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RHEUMATISMUS    ACUTUS 


UND 


RACHITIS 

VON 

Db.  H.   REHN 

IS  FRANKFURT  A/M. 


Uuidb.  d.  Kindarkrankheiten.    III.  1.  ^ 


Rheumatismus  acutus,  flhumatisme  aigu,  acute  ßheumatism. 

(Riieiiinal.  artic.  acut,    ruiv-'nüi litis  rliemii  acuta.) 


Literatur. 


tClaisse,  Du  Hiiuraatisrae  articulaire  aigu  chez  les  enfanKs.  Th.  Paris 
t64.  —  Bouquorel,  Quelciuu«  ri?tiexioiw  sur  certainea  forraes  du  rliumatismo 
taa  Tenfance.  Pari»  186ö.  Tli.  —  Koger,  Recherches  cliniqiies  aur  Ja  cbor^e, 
[ir  1*  rhumatisnie  et  sur  les  maladies  du  cocnr  chez  les  enfauts.  Arch.  gener. 
e  Mrf.  186Ö,  p.  041,  18({7,  p.  54.,  18G8.  p.  2s8^.  f.  —  Picot,  Du  rhurao- 
tisme  aig\i  et  ae  scs  diversen  ruanifest.atioua  chez  les  enfaiitH.  Paris  1S73.  — 
J  a  c  o  b  i ,  Aaite  Rheuiuatism  in  Infancy  and  Childhood.  New  -  York  1875. 
(Ser.  of  americ.  clin.  lectures.)  Man  vergleiche  ferner  besonders  die  Lehrbücher 
der  Kinderkrkh-  von  Bartheiu.  Rilliet,  Bednar,  Boucbut,  Ger- 
hardt (3.  AuH.),  Hennig,  Hütlenbrenner,  McigR  ii.  Pepper  {Phi- 
ladt.-Iphia|,  Steiner,  Vogel,  West  (sixth  edition),  sowie  das  neuere  Coin- 
u«ud)uin  von  d'Eapine  u.  Picot,  Paris  1877.  Nebstdem  verweisen  wir  auf 
aie  Arbeit  Söe's.  De  la  choree.     Rapports   du    rhiimatisuiü  et  des  maladius  du 

Icwur  avec  les  aifections  nervenses  et  convulsives.  Mi^in.  de  l'Acad.  nation.  Je 
)(«dei%  T.  XV.  p.  373.  Paria  1S5Ü ,  auf  die  Monof^raphien  von  B  o  u  i  1 1  a  u  tl, 
lebert  und  Füller  über  den  Rheumatismus  acutus  (Paris  184Ü,  Erlangen 
lÜOO.  London  IS70)  und  die  einschlägigen  üearbeitungen  von  Vogel  (Vir- 
ehow.  Path.  u.  Ther.  Bd.  1.)  und  Senator  (Zieiassen,  spec.  Path.  u,  Ther. 
Bd.  XIII,  Lj.    Die  betreffende  Einzelliteratur  ist  der  Arbeit  selbst  lieigegeben. 


Einleitung. 


Der  acute  Rhetuuatismus  i.st  bekauutlich  vorwiegend  eine  Erkran- 
kang  des  dritten  Lebensdeceuniums,  in  dem  Kiadesalter  |findet  er  sich 
im  Allgemeinen  weniger  liüufig  niid  weicht  in  seiner  Erscheinuugs-  und 
Vcrlaufswuise  ziuu  Oelterea  nicht  von  ck^r  dort  Iteobachteteu  ab.  Nur 
M  ist  es  zu  erklären  ,  dass  in  allen  älteren  Handbüchern  über  Kinder- 
krimkbeiten  und  selbst  einem  Thcil  der  neueren  der  Alfection  keine  Er- 
"■älmuiig  geschieht.  Erst  als  Bouillaud  auf  die  besondere  Dispo- 
sition des  kindlichen  Herzens  zur  Mitleidenschaft  beim  rheiunatiscben 
Pfüceg»  hinwies,  begann  man  aufmerkaam  zu  werden,  das  Interesse 
*iir«le  reger,  als  See  seine  Untersuchungen  ülter  den  Zusamuieuhang 
«w  Chorea  mit  dem  acuten  Rheumatisnuis  verüü'entlichte,  bis  endlich 
"»besondere  durch  die  Arbeiten  Roger'a  und  einiger  seiner  Schüler, 
»eiche  dos  Verhalten  des  letzteren  im  kindlichen  Alter  einer  eingehen- 
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den  PrQfung  unterzogen,  dem  Process  ein  Platz  in  der  infantilen  Patho- 
logie gesichert  wurde. 

Bei  dieser  Prüfung  eines  unerwartet  reichen  Materijils,  wie  es  den 
letzteren  Autoren  sclion  allein  das  Hüptal  des  euiants  nuikdes  lieferte, 
ergab  sich  dann,  dasa  der  acute  Rheumatismus  zwi\r  iu  den  ersten  Kin- 
derjahren eine  Seltenheit  und  eine  um  so  grössere  ist,  je  mehr  man  sich 
der  Geburt  nähert,  dass  derselbe  aber  schon  mit  dem  fünften  Lebensjalir 
häufiger  wird,  um  vom  7ten  an  zu  den  nicht  seltenen  Erkrankungen 
dieses  Altersabschnittes  zu  Kahlen  und  endlich  gegen  die  Pubeiiät  hin 
iu  Häufigkeit  des  Erscheinens  mit  dem  mittleren  Alter  bereits  erfolg- 
reich zu  concurrireu. 

Es  ging  aus  diesen  Unterauchungen  aber  ferner  hervor ,  dass  der 
acute  Rheumatismus  des  kindlichen  Alters  gegenüber  dem  des  Prädi- 
lections-Alters  doch  Eigenthiimlichkeiten  darbietet ,  welche  sich  zum 
Theil  auf  den  Verlauf  im  Allgemeinen ,  zum  Theil  und  vorzüglich  auf 
seine  Localisationen  bezieheti,  Eigenthtlinlichkeiten ,  welche  betleutend 
genug  sind,  um  ein  specielles  Eingehen  auf  dieselben  in  einem  Lehrbuch 
der  Kinderkrankheiten  zu  rechtfertigen.  Die  bezügliche  Literatur  muss 
dem  Gesagten  zufolge  eine  beschränkte  sein.  Wir  heben  als  die  erste 
ausführliche  Bearbeitung  des  Gegenstands  die  The.se  von  Claisse  her- 
vor, sie  ist  sehr  rtthmenswerth  und  wird  das  Verdienst  des  Autors  nicht 
dadurch  geschmälert,  dass  er  unter  den  Auspitien  Roger'»  ge.scbrie- 
beu  hat.  Ihr  folgten  (mit  der  kleineu  Arbeit  von  boutjuerel)  die  ei- 
genen Veröffentlichungen  des  letztgenannten  ausgezeichneten  Ciinikers 
und  Kindenirxtes ,  welche  derselbe  in  den  Archives  geuerales  nieder- 
legte. In  ihueu  schilderte  er ,  auf  grosses  Beobadituugsmaterial  ge- 
stützt, die  Besoudorheiten,  wie  sie  sich  in  der  Verlaufsweise  derCJelenlc- 
affection  und  den  Beziehungen  derselben  zu  den  Erkrankungen  des 
Herzens  und  zu  der  Cliorea  darstellen.  An  Roger 's  Arbeiten  schlies- 
sen  sich  dann  aus  neuerer  Zeit  die  sehr  sorglältige  Studie  von  Pieot  und 
der  vortreffliche  Vortrag  Jacobi's.  Von  den  Lehrbüchern,  welche 
das  uns  beschäftigende  Thema  behandeln,  erwähnen  wir  die  von  llil- 
l  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z,  Vogel,  ^5 1  e  i  n  e  r,  Gerhardt  und  besonders  eil] 
neuestes  von  d'Espine  und  Picot,  in  welchem  sich  das  Wissens- 
werthe  in  gedrängter  Kürze  wiedergegeben  findet. 

Ueogr.  V  er  lireit  ung.  Was  die  Verbreitung  der  Affectior 
anlielungt,  welche  nach  Hirsch  sich  wesentlich  auf  die  gemäs.sigt< 
Zone  erstreckt ,  so  ist  zu  bemerken  ,  dass  dieselbe  in  Betreff  des  kind' 
liehen  Alters  noch  grösseren  Schwankungen  innerhalb  diese«  Bezirks  z\ 
imterliegen  scheint ,  als  dies  bei  Erwachsenen  beobachtet  ist  und  das 
sogar  an  Orten,  an  welchen  der  acute  Rheumatismus  der  letzteren  häiifij 
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ists  Kinder  abnorm  selten  befiJlen  werden.  Dies  letztere  gilt  beispiels- 
weise lür  Frankfurt  und  Umgebung,  wie  sich  dies  aus  fremden  und  ei- 
genen Beobachtungen  ergibt.  Selten  ist  die  Krankhoitsionn  aucli  in 
Stettin,  etwas  häufiger,  aber,  wie  es  scheint,  doch  noch  selten  in  Berlin 
und  Würzburg,  von  mittlerer  Häufigkeit  in  Leipzig  ♦).  Mit  dieser  Sel- 
tenheit contrastirt  auflällig  die  Häufigkeit  dersell>en  in  Paris  und  wahr- 
scheinlich auch  in  London. 

Noch  eigenthümiiclier  gestaltet  sich  das  Verhältuiss,  wenn  wir  die 
Combinationen  des  Processes  ins  Auge  fassen.  Während  beispielsweise 
die  Chorea  in  den  beiden  letztgenannten  Städten  ,  besonders  in  Paria, 
eine  überaus  häufige  Begleiterin  des  acuten  Rheumatismus  darstellt, 
fehlt  sie  hierorts  (wie  auch  anderwärts)  als  solche  fast  ganz.  Selbst  die 
Erkrankungen  des  Herzens,  welche,  wie  wir  sehen  werden ,  in  verderb- 
licher Häufigkeit  das  kindliche  Alter  im  Gefolge  der  rheumatischen  Er- 
■  krankung  heimsuchen,  scheinen  von  diesen  Schwankungen  nicht  voll- 
ständig ausgeschlossen  zu  sein,  da  z.  B.  Steffen  unter  27  im  Lanf  von 
10  Jahren  in  Stettin  beobachteten  Fällen  nur  einmal  eine  Endocarditis 
^  zu  verzeichnen  hatte. 

B  Häufigkeit.    Die  relative  Frequenz  der  Aifectiou  innerhalb  der 

Kinderjabre  ist  bereits  oben  in  allgemeinen  Zügen  gezeichnet  und  die 
grosse  Seltenheit  in  der  frühen  Lebensepocbe  betont  worden.     Es  sind 
denn  in  der  That  nur  wenige  ziemlich  sichere  Fälle  aus  dem  Säuglings- 
alter  bekannt. 
^m  Dahin  gehört  ein  eok-her  von  S tilge r**J  (Kind  von  7  Monaten;  seine 

^K^^ADdem  sind  mehr  als  zweifelhaft),  ein  desgl.  von  lioucliut***)  (Kind 
^^^bron  ü  Monaten ;  die  andern  mitgetlieilttn  sind  lLi;i!s  )-irlier,  tbeila  wahr- 
^^^^nchemliob  puerperaler  Natur) ;  H e  n o c h  f )  eiwüliut  einen  Fall,  betreffend  ein 
^m  Kind  von  10  Monaten  und  wir  selbst  sahen  einen  exquisiten  Gelenkrheuma- 
^M  li&mas  bei  einem  Siildcben  von  1  Jahr.  (Hauchfus.s -f-)-)  endlieh  beob- 
^m  achtete  anter  15000  Säuglingen  nur  2mal  rhemnatis'jbe  l'oly.irlhritis.) 
^M  Auch  vom  2ten  .Jahr  ab  mehren  sich  die  Erkrankungen  kaum. 

™    Roger  sah  nur  2  Fälle  bei  Kindern  von  je  2  und  3  Jahren,  .Jacobi 
Bpricht  von  solchen  aus  dem  3ten  und  4ten  Jahr,  kurz,  die  Fälle  ans  der 
ersten  Hälfte  des  Kiudesalters  sind  fast  mehr  als  Curiositäten  ku   he- 
chten und  der  acute  Rheumatismus  wird  erst  in  der  zweiten  Hallte 
slben  eine  Afiection,  mit  welcher  wir  zu  rechnen  haben. 
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Allgemeine  Symptomatologie. 

Das  Krankheit^bilcl  ist  imtürlich  in  der  Hauptsache  dasselbe ,  wel- 
ches wir  bei  Erwachsenen  finrlen. 

In  der  Regel  mit ,  seltener  ohne  Vorboten  treten  unter  Fieber- 
erscheimuigen  Schworbeweglichkeit  und  Schmerz  in  einem  oder  meh- 
reren Gelenken  auf,  Symptome,  welchen  sich  alsbald  eine  mehr  weniger 
in  die  Aiigen  lullende  Schwelhinf:;  und  Röthung  der  Gelenksregion  und 
Empfindlichkeit  gegen  Berührung  hinzugeseilen.  Als  Vorboten  sind 
bei  älteren  Kindern  nachzuweisen,  Abgeschlagenheit,  Sthliitrigkeit,  bis- 
weilen leichtes  Fiebern  mit  den  von  ihm  abhängigen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, häufig  ziehende  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Ex- 
tremitäten,  anginöse  Beschwerden  ,  Uebelkeit,  Nasenbluten.  In  zwei 
Fällen  beobachteten  wir  intensive  koliktvrtige  Leibschmerzen,  einmal 
mit  Erbrechen.  Selten  sind  diese  Vorboten  von  längerer  Dimer  (2 — 4 
Tage) ,  noch  seltener  fehlen  sie  ganz  und  die  Gelenkaffection  tritt  mit 
einem  Mal  zu  Tage.  Meist  sind  es  die  grossen  Gelenke  der  unteren 
Extremitäten,  welche  zuerst  ergriffen  werden,  in  vielen  Fällen  dieFuss- 
gelenke.  Ihnen  folgen  dann  die  Kniegelenke  und  die  der  oberen  Ex- 
tremitäten ,  besonders  die  Hand-  und  Schultergelenke.  Die  Affection 
verlässt  die  erstergriffeuen,  um  andere  in  Beseblag  zu  nehmen  oder  sie 
haftet  in  schweren  Fällen  auch  an  den  erstalficirten,  sie  beschränkt  sich 
auf  eine  Minderzahl  oder  verl)reitet  sich  über  die  Mehraiihl  der  Körper- 
Gelenke,  die  grossen  wie  die  kleinen  der  Extremitäten,  zuweilen  sogar 
auf  die  Sternoclavicular-,  die  Kiefer-,  die  Wirbel-Gelenke  und  Symphy- 
sen. Abgesehen  von  den  einleitenden  Temperatursteigerungen  pflegt 
das  Fieber  im  Verlauf  der  Affection  gaux  von  der  Ausdehnimg  und  In- 
tensität der  Gelenkserkrankung  al^hiingig  zu  sein,  Man  findet  nicht 
selten  Temp«raturgrade  von  39  und  darüber  im  Beginn,  während  weiter- 
hin ein  leichtes  Abfallen  derselben  statthat.  Der  Fiebertypus  ist  ein 
unregelmässiger,  doch  sind  morgendliche  Remissionen  und  abendliche 
Exacerbationen  gewöhnlich.  Mit  der  Höhe  der  Temperatur  correspon- 
dirt  die  RespirationsfrtMjuenz ,  nicht  alier  die  Zahl  der  Pulse,  welche  in 
der  R<?gel  das  normale  Verhältniss  übersteigt.  Dem  Fiebcrgrnd  ent- 
spricht endlich,  ausser  der  Störung  des  Allgemeinbefindens  —  das  Ver- 
halten des  Harns:  verringerte  Menge,  hochrothe  Farbe,  grössere  Con- 
centration,  stark  saure  Reaction,  Sedimente  von  harnsauren  Salzen  und 
freier  Harnsäure.  Hierzu  kommen  dann  noch  die  bekannten  cliarakte- 
ristischen  Schweisse ,  die  fast  nie  fehlende  Schlaflosigkeit ,  Zustände, 
welche  zu  der  Ermattung  der  Kinder  wesentlich  beitragen  und  zum 
grossten  Theil  diis  schon  früh  bemerkbare  anämische  Aussehen  derselben 
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liDgen.  So  kann  sich  die  Krankheit  dnrch  8 — 12  Tage  hinziehen; 
alsdann  tritt  ein  alluiühligcr  Nachlass  aller  Erscheinungen  ein,  das  Fie- 
ber verliert  sich  ,  die  Gelenke  schwellen  ab,  die  Schmerzhattigkeit 
achwindet,  die  Pch weisse  neluuen  ab  und  unter  Zunahme  der  Haruub- 
sonderung,  Wiederkehr  des  Schlafs  und  Apctits  beginnt  die  Recouvdes- 
cenz.  Nur  eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Anämie  und  Muskel- 
kwäche,  sowie  Steifheit  oder  Schwäche  iu  den  tielenken  bleiben  noch 

kürzere  oder  Längere  Zeit  zurück. 
Nicht  immer  ist  der  Verlauf  der  soeben  geschilderte.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  (Roger,  Steiner  n.  A.)  ist  er  ein  weit 
einfacherer  und  leichterer,  i^^s  werden  nur  wenige  Gelenke  befallen, 
Schwellung  und  Schmcrzhaftigkeit  sind  gering,  Röthung  ist  knuni  vor- 
handen. Das  Fieber  ist  massig  (die  Temperatur  erhebt  sjch  wenig  über 
38"»),  die  AUgemeiuerscheinuugen  verlialtt-n  sich  dem  entsprechend, 
Scbweisse  treten  gar  nicht  auf  oder  sind  höchst  unbedeutend,  der  Schlaf 
ist  kaum  gestört  und  nach  Verlauf  von  5 — 7  Tagen  kann  die  ganze  Er- 

ikung  beendigt  sein. 
Diesen  Abortiv-Fällen  stehen  aber  auch  solche  gegenüber,  in  denen 

Afl'ection  (bisweilen  uual>hüngig  von  der  Ausdehnung  und  dem  Grad 
der  Gelcnkslocalisation)  unter  dem  Bild  einer  acuten  Intoxication  mit 
hikhateu  Tempera turgraden  und  beträchtlichen  Allgemeinstörungen  auf- 
tritt, der  Kranke  alsbald  in  Delirien  verfällt  und  in  Öopor  und  Coma  zu 
Grunde  geht. 

Dahin  gehört  die  folgende  von  Fi  cot,  pag.  ö6,  in  seiner  Monogra- 
phie mitgetheilte  Beobachtung  Z  i  e m  b  j  c k  i '  s : 

Ein  lOjähi*.  Knabe  erkrankt  am  26.  Febr.  mit  Sebmetzon  im  linken 
Kni«.  Am  28ton  hoch^n-adige.s  Fieber  {'V.  40,2,  Achsel  V),  dem  sich  am 
»elbon  Tafj  ScLweisse,  Erbrethen  und  Durelifülle  binzugesellen.  In  der 
fol^'enden  Nacht  starke  Delirien,  typbusor  Zustand.  Morgen-T.  39,5  ;  im 
Lanf  des  Tsga  audi  das  andere  Knie  ergriffen,  Steifheit  de.s  Nackens. 
.\b.-T.  40,0.  —  Am  Iten  Milra.  Morg.-T.  39,2.  Delirien,  Opisthotonus, 
?■  '  :  '"  Sensibilitllt.  periodisch  wiederkehrendes  Bewusstsein.  Abends 
I'  serunjj.    T.  37,2,    Handgelenke  ergriffen.     Tn   der    Nacht   auf 

dtii  -.  il.  Delirien  wechselnd  mit  iluhe,  rosp.  Schlaf,  am  Morgen  De- 
liritjn  mit  Convuli-ionen  der  Maseululur  dt-r  Bulla  und  der  Arme,  üebev 
Tag  Xachlasa  den  l'i'i.'.ihotonus  bei  fortdauernden  Delirien;  Knie-,  Ell- 
bogen- und  Schaltergelenk  ergrilfen;  T.  40,0.  Nach  einer  Besserung  von 
winigen  Stunden  verfüUt  Patient  in  Coma  (T.  40,4)  und  stirbt  Abends, 
am  Tit-en  Tag  der  Erkrankung. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Blache  (l'Union  medic,  fevr.  1854,  ci- 
tirt  von  L  e  b  e  r  t)  veröffentlicht : 

Ein  12'/»jilhr.  K.  wird  nnniittolbar  nach  einer  starken  Erkaltung  von 
Lochgradigem  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  zuerst  in  den  Knie-,  weiter- 
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hin  in  den  Fussgelenken  befallen.  Am  3.  Juli  Aufnalime  ins  Kin^er- 
hiispi<al;  aussei'  den  erwJihnten  Gelenlft^n  das  Caq>fi-metat.-l«.  des  einen 
Ringfingers  afficirt.  T.  39,6.  Am  4tcn  grosse  Agitation  und  Delirien; 
ühev  dem  letzteren  und  dem  rechten  Fu&sgelenk  violette  Röthuug.  In 
der  folgenden  Nacht  heftige  Delirien  und  Verfall;  T.  39,2.  Am  Gten 
T.  40,2i  unter  fortdauernden  üeürien  Tod  am  Mittag,  am  9ten  Tag  der 
Erkrankung. 

Glücklicherweise  ist  diese  perniciöse  Form  ira  Kindesalter  üiisserst 
selten  und  zwar  selbst  an  Orten,  wo  sie  bei  Erwachsenen  ziemlicli  häufig 
beobachtet  wird*). 

Es  ist  dies  eine  bemerkenswerthe  Thatsache.  Ja  noeh  mehr,  wenn 
wir  einen  Vergleich  ziehen  zwischen  dem  Auftreten  und  dem  Verlauf 
der  Gelenkafiection  ini.kindiichen  nnd  im  Piiidilectionsalter,  so  ergibt 
sich  aus  den  Bericliten  der  namhaftesten  Beobachter ,  dass  gerade  die 
leichteren  Formen  (Rh.  siilmigu,  Roger)  im  erstcren  vorwalten  und 
auch  die  erstgeschilderten  schwereren  im  Allgemeinen  dnrcli  geringere 
Intensität  der  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen ,  sowie  durch 
rascheren  Ablauf  charakterisirt  sind.  Wir  begegnen  somit  hier  den 
ersten  Eigenthfimlichkeiteu,  welche  dem  acuten  Rheumatismus  der  frühen 
Altersperiode  zukommen. 

Leider  findet  aber  diese  Begünstigung  keine  Fortsetzung ,  indem 
eben  .selten  die  Erkrankung  mit  der  (ieleukail'ection  ihren  Abschluss  er- 
reicht, sondern  ähnlich  und  noch  mehr  wie  bei  Erwachsenen  früher  oder 
später  Symptome  zu  Tage  treten,  welche  die  Mitleidenschaft  anderer 
und  oft  der  wichtigsten  Körperorgane  erkennen  la-ssen. 

In  erster  Reihe  kfumuen  die.selheu  von  Seiten  des  Hentens  und 
seiner  Hülle,  ein  anderes  Mal  beziehen  sie  sich  auf  Afl'ectionen  der  Lun- 
gen nnd  Pleuren,  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Füllen  endlich  sind 
sie  der  Ausdruck  von  Erkrankungen  des  CerebrospinaLsystems.  Es  Ite- 
steht  uoch  immer  eine  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Schriftstel- 
lern darüber,  ob  man  die  Erkrankungen  der  ebenerwiilinten  und  anderer 
Orgaue  als  Coraplicationen  der  Gelenl;affection  oder  als  dieser  gleich- 
werthige  Localisationen  des  rheumatischen  Processes  aufzufassen  habe. 
Wir  entschliessen  uns,  soweit  insbesondere  die  serösen  Häute  und  das 
Endocard  in  Frage  kommen  ,  für  die  letztere  Annahme  und  finden  die 
Berechtigung  hieran  eine.stheil.s  in  den  anatomischen  Verhältnissen,  an- 
dernthcils  in  der  klinischen  Erfahrung.  Die  Synovialis  der  Gelenke  wi« 
die  serösen  Häute  sind  aus  Bindegewebe  und  elastischem  Gewebe  auf- 
gebaut, an  der  freien  Fläche  mit  einer  Endothelbekleidung  versehen 
von  einem  reichentwickelteu  capiUiiren  Blut-  und  Lymphgefässsysten 


•)  So  in  Leipzig.    Mittb.  v.  B.  Wagner. 
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durchzogen  iinrl  stellen  die  Begräuznngsmembranen  von  Räumen  dar, 
welche  entweder  (wie  die  Gelenkhöhleu ,  die  äulmrachiioidal-Räume, 
SynoviaUeheiden  der  Sehnen)  direct  jils  Lyniphspalten  bezeichnet  wer- 
den oder  (wie  die  serösen  Höhlen,  diePleuro-Periton.-Höhlen)  als  solche 
aufgefaßt  werden  können. 

Aljer  auch  das  Endocard  zeigt  eine  ähnliche  anatomische  Structur, 
«ach  hier  ist  das  Grundgewebe  ein  elastisch  -  bindegewebiges,  auch  hier 
fehlt  nicht  der  Endothelttberzug  und  wenn  auch  die  iunH:'rste,  elastische 
Schicht  der  Angabe  nach  gcfisslos  ist,  so  findet  sich  doch  in  der  folgen- 
den Bindegewebsschicht  wieder  ein  ausgedehntes  Blut-  und  Lyiuph- 
Geinsäsratem. 

Wenn  sich  somit  schon  aus  der  gleichzeitigen  Structur  (und  z,  Th. 
Bedeutung)  der  bezeichneten  (iewebe  die  gleiche  Prädisposition  ftlr  eine 
bestimmte  Erkrankung  herleiten  lässt,  zeigt  die  klinische  Erfahrung, 

mit  den  Gelenken  sehr  oft  gleichzeitig  oder  sehr  bald  nach  ihnen 
lo-  und  Pericard,  Pleuren  oder  Meningen  u.  s.  w.  befallen  werden 
nnd  dass  sämratliche  als  Complicationen  aufgeführte  Erkrankungen  die 
GpJenkaffection  nicht  allein  begleiten  ,  sondern  ihr  sogar  vorau.'»gchen, 
ja  sich  ihr  möglicherwei.se  temporär  snbstitniren  können.  Man  kann 
daher  dieselben  vom  prognostischen  Standpunkt  wohl  als  Complicatio- 
nen betrachten  ,  in  der  That  .stellen  sie  aber  nur  anderweitige  Loeali- 
niionen  des  rheumatischen  Processes  dar,  wobei  iud  essen  die  G e- 
lenkaffection  immer  als  die  in  d  iagnostischer  li  insicht 
massgebende  und  wesentliche  aufzufassen  ist. 

Ee  ist  bereits  darauf  hingewiesen,  diiss  die  Erkrankungen  des  Her- 
aens  in  der  Häufigkeitsseala  der  rheumatischen  LocalisaHonen  denen  der 
Gelenke  zunächst  stehen.  Dieses  Gesetz  gilt  schon  fürdas  Prildilections- 
alter,  findet  aber  seine  Anwendung  in  einem  noch  höheren  Grade  im 
IdsdlicLen  Alter ,  sodass  für  dieses  die  Mitleidenschaft  des  Herzens  als 
«ine  weitere  Besonderheit  von  allen  Autoren  hervorgehoben  wird  und 
schon  Bonillaudden  bekannten  Ausspruch  that:  ^Ches  Irs  cvfaHts 
le  cortir  sc  romporte  roinriia  nur  articnlaiio}i.^  lieber  die  gros-sc  näufig- 
keit  herrscht  also  keine  Meiuuug.sdifferenz ;  Vogel  beobachte  in  '/»i 
Steiner  sogar  in  '/s  seiner  Rheumatismns-Fälle  Hi^rzcomplicationen, 
Hcnoch  zählt  unter  14  Fällen  von  Klappcnerkrankimgen  eilf,  in  denen 
die  rheumatische  Basis  zu  constatiren  war,  Claisse  fand  unter  18  Fäl- 
len eigener  Beobachtung  nur  4nial  und  Picot  in  seinen  47  Füllen  nur 
lOmal  da»  Herz  frei.  Wir  selbst  haben  fast  nur  schwerere  Formen  des 
acuten  Gelenkrhenmatismus  zu  Gesicht  bekommen ,  in  denen  allen  die 
Uenuiffectiou  vorhanden  und  von  besonderer  Intensität  war. 

Man  würde  übrigens  irren,  wenn  man  das  Vorkommen  der  letzteren 
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in  Hilufigkeit  und  Schwere  an  flie  Intensität  der  Gelenkerkrankung  _ 
banden  erachten  wollte,  iu  der  Weise,  wie  man  es  für  Erwachsene  an- 
nimmt. Dieselbe  gelangt  bei  Kindern  nicht  selten  neben  sehr  gering- 
fögigpr  Geienklncalisjition  zur  Beobachtung,  welche  Eigeuthüuilichkeit 
auch  zu  verzeichnen  ist*). 

Wir  hüben  bisher  nur  von  den  Herzaffectionen  im  Allgemeinen 
gesprochen,  sehen  wir  nun,  wie  sich  die  einzelnen  eonstituirendeu  Theik 
des  Organs  der  Erkrankung  gegenüber  verhalten. 

Uebereinstimmeud  wird  das  Eudocard  als  das  am  häufigsten  ,  oft 
das  allein  bel'allcue  Gewebe  genannt,  ihm  folgt  das  Pericard,  welches 
indessen  seltener  Itir  sich,  meist  zugleich  mit  ersterem  ergriffen  ist,  end- 
lich die  Musculatur,  welche  wahrschein  heb  nie  für  sich  allein,  sondern 
immer  im  Anschluss  au  die  sie  einscheidenden  Gewebe  des  Endo-  und 
Pericards  erkrankt. 

Wenn  von  Etidocarditis  die  Rede  ist,  .so  pflegt  man  gewöhnlich  dar- 
unter die  Entzündung  der  Duplicaturen ,  der  Klappen ,  zu  verstehen, 
weil  nur  dii-se  sich  physikalisch  eruiren  lässt  und  auf  ihrem  Fortbestand 
ausserdem  der  Schwerpunkt  der  Prognose  beruht.  Es  ist  aber  weiterhin 
bekanntlich  der  KIai>peinipparafc  des  linken  Heraens,  welcher  im  extra- 
uterinen liCben  überwiegend  erkrankt,  während  in  der  Fütalperiode  di« 
Affectioiieu  der  rechtsseitigen  Klappen  vorwaH«.-n,  ein  Verhältuiss,  wel- 
ches iu  der  veränderten  Leistung  der  beiden  Herzabschnitte  seine  au& 
reichende  Erklärung  findet.  ■ 

Von  den  Klappeu  des  linken  Herzens  sind  es  dann  die  atrioventn 
cularen,  welche  in  absoluter  Häufigkeit  betroffen  werden,  seltener  wer 
den  die  der  Aorta  ergriffen.  Bouillaud**)  bringt  den  SectionsbeftB 
von  einem  l.'ijährigen  Knaben,  welcher  seit  .seinem  9ten  Jahr  an  wietlei 
holten  AnläUen  von  Gcienkrhcunmtisnnis  mit  Herzaffection  gelitt?! 
hatte.  Eis  fand  sich  Verdickung  der  Bicuspidal-  und  Aorten-Klappl 
nebst  Stenosis  ostii  nort.  Auch  Picoi  erwälint  einige  Fälle,  in  welche 
der  physikalische  Befund  eine  Erkrankung  der  Aortenklappen  wa 
scheinlich  machte.  Sehr  selten  werden  die  der  Pub«,  und  Trici 
dalis  befallen,  doch  citirt  Picot  eine  Beobachtung  Inman's,  welef 
bei  der  übdnction  eines  Kindes  Irische  Wucherungen  an  letzterer 
wies.  Auch  Claisse  berichtet  den  Befund  einer  erheblichen  Ve 
dickung  der  Tricusp.  bei  einem  12jährigen  Knaben***).  i 

Die  Symptomatologie  der  Eudocanlitis  ist  im  Uebrigen  die  bekann| 
Als  charakteristische  fnnctionelle  Erscheinung  der  frischen  Erkrankiit 


•)  (Obs.  XIX.  Arcli.  ^tn^r.  ISGti.]  Roger  sah  nach  einer  Monarthij 
Endoiiericarditia  «ich  eut-n-ickcln.  **)  Maladies  du  coeur,  p.  25S  cit.  von  Bt 
querel.    ***J  1. 
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tann  wahrscheinlich  nur  eine  unregolmüMige  Herzaction  gelten,  wäh- 

trend  die  subjectiven  Beschwerden,  dieOppression  und  der  Schmerz  wohl 
imer  auf  gleichzeitige  Pericarditis  zurüekzubezichen  sind.    Die  pliysi- 
kalische  Diagnose   beruht  uuf  dem  Nachweis   eines  den  betreft'enden 

I Klappenton  begleitenden  oder  ersetzenden  Geräuschs,  wird  indessen  erst 
durch  die  Persistenz  des  letzteren  zu  einer  sicheren,  wobei  die  anerkannte 
Beltenheit  sog.  functionelier  Geräusche  im  Kindesalter  einen  weiteren 
Stützpunkt  bietet. 
Der  endocarditische  Process  kann  sich  alsbald  im  ersten  Anfall  des 
Gelenkrheumatismus  entwickeln  oder  erst  im  dritten  oder  vierten ,  wie 
Roger  (obs.  22)  beobachtete.  In  zwei  Fällen  bei  Kindern  von  10  und 
12  Jahren  (ob.s.  7  u.  23)  sah  derselbe  Forseher  die  Eudoearditis  nm  4 
Monate  und  uro  ein  Jahr  der  Gelenkaffection  vorausgehen.     Unter  Um- 

I  standen  kann  es  schwierig,  rcsp.  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  man  es 
mit  einer  alten  oder  frischen  Aö'ectiou  zu  thun  hsit,  zumal  auch  der  Gang 
des  Fiebers  durch  eine  Endocarditis  kaum  we.scntltch  bceinflusst  wird. 
Die  Pericarditis  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  luit  letzterer 
combinirt,  seltener  ftlr  sich,  in  der  Regel  getolgt  von  eineTu  bald  mehr 
«erÖsen,  bald  sero- fibrösen  Exsudat  in  den  Perieardialriunii.     Die  Ex- 
sudate sind  meist  beträchtlich  ,  von  erheblicher  Teraperatursteigerung 
I begleitet ,    durch    hochgradige    subjective    Beschwerden    (Oppression, 
Schmerz)  und  prägnanten  physikalischen  Befund  bezeichnet. 
Von  der  betreflfendeu  Beschaffenheit  derselben  wird  es  natürlich 
abhängen,   ob  man  Reiben  zu  fühlen  und  Rcibinigsgeräu.sche  zu  hören 
bekommt  oder  nicht.     Wir  haben  die  beiden  Phänomene  nie  vermisst, 
udere  Beobachter  (R i  1 1  i e t  und  Barthez,  Picot)  fanden  sie  selten, 
Eine  Vorwölbung  der  Priicordialgegend  kotunit  an  dem  uachgiebi- 
1  gen  kindlichen  Thorax  leicht  und  rasch  zu  Stande,  kann  sich  alier  auch 
[in  derselben  Weise  wieder  nusgleichen. 

Die  Uerzmusculatur,  welche,  wie  bemerkt,  am  SeUeu.sten  betroffen 

[werden  soll ,  mag  genauer  genommen  bei  jeder  Endo-  und  Pericarditis 

[in  ihren  oberflächlichen  Schichten  (und  mehr  heerdartig)  in  Mitleideu- 

•chafl  gezogen  werden.     Dass  sie  übrigens  auch  in  höherem  Grtid  be- 

i  iheiligt  werden  kann  ,  beweist  der  Fall  von  D  i  1 1  r  i  c  h  *) ,  in  welchem 

bei  einem  12jührigeü  Kind  ein  Theil  der  linken  Ventrikelwand  in  eine 

iBiodegewebsschwiele  umgewandelt  war.     Mit  derselben  Beobachtimg 

Dch  weiterhin  das  Vorkommen  der  eitrigen  Myocarditis  im  Kindes- 

ernricsen ,  indem  sich  in  der  Kammcr-scheidewand  unterhalb  der 

Semilunarklappcn  der  Aorta  eine  Abscesshöhle  fand,  welche  nur  durch 


•}  Prag«»-  Vierteljahrschrift  1852.  Bd.  I. 
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eino  dünne  Gewebslage  vou  dem  rechton  Vorhof  getrennt  war. 
eitrige  Myocanlitis  in  Heerdform  beobachtete  auch  (.Jesell  *)   bei  emL_^ 
Mädchen  vou  9  Jahren  im  Anschluss  an  Pericarditis  (es  fanden  sich, 
multiple  Eitcrhuerdc  in  der  Musculatiir  dos  linken  Ventrikels). 

Endlich  ist  noch  der  fettif^en  Dcgenenition  des  Herzmuskels  zu  ge- 
denken, wie  sie  besonders  bei  chronischer  Pericarditis  zu  Stande  kommt. 
Picofc  citii't  einen  ausgeüeiehneten  Fall  der  Art  bei  einem  Kind  vo: 
8  Jahren  (Beob.  von  Kendii,  pag.  47). 

Die  Afi'ectionen  der  Athniuugsorgane  sind  weit  weniger  häufig,  al^ 
die  des  Herzens,  am  häufigsten  noch  die  Pleuritis  (letztere  nach  der  An- 
sicht Roger's  auch  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen).  Die 
Pleuritis  ist  zumeist  eine  links-seitige  und  von  dem  cntüimdeten  Pericarcl 
fortgeleitete ,  doch  tritt  zu  dieser  nicht  selten  noch  eine  rechtsseitig« 
oder  sie  erscheint  von  Beginn  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten.  Das  Exsu- 
dat  ist  auch  hier  ein  vorwiegend  seröses.  —  Von  besonderem  Toteres» 
ist  eine  Beobachtung  See's  **),  in  welcher  eine  acute  Pleuritis  um  sech; 
Tage  der  Geleukaif'ection  vorausging. 

Die  Pueimionie  gehört  zu  den  .'«eltenereu  Befunden ;  sie  kann  siel 
im  Anschluss  an  eine  Pleuriti-s  oder  selbstständig  entwickeln,  einseiti) 
oder  doppelseitig  auftreten ,  als  catarrhalische  oder  als  croupöse  Fon 
sieb  darstellen. 

Beide  Processe  werden  sich  durch  mehr  weniger  erhebliche  Tem 
peratursteigenuigen  bemerklich  machen,  mögen  aber  doch  nicht  aelte 
der  Beobachtung  entgeheu  ,  wenn  sie  weniger  ausgedehnt  sind  und  Ix 
sonders  dann ,  wenn  eine  schwerere  pericardiale  Att'ection  die  ihnen  si 
kommenden  Symptome  für  sich  vorwegnimmt.  B 

Ebenso  erstaunlich  wie  charakteristi.sch  ist  die  Rascbheit,  mit  vn 
eher  die  pleuritischeu  Ergüsse,  gleich  denen  der  Gelenke,  nicht  seki 
kommen  und  verschwimlen.  •  ■ 

Das  Nervensystem  ist  auch  im  Kindesalter,  der  allgemein  her 
sehenden  An.sicht  entgegen  ,  dem  Eiufiuss  des  rheimiati-schen  Process 
unterworfen  und  zwar  sind  es  wiederum  fast  ausschliesslich  die  serös 
Iliillen  des  Uentralappanits ,  welche  die  Ba-sis  der  Erkrankung  abgebt 
während  die  gro.csen  Nervencentren  selbst,  soweit  bis  jetzt  bekannt,  fi 
nur  sccuudär  (besondei-s  auf  embolischem  Wege)  afficirt  werden.  I 
Meningitis  cerebralis  und  .spinalis,  in  ihren  verschiedenen  Formen,  v 
sie  bei  Erwachsenen  gefunden  werden,  sind,  wenn  auch  selten,  auch  I 
Kiiulern  entweder  durch  die  8ection  erwiesen  oder  durch  den  klinisi 
CalcCll  wahrscheinlich,  resp.  .sicher  gemacht,  P  i  c  o  t  (1.  c.  pag.  64 


*)  Journal  f.  Kinderkrkh.  Dd.  22.    **)  MiJmoire  de  la  cborde. 
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hat  sich  das  anerkennenswerthe  Verdienst  erworben,  durch  Sammlung 
der  grössteutheils  in  der  Literatur  zerstrenti'ii  Fälle  (etwa  12)  diese 
Thatsaehe  festzustellen.  Den  centralen  Aö'octioueu  entsprachen,  dieser 
Castiistik  zufolge,  vorwiegend  Störungen  der  intellectuelleu  und  motori- 
Spbäre.  Was  die  ersten  angeht,  so  steigerten  sich  die  iSymptome 
mehr  oder  weniger  flüchtigen  (von  Tempeniturgradeu  unabhängi- 
gen) Delirien  und  Hallucinationen  bis  zu  wirklichen  Geistesstörungen. 
Die  Delirien  leiteten  einmal  (Fall  vonHallez*}  die  Geletdiatfection 
ein,  niehrmaLä  traten  sie  plätzHch  im  Verlauf  derselben  auf,  verschwan- 
den, ohne  Spuren  zu  hinterlas.sen,  in  leit;liten  Füllen  und  begleiteten 
schweren  den  Process  bis  ziini  lethalen  Ende.  Geistesstörungen  sind 
tlich  nur  an  der  Grunze  des  Kindesalters  beobachtet  worden;  sie 
eu  entweiier  den  Charakter  tler  Depression  oder  Exaltation. 
Dahin  gehört  der  Fall  von  Rosenthal**)  bei  einem  Kind  von 
15  Jahren,  welches  in  der  zweiten  Woche  eines  mit  Ilerzaflection  coiu- 
binirten  Gcleukrheumatismns  einer  Melancholie  verfiel,  von  deie.s  iibri- 
■geoB  nach  einigen  Wochen  genas. 

Dahin  können  fenier  noch  die  ebcnfnlls  von  P  i  co  t  ***)  citirten  Be- 
obachtungen von  Burrows  und  (Julie  gezählt  werden.  Bei  ersterer 
handelte  es  sich  um  ein  Mädchen  von  etwa  16  Jahren,  das  im  Verlauf 
eines  sobacuten ,  uncomplicirten  Gelenkrheumatismus  an  Chorea  und 
den  Symptomen  der  Folie  rhuniatismale  (Mesnet)  erkrankte,  welche 
letztere  die  erstere  überdauerte  (protrahirte  Form  der  rheum.  Hiruer- 
kranknng  nach  Griesinger).  Die  zweite  betraf  einen  gleichaltrigen 
Knaben,  welcher  im  Verlauf  eines  mit  Herzatt'ectirui  und  I'leuritis  coni- 
binirten  Gelenk-Rh.  nianiakalisch  wurile.  Die  Manie  ging  weiterhin 
(wie  c9  der  Beschreibung  nach  scheint)  in  Melancholie  über. 

Die  motorischen  Störungen  äusserten  sich  vorerst  iu  den  gewöhu- 
ilichen  convnlsiveu  und  häluuungs-Zustünden,  un<l  zwar  sind  •/.  ß.  Hemi- 
legieen  (ohne  HerzconipHcation)  von  Roger  und  Trousseau  beob- 
ft,  mit  Ausgang  in  Genesung.    Sie  äusserten  sich  über  weiterhin  in 
Symptomencomplex  der  Chorea    in    einer  derartigen  Häufigkeit 
'icot  findet  ihn  in  einem  Drittheil  der  Fälle,  5  :  14,  Roger  sogar  als 
ständigen  Begleiter) ,  dass  sein  Vorkommen  wiederum  als  eiue  Be- 
lerheit  des  cerebralen  Rheumatismus  iles  kindlichen  Alters  betrachtet 
[^«rerdeu  musa  (welche  noch  weiterhin  illustrirt  wird  durch  die  Anftih- 
Picot'g,  wonach  sich  unter  107  Fällen  von  Cerebral-Rlieuinatis- 
die,  von  Giraud  zusammengestellt,  sich  tiber  alle  Altersklassen 


•>  rioot.   pBg.  66.     ••)  Handliudi    der  Nervenkrankli.    Erlangen   1871. 
I»g.  97.    •**)  L  c.  p»g.  77  u.  78, 
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erstrecken,  mir  drei  Male  Chorea  als  Begleiterin  erwähnt  findet  und 
zwar  nur  bei  Individuen  von  19,  18  und  14  Jahren). 

Die  Betlieiliguug  des  Rückenmarks,  re,sp.  seiner  Hüllen  bei  dem 
rheumatischen  Process  wird  durch  mehrere  Beobachtimgen  von  Para- 
plegieen  erhärtet  (Grisolle,  Tronsseau,  Bouchu  t,  Ducastel*)). 
Sämnitlicbe  Fälle  endeten  in  Genesung ,  in  einigen  lässt  der  plötzliche 
Eintritt  und  das  rasche  Schwinden  der  Lähmung  annehmen,  dass  es  sich 
um  einen  acuten  serösen  Birguss  gehandelt  habe,  Auch  bei  diesen  spi- 
nalen Loealisatiouen  ist  Chorea  beobachtet  worden  und  somit  wären 
wir  hier  an  der  Stelle  angelangt,  wo  die  Beziehungeu  dieses  Symptouien- 
compiexes  zu  dem  acuten  Gelenkrhemnatiemus  des  Kindesalters  ihre 
geeignetste  Besprechung  finden. 

Chorea.  Fälle  von  Chorea,  welche  sich  bei  Kindern  im  Anschluss 
an  Gelenkrheumatismus  oder  »rheiunatische  Schmeraenc  entwickelten, 
sind  schon  von  Stoll,  Sau  vages  und  Boute  ill  e**)  niitgetheilt  und 
letzterer,  welcher  die  Fälle  seiner  Vorgänger  citirt,  spricht  bereits  von 
einer  »Choröe  rhumatique.«  Indessen  gebührt  wohl  einigen  englischen 
Aerzteu  (Copland,  üabiiigton)  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  nä- 
heren Beziehungen  beider  Aiiectiouen  hingewiesen  zu  haben.  Ja  ,  mau 
war  in  England  schon  über  die  Coincidenz  hinaus  zu  der  Causalitätsfrage 
gelangt,  während  in  anderen  Ländern,  speciell  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land, kaum  von  der  ersten  Tluitsache  NoLia  genommen  war.  Erst  das 
Preisausschreiben  der  Pariser  Acudemie,  »sur  la  choree^ ,  brachte  dort 
Bewegung  in  die  Geister  und  mit  der  Krönung  der  Arbeit  See'a  schienea 
auch  dessen  Thesen,  welche  sich  im  Wesentlichen  an  die  englischen 
Ansichten  anschlössen,  zu  einer  allgemeinen  Anerkennung  autorisirt  zu 
sein.  Indessen  es  war  eine  Täuschung  und  See  selbst  fiel  ein  Theil  des 
Misserfolges  zur  Last ,  weil  er  den  Begriff  des  Rheumatismus  auf  aohr 
zweif'elhalte  Gebiete  hinübergetragen  hatte.  Er  stiess  auch  sofort  auf 
mannigfachen  Widerspruch  und  was  dieser  nicht  leistete,  brachte  die 
Indolenz  zu  Wege ,  seine  An.sichten  f;is.'>ten  wenig  Boden,  trotzdem  sie 
in  der  Arbeit  von  Botrel  eine  krättige Stütze  fanden.  So  verging  dann 
wiederum  eine  Reihe  von  Jahren,  bis  Roger,  der  geistvolle  Lehrer  der 
Pädiatrik  in  der  Rue  de  Sevres,  das  Thema  von  Nencm  aufnahm  und 
indem  er  sich  da«  Kindesalter  als  alleiniges  \md  glücklichstes  Beobach- 
timgsleid  auswählte,  begünstigt  durch  ein  enormes  Material  und  gleich 
ausgestattet  mit  scharfer  Beobachtvmgsgabe  wie  glänzender  Beredtsajn- 
keit  für  See  in  die  Schranken  trat  und  das  Ergebniss  seiner  Forschungen 
dahin  präcisirte,  dass  er  die  Coincidenz  der  Chorea  mit  dem  acuten  Rheu- 


')  Picot,  pag.  82.    •*)  Traitt«  de  la  choröe.    Paris  1810. 
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matismits  «u  einem   pathologischen  Gesetz  erhob  und  die  innige  Ver- 
wandtschaft, ja  die  Identität  dieser  beiden  «nd  der  Herz-Äifectionen  auf 
Grund  der  rheumatischen  Diathese  proclamirte.     Roger 's  StutistUt 
grtlndete  sich  auf  eine  grosse  Reihe  eigener  Beobachtungen,  in  denen 
er  die  Chorea  theils  mit  Gelenkerkranlning,  theils  —  und  dies  ist  die 
»Inte  Mehr/alil  —  mit  dieser  mid  Heraaffection  combinirt  gefunden 
und  indem    er  hiermit  seinen  ersten  Satz  bewies ,  liogrihulete  vr 
d*n  «weiten  der  Hauptsache  nach  dadurch,  liass  er  zeigte,  wie  jeder  der 
drei  l*r<x;esse  den  anderen  l)egleiten,  ihm  folgen,  vorausgehen  mid  «end- 
lich für  ihn  eintreten  könne. 
H  Die  Veröffentlichungen  Roger's  konnten  nicht  verfehlen,  grosses 

Aufsehen  auch  in  Deutschland  zu  erregen,  wo  man  bisher  der  Lebhaftig- 
keit, mit  welcher  Jas  Thema  anderwärts  discutirt  worden  war,  ein  zieui- 
lich  hartnäckiges  Schweigen  entgegengesetzt  hatte.  Man  musste  in  iJi-r 
Tbat  fragen,  ob  den  deutschen  Clinikern  inid  Aerzten  ein  so  wichtiges 
Verhältuifts  entgangen  sein  konnte  und  erwartete  mit  Spannung  ilie  Fr- 
liheüe  competenter  Fachgenossen,  Da  erschien  noch  in  deiiiselben  .Jahr, 
welches  Roger's  letzte  (und  die  wenigst  glückliche)  VevüflViitliehung 
die  Choree  cardiaque  brachte ,  die  Arbeit  von  Steiner*),  welche 
lErsteren  Gesetz  der  Ooincidenz  über  den  Haufen  zu  werfen  schien. 
Steiner  hatte  unter  252  Fällen  von  Chorea  nur  4  gefunden, 
'  welche  sich  mit  Gelenkrheumatismus  in  Verbindung  bringen  Hessen 
musste  sich  dahin  aussprechen,  dass  das  Coincidenzgcsetz  keine  all- 
le  Gültigkeit  beanspruchen  könne.  Dies  hatten  übrigens  Ril  lie  t 
rtmdBarthez  schon  früher  See  gegenüber  gethan  und  war  .speciell 
von  R  illiet  betont  worden,  dass  an  Orten,  wo  der  Gelenkrheumatismus 
häufig,  wie  z.  B,  in  Genf,  Chorea  eine  seltene  Erscheinung  sei. 

Indessen  kam  wieder  H  e  n  o  c  h  R  o  g o  r  's  Sache  zu  Hülle,  indem  er 

onterlü  Chorea- Fällen  5nial  Gelenkrheumatismus  constatirto.  Eine  noch 

|ktälligere  Stütze  fand  und  findet  der  französische  Cliniker  in  West  **), 

ler  unter  03  Chorealällen  bei  35  die  Conibiiiation  mit  acutem  Rheu- 

lus  nachweisen  konnte  und  schlie)?.slich,  obgleich  auch  ersieh  gegen 

die  zu  absolute  Fassung  der  Sätze  Roger's  ausspricht,  bemerkt,  dass 

er  möglicherweise  doch  noch  die  Häufigkeit  der  Complication  untcr- 

aehätze,  da  seine  späteren  Beobachtnngeu  ein  höheres  Procentverhält- 

niai  ergübeu  als  die  früheren.    Auch  .lacobi  stellt  sich  auf  Roger's 

Säte  (but  the  uxain  cause  of  chorea  is  rheumatisni) ,  womit  also  das  Co- 

iociden^eseiz  auch  für  New-York  mindestens  Gültigkeit  haben  würde. 


und 


•)  Froger  VierteU.schril.  1868.  p.  45.    Klin. 
")  Di«aw9  of  lufaQCj  and  Ohildbood.  187-i. 


Erfahr,   über  (Chorea  minor. 


16 


AHi^emeberkTaakungeti.     R  e  h  n,  Rheumatümna  acutus. 


Was  nnseren  eigeuen  Beobachtiuigskreis  anlangt ,  so  steht  nach  sorg- 
fältigen Ermittelungen  die  geringe  Hänfigkeit  beider  Affcctionen  tür 
Krankfurt  und  Umgebung  fest  und  scheint  überdies  die  Verbindung  der- 
selben sehr  selten  zu  sein,  denn  unter  11  Choreafailen,  welche  der  dirig. 
Arzt  des  hiesigen  Clementinen-Hospitals  (H.  Dr.  de  Bar y)  beobachtete, 
fand  sich  keiner  auf  rheumatischer  Basis  (bei  10  Fällen  war  auch  das 
Henc  intact).  Auch  in  Leipzig  wird  Chorea  nach  Gelenkrheumatismus 
nicht  häufig  beobachtet  (B.Wagner),  desgleichen  nicht  in  Stettin 
(Steffen). 

Aus  diesen  Zusammenstelhmgeu  folgt,  dnss  das  pathologische  Cr«- 
setz  der  Coincideuz  als  solches  zwar  existirt  (und  mit  ihm  eine  rheu- 
matische Form  der  Chorea),  dass  dassellje  jedoch  in  seiner  umfänglichen 
Anwendung  je  nach  dem  Ort  mehr  weniger  erheblichen  Modificationen 
unterliegt. 

Wir  müssen  somit  eine  locile  Priidlsposition  annehmen,  wie  sie  fSr 
die  Chorea  im  Allgemeinen  gilt  und  vor  Allem  in  den  Weltstädten  zur 
Erscheinmig  kommt.  Einen  guten  Beleg  hierftir  liefert  eine  Notiz  R  o- 
ger's  *),  wonach  in  einem  Zeitraum  von  2'/»  Jahren  die  beiden  grossen 
Pariser  Kinderhospitäler  (H.  des  Enfiints  und  St.  Eugenie)  238  Chorea- 
Patieuteu  beherbergten. 

Ehe  wir  nun  zu  der  zweiten  These  Roger's  übergehen,  werfen 
wir  einen  kuraeii  Blick  auf  diis  kliivi.scht  Verhaften  der  sj)eciHschen 
Choreaforin. 

In  dtT  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  tritt  dieselbe  mit  dem  Nachlass 
der  GelenkMtfection  auf  oder  kfir/t-re  oder  längere  Zeit  nach  deren  Ab- 
lauf. 8ie  ksiiiii  jedoch  auch  im  Höhestsidinni  derselben  sich  entwickeln, 
sie  vom  Beginn  an  begleiten,  ja  ihr  um  Tage,  Wochen  und  sogar  Jahre 
vorausgehen. 

Schon  See  zählte  filnf  Fälle,  iu  denen  die  Chorea  der  Arthritis  vor- 
ausging. Roger**)  berichtet  über  sechs  dergleichen,  in  denen  die  Eiit- 
Wicklung  der  Gelenkaft'ection  iu  verseliioden  langem  Zeibraum  der  Chore« 
folgte;  ähnliche  Fällte  bringen  (Midlieh  auch  Henoch  «nd  PI  cot. 

Von  besonderem  Interc-sse  ist  Roger'«  berühmte  Beobachtung *♦♦] 
von  wiederholtem  conibinirten  imd  alteriiircndea  Auftreten  beider  Pro- 
cesse  bei  einem  11 '.bJ übrigen  Mädeheu,  welches  iu  einem  Zeitraum  vor 
nicht  ganz  fünf  Jahren  sechs  Anfalle  von  (lelenkrheumatismus  und  fün 
von  Chorea  erlebte  —  nebst  einer  Hemiplepie  beim  ersten  Recidiv  UDi 
einer  Eudocarditis  bei  dem  zweiten. 


*)  Atch.  g4n6r.  186C.  V.  II,  ji.  Uü. 
•)  Ärch.  gdndr.  1806.  V.  II,  p.  658. 


•}  ÄrcL.  g^n^r.  18ti8.  V.  I,  p.  150-168 
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Nach  R.  sind  es  ferner  gerade  die  leichten ,  subacut  verlaufenden 
Falle  des  Gelenkrheumsitismus ,  mit  welchen  sich  die  Chorea  und  zwar 
oR  in  ihren  hochgradigen  Formen  verljindet,  während  sie  nicht  selten 
in  schwereren  vermisst  wird  oder  sich  nur  in  sehr  geringem  Grad  und 
beschränkter  Ausdehnung,  oft  nur  für  den  geübten  Beobachter,  be- 
oierkbar  macht. 

Da  aber  endlich  die  Mitleidenschaft  des  Herzens  beim  Gelenkrheu- 
matismus des  Kindesaiters  die  Kegel  bildpt ,  sn  wird  auch  die  Melirzahl 
der  (Jhoreafälle  die  doppelte  Combinatiou  (wenn  auch  niclit  immer 
gleichzeitig)  aufweisen.  So  verhält  es  sieh  denn  auch  nach  einer  Zäh- 
lung von  Roger's  Fällen,  von  denen  bei  41  alle  drei  Affectioneu  und 
nur  in  5  Chorea  und  Gelenkrheumatisnuia  allein  combinirt  warcu.  (Wir 
flehen  von  R.'s  ehoree  cardiaque  ab.)  Dass  die  rheimuitische  Chorea  last 
ausschliesslich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Kindesaiters  zur  Beobacbtimg 

mt,  erklärt  sich  leicht  aus  dem  Umstand,  da.ss  auch  der  Gelenkrheu- 
iismus  erst  in  dieser  Lebensperiode  häutiger  wird.    (Unter  den  oben 


erwähnten  4G  Fällen  Roger's  finden  wir  nur  2  Kinder  von  je  5  und 
ö\i  Jahren,  alle  andereu  zählten  über  8.)  Ueberdios  kommt  hier  noch 
die  specitische  Prädi.spoHition  der  Chorea  überhaupt  in  Betraclit,  indem 
ja  bekanntlich  in  die  Periode  vom  6.  bis  15.  Jahr  die  absohitc  Majorität 
der  Birkrankungeu  fällt. 

Von  gleichem,  vielleicht  auch  entschiudtnerem  Eiufluss  ist  das  an- 
dere, allgemein  prädispouirende  Moment  des  Geschlechts,  indem  nach 
einigen  Autoren  auch  bei  der  rheumatischen  Form  das  weibliche  über- 
wiegend betroffen  wurde.  (Picot  zählte  unter  4'J  F.  :34  M.  und  15  K.) 
Man  hat  auch  dieses  Verhälluiss,  welches  sich  gerade  umgekehrt  i'ur 
den  Gelenkrheumatismus  gestalten  sollte,  als  Argument  gegen  die  rheu- 
ische  Abstammung  ins  Feld  geführt;  B lache*)  gab  z.  B.  ilir  das 
re  die  Zahlen  von  2'  s  (M.)  zu  1  (K.),  für  letzteres  von  1  (M.)  zu 
3  (K.).  Insoweit  es  sich  um  die  Zurückweisung  der  extravaganten  Än- 
t  bandelt,  dass  die  Chorea  immer  rlu'umati«choa  Ursprungs  sei ,  hat 
Argument  Geltung,  ausserdem  nicht.  Uebrigens  werden  auch  wahr- 
itcheiulicb  (s.  Aetiologie,  Statistik  des  Londoner  Kinderhospitals)  Knaben 
and  Mädchen  iu  nahezu  gleicht-r  Häufigkeit  befallen  und  schliesslich 
finden  wir  in  den  citirten  Fällen  K u g  e  r"s  nur  eine  Difi'erenz  von  G 
(24)  K.  zu  26  M.). 

Ein  ganz  besonderes  Licht  werfen  auf  die  verwandtschaftlichen  Be- 
ziehungen zwischen  Gelenkrheumatismus  und  Chorea  diejenigen  Beob- 


•j  Da  traiteinent  de  la  Chor^e   par   la  Gymnastique.    M^ra.   de  l'Acad. 
imp^.  de  Medec.  T.  XIX.  p.  608. 

lUaJb.  iL  KlndeikraakJiellcn.    IU.  1.  3 
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achtungen,  welche  eine  herediiäre  Wechselbeziehung  heider  Affectionen 
constatii'en ,  derart,  dass  Kinder,  deren  Eltern  Rheumatiker  sind,  an 
Chorea  erkranken  und  zwar  tritt  die  Identität  der  Processe  in  den  Fällen 
Tiin  so  deutlicher  hervor,  wo  von  Geschwistern  das  eine  von  G.-Rh.,  das 
andere  von  Ch.  befallen  wird.  See*)  citirt  derartige  Beobachtungen 
von  Begbie  (aus  4  Familien),  eine  solche  von  Bai  11  arger  und  fügt 
acht  eigene  Fälle  hinzu.  Wir  selbst  hatten  zwei  Kinder,  das  eine  an 
Veitstanz,  das  andere  an  Geleokrheumatismus  zu  behandeln,  deren  Vater 
vor  seiner  Verhciratliuug  einen  einmaligen,  aber  heftigen  Ani'all  von 
Gelenkrheumatismus  überstanden  hatte.  Mit  dieser  Thatsache  sowie 
mit  den  angegebenen  Erscheinungen  des  klinischen  Verhaltens  der  in 
Frage  kommenden  Processe  würden  wir  denn  auch  den  zweiten  Satz 
Rogers  (welcher  schon  von  Copland,  Begbie,  später  von  See  auf- 
gestellt wurde)  ttir  endgültig  bewiesen  erachten,  wenn  nicht  noch  ein 
letzter  Einwand  zu  erörtern  wäre.  Dieser  sehr  gewichtige  Einwand 
kommt  von  Seiten  derjenigen  (fast  ausschliesslich)  englischen  Patho- 
logen, welche  den  Ansgangspimkt  der  Chorea  in  die  Herzaffection  ver- 
legen. Wäre  aber  die  Entwicklung  der  Chorea  an  die  Anwesenheit  der 
letzteren  gebmiden ,  so  hätte  erstere  mit  der  rheumatischen  Diathese 
nichts  direct  zu  thun  und  könnte  von  einer  Gleichwerthigkeit  keine 
Rede  sein. 

Dass  die  Chorea  bei  dem  acuten  Rheumatismus  in  der  absoluten 
Mehrzalil  aller  Fälle  mit  HerzaÖection  combinirt  vorkonuiit,  iiabeu  wir 
gesehen ;  fügen  wir  hiuzn ,  dass  die  einzelnen  Formen  der  Herzerkran- 
kungen, was  die  relative  Häufigkeit  der  Combination  iK-tritft,  sich  hier 
in  derselben  Reihenfolge  gruppiren,  in  welcher  sie  überhaupt  im  acuten 
Rheumatismus  erscheinen,  d.  h.  <Ue  Endocarditis  ist  die  häufigste,  die 
Endo-Pericarditis  die  nächsthäufige,  die  Pericarditis  allein  —  die  sel- 
tenste Combination.  -■  Bright  war  der  Erste,  welcher  auf  den  Befund 
von  Pericarditis  (und  Pleuritis)  hin  die  Compression  des  N.  phreuicus 
als  die  Ursache  der  Chorea  und  letztere  somit  als  eine  Reflex-Neurose 
bezeichnete.  Ba  hing  ton,  welcher  nur  die  Herzaffection  in 's  Auge 
fasste,  beschuldigte  den  Plexus  card.  im  .\llgemeinen. 

Knen  weit  bedeutenderen  Schritt  machte  Kirkes,  indem  er  auf 
den  fast  regelmässigen  pathol.-anatomischen  Befund  der  Endocarditis, 
resp.  der  Klappen- Vegotationeu  hinwies  und  aus  der  Ueberführung  der 
Entzündungsproductc  in  das  Blut  die  Afi'ection  der  Nervencentren  (als 
den  Sitz  des  choreatischen  Processe«)  herleitete. 

Endlich  führte  Brnadbent  die  Mehrzahl  der  mit  Endocarditis 


•)  1.  c.  pag.  452—53. 


Chorea, 


19 


I 


I 
I 


combinirten  Choreftfälle  direct  auf  embolischen  ürspriujg  zurück  und 
wie«  zugleich  die  grossen  Basalganglien  des  Gehirns  als  dio  Präflilec- 
tioQBorte  dieser  Embolicen  nach.  Die  Untersuchungen  Broad  beut's 
wurden  dann  von  einer  Reihe  englischer  und  anderer  Forscher  bestätigt 
(Tuckwell.  Meigs  und  Pepper,  Klebs  u.  A.). 

W,is  die  Ansichten  B  r  i  g  h  t's  und  B  a  b  i  n  g  t  o  n's  angeht,  so  haben 
dieselben,  soweit  uns  bekannt,  wenig  Anhänger  gefunden,  nur  von  Cy  on 
i«t  neuerdings  die  Möglichkeit  der  erwähnten  Entstehungsweise  zuge- 
geben. Die  Unzulänglichkeit  der  Theorie  Briglit's  ist  jedenfalls  schon 
a  priori  aus  der  geringeren  Häufigkeit  der  Pericarditis  zu  beweisen,  aus- 
serdem spricht  g(^cn  ihre  Berechtigung  wie  auch  diejenige  Babi  ng- 
ton's  noch  ein  Theil  der  Gründe,  welche  gegenüber  der  Ansicht  von 
dem  eniljolischeu  Ursprung  der  rheumatischen  Chorea,  wenigstens  deren 
Terallgeineinerten  Anwendung,  zur  Geltung  gebracht  werden  können. 
(Wir  müssen  indessen  bemerken,  dass  sicli  die  Untersuchungen  der  ge- 
nannten Kliniker  auch  nur  zum  Theil  auf  die  rhe\nnatische  Ferra  be- 
)  Zunächst,  lässt  sich  einwenden,  sind  die  Fälle  nicht  30  selten,  in 
denen  eine  HerzaflFection  fehlt  oder  wenigstens  nicht  nachweisbar  ist, 
noglcich  schwerer  wiegen  sodann  diejenigen,  in  denen  trotz  hochgradiger 
Klappent-ndocarditis  Chorea  nie  auftritt ,  endlich  aber  ist  kaum  anzu- 
nehmen, dass  ein  meist  so  folgenschwerer  Process,  wie  die  Hirnembolie 
im  Speciellen,  da  zu  Grunde  liegen  sollte,  wo  der  Ausgang  in  Genesung 
—  und  dies  gilt  für  die  rheumatische  Form  —  die  Regel  bildet. 

Zadem  kommen  den  erwähnten  Sectiousergebnissen  gegenüber  an- 
dere in  Betracht,  in  welchen  congestive  luid  entzündliche  Affectionen 
der  Meningen,  Hyperämieen  der  Hirn-  und  Hiiekenniiirkssubstanz,  Ex- 
sudationeu  in  die  Hohlräume  i^&  Central- Nervenapparats  gefunden 
worden. 

Hiernach  können  wir,  alle  Gründe  zusammcngelasst,  nur  für  einen 
kleineren  Theil  der  im  Gefolge  des  acuten  Kheuuiatisnius  auitreteudeu 
fälle  von  Chorea  den  embolischen  Ursprung  aniiehnieii  und  müssen  die 
Mehrzahl,  gleichviel  ob  Herzaffection  zugegen  ist  oder  nicht ,  aus  einer 
lx>cali8ation  des  rheumatischen  Processcs  iniierhiüb  des  Nervensystems 
herleiten,  womit  wir  uns  dann  zu  Gunsten  der  von  Roger  u.  A.  be- 
haupteten Gleichwerthigkeit  der  Chorea  mit  den  Gelenk-  und  Herzer- 
kraukungen  ausgesprochen  hätten. 

Ob  iudeosen  diese  Localisation  inmier  oder  auch  nur  vorzugsweise 
den  »erOsen  Hüllen  der  Central organe,  wie  von  den  Anhängern  der 
,eren  Ansicht  angenommen  wird ,  zu  suchen  ist  oder  nicht  vielmehr 
in  »öderen  Bahnen,  ist  eine  weitere,  noch  der  Lösung  harrende  Frage. 
Zonichsi  lassen  die  erwähnten  Sectionsergebnisse ,  welche  zum  Theil 
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früherer  Zeit  entstammen,  aus  begreiflichen  Gründen  keine  sichere  Ver- 
werthung  zu ,  sodann  muss  es  Bedenken  erregen ,  dass  wir  bei  anderen 
congestiven  oder  entzündlichen  Afleetiouen  der  Meningen  den  Sympto- 
mencomplex  der  Chorea  vermissen  und  endlich  haben  neueste  Unter- 
suchungen doch  auch  ein  neues  Licht  auf  da«  Wesen  und  die  Verbrei- 
tung de.s  choreatischen  Grundprocesses  geworfen.  Wir  verweisen  hier 
auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Meyuert's  und  Ellischer's, 
welche  beiden  Forscher  entzündliclie  Stürungtu  im  Hirn  und  Rücken- 
mark, El  lischer  luich  an  peri{>hereu  Nerveu  constatirteu,  Störungen, 
welche  sich  auf  die  Gerüstsubstanz  der  Centren  mit  activer  und  passiver 
Theilnnhme  der  Nervenelemente,  auf  die  Adventitia  der  Gelasse  und  das 
Bindegewebe  der  peripheren  Nerven  (E.)  erstreckten.  Würde  es  nun 
ausser  dem  Bereich  <ler  Möglichkeit  liegen,  anzunehmen,  dass  ein  Pro- 
cess,  welcher,  wie  der  rheumatische ,  sich  in  den  die  Lymphspalten  und 
Bluträume  begninzendea  Geweben  localisirfc,  sich  imter  gfiastigen  Um- 
ständen über  gleiche  Bahnen  verbreitet,  die  Lymphspalten  des  Binde- 
gewebes im  centralen  und  peripheren  Nervensystem  durchwandert  und 
hier  meist  nur  leichte  und  vorübergeliende  Störungen  setzt  (einfache 
Schwellmig  oder  Exsudation  u.  s.  w.},  wo  ein  auderer,  wie  der  puerpe- 
rale (E.),  zu  tieleu  und  todtlicheu  führt?  Uebrigens  ist  durch  die  ange- 
iiihrten  Untersuchungen  M.'s  und  E.'s  mindestens  die  Frage,  ob  der  Sitz 
des  choreatischen  Processes  in  das  Gehirn  oder  Rückennnirk  zu  verlegen 
sei,  dahin  entschieden,  dass  beide  Centreu,  ja  auch  die  peripheren  Ner- 
ven betheüigt  sein  können. 

Am  Schluss  dieser  Erörterung  wollen  wir  noch  beiüerken.  dass  Ja- 
cob i  (New- York)  für  diejenigen  Chofea-Eikmnkiingen ,  in  welchen  er 
eine  besondere  Schmerahaftigkeit  der  Hnlswirlwlsäule  und  zugleich  Tem- 
peratnrerhöhimg  coustatiren  koiiut»',  eine  begmnzte  Meningitis  spiu.  als 
Ursache  annehmen  zu  müssen  glaubt. 

Peripheres  Nervensystem.  Was  das  Verhalten  der  peri- 
pheren Nerven  im  ncnten  Rheumatismus  anlangt ,  so  wird  ihre  Bethei- 
ligung auch  für  das  Kindesidter  in  mehrfacher  Richtung  erwiesen. 

Rigal*)  berichtet  über  eine  Neuralgie  des  Trigemiuus,  welche 
der  Gelen kaffection  vorausging.  Wir  selbst  beobachteten  eine  Frontal- 
neuralgie im  Aldanf  eines  mit  Chorea  combinirtem  Rheumatismus. 

Uie  Mitleidonschaft  des  vasomotorischen  Nervensystems  gibt  sich 
abgesehen  von  den  erwähnten  exsudativen  Vorgängen ,  in  den  nichi 
selten  zur  Beobachtung  gelangenden  Hautaflectiouen ,  dem  Erythem« 
exsudativum,  mdtifürme  und  der  Urticaria  zu  erkennen. 


*)  öaxette  des  höp.  1869,  p.  17. 
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Ekidlkb  dürfte  noch  an  die  neuesten  Untersuchungen  L  u  c  h  s  i  n- 
ger's  ober  specifische  Schweissnervon  zu  eriiiiiern  sein,  deren  alleufall- 
sige  Betheiligung  beim  acuten  Rheumatismus  eine  willkommene  Erklä- 
mng  ftir  die  profusen  Seh  weisse  abgeben  könnte. 

Schleimhäute.  Von  den  im  anatomischen  Bau  den  serösen 
Membranen  nfthestehenden  Solileirahäuten  werden  nicht  selten  die  des 
Verdauungsapparats  und  der  Respirationswege  befallen.  Die  Angina 
ist  auch  im  Kindesalter  eine  häutige  VorlHulVrin  des  Gelenkrhenraatis- 
mns;  in  einem  Fall  unserer  Beoliachtung  sahen  wir  letzteren  durch 
einen  intensiven  Darmcatarrh  eingeleitet.  Auch  Tracheal-  und  Bron- 
chialcatarrhe  werden  bisweilen  beobachtet. 

Die  Reihe  der  verschiedenartigen  Localisationen  des  rheumatischen 
Processes  mögen  zwei  Affectionen  beschliessen  ,  Avelche  weniger  von 
Wichtigkeit  als  von  Interesse  sind,  das  Caput  obstipiim  und  eine  eigen- 
thümliche  AlFection  der  Sehnouscheideu. 

Das  Ciip.  obst.  ist  nach  den  Berichten  französischer  Autoren  ein 
nicht  seltener  Begleiter  des  acuten  Rheumatismus  des  kindlichen  Alters. 
(Wir  sellist  sahen  es  zwBr  öfters  bei  Kindern ,  doch  niemals  in  dieser 
Verbindung.) 

Bei  Picot  findet  sich  eine  Anzahl  von  Fällen  zusammengestellt, 
in  welchen  die  Combination  de-s  Schiefhalses  mit  Geleubaffection  ,  mit 
Herzaffection,  ja  mit  Chorea  erwiesen  wurde.  Wenn  demnach  über  die 
Dignität  des  Processes  in  diesen  FäUen  kein  Zweifel  bestehen  konnte, 
80  mosste  es  sich  nur  fragen,  welcher  Natur  derselbe  sei. 

Der  Schiellials  wird  in  der  Regel  als  das  Symptom  einer  Myositis 
ao^efaast,  einer  Entzündung  der  Muskelscheide  und  des  interstitiellen 
Gewebs  im  Sternocl.  maat.  oder  cucull.  Bedenkt  man  jedoch ,  dass  die 
Musculatur  bei  dem  acuten  Rheuniatisnm.s  kamn  jemals  betheiligt  ist 
(die  sog.  prodromalen  Muskelschmerzeu  sind  wohl  zweifellos  neuralgi- 
scher Natnr),  so  wird  man  eher  geneigt  sein  ,  sich  zu  der  von  Gubler 
vertretenen  Ansicht  zu  bekennen ,  diuss  dem  hier  in  Frage  kommenden. 
Oüp.  ob-Ht.  eine  entzündliche  Affection  von  Ilals^virbel- Gelenken  zu 
Grande  liege  xmd  die  Muskelcontractur  der  Ausfluss  einer  die  Immobili- 
»irung  der  betroffenen  Gelenke  bezweckenden  Action  des  Patienten  sei. 
lat  aber  das  ursäcli liehe  Leiden  eine  Geienkaffection  ,  so  ist  auch  die 
Combination  des  Torticollis  mit  den  oben  erwähnten  rheumatischen  Lo- 
kationen sehr  begreiflich. 

Indessen  ist  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ,  dass  der 
Schiefhals  im  Rh.  acut,  bisweilen  auf  einen  tonisehen  Krampf  im  Ge- 
biet des  Accessorius,  also  eine  Neuralgie,  zurückzuführen  ist. 

Sehnenscheiden.  Daas  die  dem  Gelenk  benachbarten  Sclileim- 
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beutel  uud  fc^pluienscheideu  an  don  Krkraiiknngeu  des  ersteren  Theil 
nehmen,  ist  natürlich  ;  indoüseii  gibt  sith  ihre  Betheihguug  gewöhnlich 
iii  geringem  Maass  kiiud.  Neuerdings  ist  al>er  von  MeynRt  eiue  Be- 
obnchtuiig  veröflVntlieht*),  welche  eiue  wenigstens  im  Kindesalter  un- 
gewöhnliche Affettion  der  öehnenscheiden  zur  L'arstellung  bringt. 

M.  fand  bei  eincai  Hjährigen  Kind,  welches  au  dem  3ten  Anfall 
von  Gelenkrheumatisnins  litt ,  eine  grosse  Anzahl  theils  erbsengrosser, 
theils  grösserer  Tiimorrti  in  der  Nähe  der  afücirten  Gelenke  (Vorder- 
arme, Wirbel,  doch  auch  unter  dem  Pericranium),  welche  schmerzlos, 
sehr  beweglich  waren  und  in  d^r  Regel  mit  einem  Stiel  an  den  Sehnen, 
Aponeurosen  oder  dura  Periost  befestigt  schienen.  M.  sah  diese  Tumoren 
während  des  Spitalaufeuthalts  des  Kindes  unter  seinen  Augen  entstehen 
und  verschwinden  —  bisweilen  von  einem  Tag  zum  andern  —  und  be- 
zieht deren  Entstehung  auf  eine  iLflanimatorische  Proliferation  der  seh- 
nigen Gewebe, 

Wir  können  dieser  seiteneu  Beobachtung  eine  zweite  (eigene)  an- 
reihen, indem  wir  bei  einem  an  recidivirendein  Gelenkrheumatismus  er- 
krankten Mädchen  von  10  Jahren  dieselben  Tumureu  constntirten.  Die- 
selben hatten  ihren  Sitx  in  der  8elmenscheide  des  Extensor  quadricepa 
beiderseits ,  seitlich  au  der  Kniescheibe,  in  der  dt-a  triceps.  brach.,  sowie 
in  den  Extensoron-Scheiden  der  Fiirger  und  Zehen.  Sie  stellten  V)ald 
rundliche,  bald  —  wie  au  den  Kniescheiben  —  stachelfönuige  Gebilde 
dar,  welche  bei  Erschlaffung  der  Sehne  hervortraten,  mehr  weniger  be- 
weglich, im  Beginn  ihrer  Entwicklung  entschieden  schmerzhaft,  nach- 
her gegen  Druck  unempfindlich  waren  und  in  einer  bestimmten  Zeit 
ohne  weiteres  Zuthun  von  selbst  verschwanden. 

üeber  Sitz  und  Wesen  dieser  Tumoren  (im  Sinne  Meynets)  kann 
kein  Zweifel  sein. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgänge. 

Der  Verlauf  des  iJheumatisraus  ist,  wie  der  Name  besagt,  im  All- 
gemeinen ein  acuter,  doch  ist  der  suliacute  nach  H  oger's  uud  S  tei- 
n  e  r's  Angaben  gerade  im  kindlichen  Alter  häufiger  als  ini  späteren 
Charakteristisch  für  ersteres  ist,  soweit  es  sich  um  die  Gclenkaffection 
handelt,  die  kürzere  Dauer.  Schon  mit  '» — 7  Tagen  kann  die  Erkran- 
kung  beendet  sein ;  die  Durchschnittsdauer  ist  für  Kinder  auf  10 — 14 
Tage  zu  berechnen,  withrend  sie  für  Erwachsene  14—21  betragen  mag 
Claisse  berechnete  auf  seine  18  Fälle  eine  Durchnittsdauer  von  10 '/ä 
Tagen  und  fand ,  indem  er  die  subacuten  von  den  acut  verlaufenden 


•)  üaz.  hebdoni.  1870.  [,  Referat  aus  d.  Lyon,  m^dic  5.  Dec  1875. 
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tinte,  fiir  letztere  eine  mittlere  Dauer  von  13  ,  lür  erstere  von  7  Ta- 
gen. —  Im  Uebrigen  wird  die  Verlaulsdaner  selbstverständlich  durch 
die  anderweitigen  Localisationen  mehr  weniger  beeinflusst,  am  Erheb- 
lichsten durch  Herzaffectioneu  und  Chorea. 

Der  regelmässige  Ausgang  des  einfachen  (Tclenkrljcnmatismus  ist 
der  in  Genesung,  doch  kann,  wie  die  oben  angeführten  Fülle  von  Zi  em- 
bicki  mid  ß  lache  beweisen,  der  Ti>d,  wie  es  scheint,  in  Folge  der  In- 

tät  der  Allgemein erkrankung ,  ohne  dass  eine  andere  Localisation 
die  in  den  (ielenken  nauliweisbar  wäre,  eintreten.  Auch  der  eombi- 
nirte  Gelenkrheumatismus  geht,  gleichviel  welche  Localisationen  vor- 
handen sind,  mindestens  vorläufig,  oft  in  0«iesnug  über,  indessen  sind 
angünstige  Ausgänge  in  Folge  der  Affoction  luljenswichtiger  Organe, 
schon  hünfiger  *). 

Eiu  weiterer  Ausgang  ist  diuin  der  in  die  chronische  Form,  welcher 
fast  allein  den  Herzaffectionen ,  besonders  der  Klappenendocarditis  zu- 
kommt. (Trotzdem  gelangt  auch  eine  Minderaabl  dieser  Erkrankungen 
zur  Heilung.) 

Selten  ist  der  Uebergang  der  acuten  (telenkentzüiidung  in  eine 
chronische,  wobei  es  entweder  zur  Eiterliikluug  oder  zu  intraarticulären 
Verwachsungen,  falschen  Ankylosen  kommen  kann.  Fälle  der  erateren 
Art  sind  Ix'obachtet  von  Gourand  **)  (Vereiterung  des  Hüftgelenks) 
imd  von  In  man  ***)  (Eiterung  im  Kniegelenk).  Einen  Fall  der  letz- 
teren Art  sahen  wir  in  einem  der  hiesigen  Kinderhospitäler.  (Kind  von 
(5  J.,  mit  Contractur  beider  Kniegelenke  ,  zurückgeblieben  nach  einem 
▼or  3  Jahren  Qberstandeneu  Gelenkrheumatismus.  Streckung,  lleüung. 
Fr.  Mitth.  des  dirig.  Arztes,  Dr.  de  Bary.) 

Pathologisehe  Aiiatoraie. 

In  Betreff  der  pathologischen  Anatomie  können  wir  uns  kurz  fassen. 

An  den  Gelenken,  wie  den  serösen  Häuten  (Pericard,  Pleura,  Meningen) 

iden  sich  die  Residuen  und  Producte  der  serösen  ,  seltener  der  sero- 

rinösen  Entzüuduiig,  am  seltensten  der  purulenten  Form.     (Die  Ge- 

-Sjnovialis  zeigt  in  frischen  Fällen  mehr  weniger  beträchtliche  Ge- 

fassinjection,  besonders  in  den  Zotten  *ind  da,  wn  sie  am  Kuoi'pel  insertrt; 

nach  längerer  Dauer  findet  man  Trübimg  der  Intiraa  mit  oder  ohne 

fibrinösen  Belag,  Schwellung  des  synovialen,  perisynovialen  und  peri- 

articulären  (iewebes,  bisweilen  üdeniiitöse  Durchtränkuiig  der  Gelenk- 

0   knorpel  und  Mitleidenschaft  der  benachbarten  Schleitubeutel  und  Seh- 
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•)  Eine  MortalitHtsstatistik  au«  dem  Kindesalter  besitzen  wir  nicht.   •*)  dt. 
t.  ClAisae,  p.  25.    ••♦)  dt.  8.  Picot,  obß.  XXV. 
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nenscheideu.  Die  Syiioviii  ist  gewöhnlich  vermehrt,  entweder  von  raeor 
dünuflüssiger  Bescbatl'enheit  oder  dicklieh,  Fibriuflockeu  oder  Eiter^ 
grösserer  oder  geringerer  Menge  enthiiltend.)  ^| 

An  dem  Eiidoeard  kommt  es  zu  den  bekanuteti  Veränderungen,  zu 
Trübungen  der  Intinni  ,  an  den  Khippen  /.u  Verdickungen  durch  Ge- 
websvvuclierung,  weiterhin  zu  Sehrumiilungen  u.  s.  w.  An  der  Herz- 
muskuiatur  sind  einfach  degenemtive  Processe  und  Abscessbildung  be- 
obachtet (3.  oben).  Verwiichsungen  des  parietalen  und  viscerahni  ülatts 
des  Periciirds  in  grösserem  Umfang  sind  nicht  selten  gefunden  worden. 
Die  Untersuchungen  von  Gehirn  und  Rückenmark  ergaben  neben  con- 
gestiven  Zustünden  in  einxeluen  Fällen  Embolicen  oder  deren  Folgezu- 
stände,  resp.  Erweichung.  (Erweichung  des  rechten  und  in  geringereui 
Grad  des  linken  mittleren  Grosshirnlappens  fand  Tiickwell  *)  bei 
einem  13jährigen  Mädchen,  welches  nach  einem  »rheumatischen  Fieber< 
an  Herzaffectiüu  und  Chorea  litt.  Es  war  zwar  keine  Eniboüe  uach- 
weisliar,  doch  ist  der  embolische  Ursprung  der  Erweichung  durch  den 
Befund  der  Mitral- N'egetationen  fast  sicher  bewiesen.) 

Der  patholügisch-amitomische  Befund  war  endlich  in  den  erwähn- 
ten beiden  Fällen  mit  rasch  tödlichem  Verlauf  ein  völlig  negativer. 

AeUolog:ie. 

Unter  den  ailgemein  prädisponirenden  Momenten  steht  das  Alter 
in  erster  Reihe,  indem  die  absolute  Mehraahl  aller  Erkrankungen  in  die 
zweite  Hälfte  des  kindlichen  .41ters  lällt ,  wie  wir  gesehen  haben.  Es 
erklärt  sich  dies  der  gangbaren  .\usiclit  zufoige  aus  dem  Umstand,  dass 
vorzugsweise  die  älteren  Kinder  der  Einwirkung  der  uächstveranlassen- 
den  Ursachen  ausgesetzt  sind. 

Das  Hächstwichtige  prädispouirendc  Moment  ist  ein  speciell  diesem 
Lebensabschnitt  eigenthümliches,  nämhch  die  Heredität.  Dieselbe  ist 
durch  eine  grössere  Anzahl  sehr  vevlässlichcr  Beobachtungen  festge- 
stellt (Füller,  Claisse,  Roger,  Steiner,  Picot).  Fullor  konnte 
sie  unter  15  Fällen  achtmal,  Picot  unter  26  F.  vier/ehnmal  nachweisen 
und  Steiner  konstatirte  sie,  seiner  allgemeinen  Angabe  nach,  oft. 
(St,  erwähnt  beispielsweise  einen  Fall,  in  welchem  von  12  Kindern  einer 
an  Gelenk-RheuDiatismus  leidenden  Mutter  eilf  die  gleiche  Aft'ection 
zeigten.)  Wir  selbst  haben  nur  in  einem  Fall  die  Heredität  festatellen 
können. 

In  Betreff  des  Geschlechts  schwanken  die  Angaben.  Jacobi, 
Meigs  und  Pepper  finden  das  weibliche  im  acuten  Khcuniatisnius 


•)  V.  ZiomsscD,  spcc.  Path.  u.  Ther.  Bd.  XU,  2.  H.  p.  427.  (Art.  Chorea.) 
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vorwiegend  betroflPen;  andere  Autoren,  wie  Roger,  Rilliet  und  Bar- 
t  hez,  Blache,  Picot  das  msirinliehp.  DagpgiMi  ergibt  eine  Statistik 
des  Londoner  Kinderhospitais  atis  einem  Zeitraum  von  IG  Jahren  keine 
wesentliche  Differenz,  indem  252  Mädchen  22G  Kniiben  gegenüberstohen. 
Die  Fälle  unserer  Beobachtung  lassen  kpinp  Bevorzugung  des  einen  oder 
anderen  GeschJechts  erkennen.  (Ueber  den  Eiufluss  dieses  Moments 
auf  die  Entwicklung  der  Chorea  s.  oben.) 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  ferner  auch  für  das  Kirdesiilter 
die  individuelle  Prädispo.-sition,  welche  aus  der  eiuiuiiligen  Erkrankung 
folgt.  Die  Recidive  sind  l)ei  Kindern  mindestens  ebenso  häufig,  wahr- 
scheinlich häufiger  als  bei  Erwachsenen. 

Die  allein  bekannte,  nächstveranhissende  Ursache,  die  Erkältung, 
ist  allen  Lebensabschnitten  gemeinsam  und  kommt  aurh  im  kindlichen 
AJter  in  charakteristischer  Weise  zur  Geltung.  In  der  Regel  ist  es  eine 
plötzliche  Durchnässung,  welche  den  (durch  Spiel,  Turnen  u.  .s,  w.)  er- 
hitzten Körpfr  trifft,  in  anderen  Fallen  das  Sitzen  oder  Schlafen  auf 
feuchtem  Boden,  nicht  selten  der  Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen, 
unt.er  deren  Einflu.<!s  sich  der  bekannte  Symptoninncouiplex  entwickelt. 
Die  grössere  Häufigkeit  des  Rheuniatisnuis  in  den  Frühjahrs-  und 
Herbst-Monaten,  den  Zeiten  häufiger  Nieder.schUlge  ujid  grösserer  Tem- 
peratursprfinge,  ist  dann  begreiflich. 

Man  hat  auch  gewisse  Krankheiten  mit  dem  rheumatischen  Process 
in  ursächliche  Beziehung  gebracht  imd  speciell  für  das  Kiudesalter 
dem  Scharlach  eine  hervorragende  Stellung  angewiesen.  Es  ist  in  der 
That  eine  bekannte  Sache,  dass  mit  dem  Abbhissen  des  Exanthems  und 
im  Abachnppungsstadinni  mcht  selten  CJelenkaffectioneu  auftreten, 
welche  in  Erscheinung  und  Verlaufsich  von  den  im  acuten  Rheumatia- 
moa  beobachteten  nicht  unterscheiden  ,  Affeetionen ,  welche  sich  bis- 
weilen mit  gleichartigen  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Pleura,  ja  selbst 
mit  dem  Symptomencomplex  der  Chorea  combiuiren.  Auf  diese  Beob- 
achtung hin  hat  man  denn  eine  eigene  Yoiva  des  Geleukrheumatisraus, 
den  Scharlach-Rheumatismus,  aufgestellt.  Wir  winischen  nun  den  Be- 
griff wie  den  Namen  ein  f(ir  allemal  verbannt  zu  sehen  und  zwar  aus 
folgenden  Grilnden.  Wollte  man  mit  der  Bezeichnung  andeuten,  dasa 
dos  Scharlachgift  an  und  für  sich  die  Fintwicklung  <les  acuten  Rheuma- 
ti«mus  bwlingen  könne,  so  wäre  dies  ein  Unding.  Der  Rh.  ac.  ist,  min- 
dratens  in  ätiologischer  Hinsicht ,  eine  Krankheit  sui  generis  und  man 
n  deshalb  ebensowenig  von  einem  Scharlach-Rheumatismus  als  von 
i«n  rheamatiachen  Scharlach  sprechen.  W^il!  man  dagegen  den  Aus- 
druck einfach  so  verstanden  wissen,  dass  ein  Scharlachkranker  (in  Folge 
der  Hauterkränknug)  mehr  als  ein  anderer  zum  acuten  Rheumatiamua 
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disponirt  sei,  so  fragt  es  sich,  ob  diekliiiitjchi^  Erfahrung  diese  Annahme 
stüt/.t.  Wenn  wir  nun  ilii?  Gelonkattection  bei  iSeharinch  gerade  zu  einer 
Zeit  auttretcn  srhcu,  wo  die  Kinder  oft  noch  in  die  dicksten  Betten  ein- 
gepackt liegen,  wenn  wir  sie  gerade  in  der  heissen  Jahreszeit  entstehen, 
unter  den  günstigsten  sanitiLreu  Verhältnissen  sich  eutwickehi  und  dort 
fohlen  seilen,  wo  alle  Bedingungen  fi'ir  die  Ent^^^ckhlng  eines  acuten 
Rheuraatisnnis  gegeben  sind  (im  Winter,  in  feuchten  Wohnungen),  so 
nitSssen  wir  sagen,  dnss  ersteres  keineswegs  der  Fall  ist  und  brauchen  des- 
halb auch  kaum  auf  die  DifFerenzen  hinzuweisen  ,  welche  in  dem  klini- 
schen Bild  beider  Processe  hervortreten.  Zu  diesen  zählen  das  Nicht- 
Recidiviren  der  scurlatinöson  (lelenkaffectiouen,  die  nicht  selten  eitrige 
BeschaÖenheit  der  Exsudate  und  auch  die  absolut  günstige  Prognose 
der  Endocarditis  im  Scharlach  (Roger),  während,  wie  wir  gesehen  ha- 
ben, die  Recidive  beim  acuten  Rhemuatismus  die  Regel,  die  Exsudate 
fast  nie  eitrig  sind  und  die  Endocarditis  selten  zur  Heilimg  gelangt. 

Wir  nehmen  daher  an,  dass  die  bezeichneten  Localisationen  im 
Scharlach  im  Allgemeinen  mit  dem  acuten  Rheuniatisnms  gar  nichts  zu 
thun  ha)>en  und  befürworten  dieEliminiruug  des  Scharlach-Rheumatis- 
mus. (Dass  wir  gleichwohl  die  Möglichkeit  der  Conibination  von  Schar- 
lach und  Gelenkrheumatismus  zugeV>en ,  ist  selbstverständlich  und  ver- 
weisen wir  auf  eine  interessante  Beobachtung  Roger's.  mit  der  Letzterer 
U.A.  darthiiu  will,  dass  dasRecidiviren  auch  dem 8charlach-Rheumati.s- 
mus  zukommen  könne.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  in  diesem  Fall  eine 
einfache  Conibination  vorlag.) 

Wie  demnach  für  die  absolute  Mehrzahl  der  Fälle  von  acutem  Rheu- 
matismus eine  Erkältung  (in  Fonn  einer  plötzlichen  Wärmcentziehung 
oder  indem,  wie  z.  B.  in  feuchten  Wohnungen,  das  rheumatische  Agem 
längere  Zeit  einwirkt)  als  nächste  Ursache  nachgewiesen  werden  kann, 
hat  bekanntlich  das  Bestreben,  den  Vorgang,  welcher  sich  innerhalb  des 
Körpers  von  dem  Moment  der  Einwirkung  der  Krankheitsursache  bis  zu 
dem  Erscheinen  der  ersten  Krankheitssymptmue  absjiielt,  veranschau- 
lichen und  die  Bahnen,  in  welchen  er  abläuft,  bezeichnen  zu  wollen,  zu 
iler  Aufstellung  zweier  Theorieeu  geführt.  Nach  der  einen,  der  neuro- 
patbi.schen,  trifft  der  (Erkältungs-)  Reiz  die  sensiblen  Nerven  der  Haut 
von  denen  er  central wärt.s  auf  die  vasomotorischen  Centreu  Übertrager 
wird  und  durch  deren  Vermittlung  in  der  Affection  der  vaso-motori- 
schen  Nerven  (Hyperämie,  Exsmlation)  seinen  pathologischen  Ausdruck 
findet. 

Nach  der  andern  Theorie ,  welche  insbesondere  die  Fälle  ins  Augi 
faast,  in  welchen  der  Körper  während  oder  nach  »t^^vker  Mnskelthätig- 
keit  von  der  Schädliclikeit  getroffen  wird  ,  erfolgt  durch  die  pHitzlich« 
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Unterdrüclamg  der  Hautthätigkeit  eine  unmittelbare  Ketentiou  der  bei 
4ft  Muskelarbeit  gebildeten  excremerititielloii  v'^toffe  (Milchsäure,  Kali- 
?),  welche  dann  durch  ihre  Auhiint'uiig  im  Ulut  als  Entziiiidungs- 
erreger  wirken  sollen.  Speeiell  ist  die  Milchsäure  iingesehuldigt  worden 
und  die  bezügliche,  von  Füller  aufgestellte,  oft  liekärupfte  und  ebenso 
oft  wieder  autgeuouiniene  und  vertheidtgtc  Theorie  hat  durch  dii*  neuen 
Beobachtungen  von  Foster  und  Külz,  welche  bei  Diabetikern  nach 
fortgesetztem  (lebrauch  grosser  Dosen  Mikh'sänrc  niultipl*^  Gelenkeut- 
zflndnngen  entstehen  ssdien  ,  wieder  festeren  Boden  gewonnen.  Abge- 
sehen von  der  unzweifelhaften  Berechtigung  der  Forderung,  dass  Milch- 
läore  mindestens  im  Blut  nachgewiesen  sein  müsste  —  eine  Forderung, 
welche  bis  jetzt  nicht  eriüllt  ist  —  liegt  unseres  Erachten«  die  wesent- 
liche Schwäche  der  Theorie  in  ihrer  Unzulänglichkeit.  Sie  erklärt  nur 
einen  Theil  der  Erkrunkungsfälle,  während  diejenigen,  in  welchen  keine 
erhöhte  Muskelthätigkeit  vorausgegangen  ,  Ueiiu'  plütxliche  Unterdrü- 
ckung der  Hautthätigkeit  stuttgelunden  hat,  ausüerbalb  ihres  Bereichs 
fallen. 

Indessen  auch  die  erstere  Theorie  ist  nichtn  mehr  aLs  Hypothese 
und  wird  möglicherweise  durch  eine  ganz  andere  Auflassung  von  der 
Natur  der  Krankheitsursache  in  Kürze  verdrängt.  Es  ist  schon  wieder- 
holt von  bedeutenden  Forschem  (Hirsch,  L  e  b er t)  darauf  hingewie- 
sen, dass  der  acute  Rheiuuatismus  nicht  selten  den  deutlichen  Charakter 
einer  Infectionskraukheit  trägt.  Man  erinnere  sich  an  die  Fälle  hyper- 
ucnten  Verlaufs,  an  das  auifallende,  periodisch  häufige,  s.  z.  s.  epidemi- 
sche Auitreten  desselben,  endlich  auch  an  die  von  Hirsch  betonte 
Differem:  zwischeu  den  gewohuliclieii  liheiumitismeu  (Muskel-Rh.)  imd 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  wonach  letzterer  selten  ist  in  Gegen- 
den, in  denen  erstere  zu  den  Alltäglichkeiten  gehören.  Vielleicht  Hesse 
sich  zu  Gunsten  dieser  An.schauung  auch  noch  das  erwähnte  hereditäre 
Moment  anführen;  jedenfalls  sind  aber  die  neuesten  —  man  verzeihe, 
da«s  wir  vorau-sgreifen  —  therapeutischen  Resultate  wohl  geeignet,  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  inl'ectiösen  Ursprung  des  Krunkheitsprocesses 
ernstlich  hinzulenken. 

Wir  haben  schlies-slich  noch  der  neuerdings  von  G.  Hueter  ver- 
theidigten  Ansicht  zu  gedenken,  nach  ivelcher  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  Endoci\rditis  das  Primäre,  die  Gelen kaffection  das  Secuudäre  und 
letztere  aul"  embolische  Processe  zurückzuiühren  wäre.  Abgesehen  von 
allen  andern  Gründen,  welche  gegen  die  Haltbarkeit  dieser  Theorie  be- 
reits vorgebracht  sind  *) ,  wollen  wir  noch  an  die  Fälle  idioputliischer 


*)  cf.  Senator  1.  v.  p.  21,  22. 
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Klappeiierkrnnkiuigen  erinnern,  in  denen  es  trotz  jahrelanger  Dauer 
lind  bis  zum  Tode  nie  zn  Gelenkaft'ectionen  kommt.  Ja  gerade  diese 
Theorie  uötliigt  uns,  an  dieser  »Stelle  noch  einmal  in  aller  Schärfe  her- 
Torznheben,  dass  der  acnfce  Rheumatismus  als  eine  Allgemeinerkrankung 
zu  betrachten  ist,  welche  Irald  hier,  Imld  dort  an  glcichwerthigen  Ge- 
weben in  gleicher  Weist-  zum  Ausdruck  konunt  und  nebstdem  die  That- 
sache  in  das  Gedächtniss  zurückzurufen,  dasa  derselbe  Process  in  seinem 
Auftreten  im  Kindesidter  durch  die  häufigere  Localisatinu  am  Herzen 
und  vor  Allem  durch  seine  häufige  Couibiuation  mit  Chorea  ein  beson- 
deres Gepräge  erhält. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  acuten  Rheumatismus  wird,^  soweit  sie  die  Gelenk- 
nffection  betrifft,  keinen  ernstlichen  Schwierigkeiten  begegnen.  Nur 
bei  der  höchst  seltenen  Erkrankung  jüngster  Kinder  könnte  es  vorkom- 
men, dass  eine  in  der  Nähe  der  Epiphyse  verlaufende  Osteomyelitis  oder 
die  rein  epiphysären  Atfectionen  der  congenitalen  Syphilis  und  der  sog, 
acuten  Rachitis  zu  einem  vorübergehenden  Irrfchum  Veranlassung  gäben. 
Dagegeu  existirt  eine  Anzahl  von  Gelenkafiectionen ,  welche  sich  min- 
destens in  ihrer  äusseren  Erscheinung  wenig  oder  gar  nicht  von  der 
rheumatischen  unterscheiden ;  dahin  gehören  die  traumatischen ,  di( 
scrofulösen  oder  tubereulösen ,  die  pyämisehen  und  die  bei  gewisser 
Anomalieen  der  Blutmiachung  oder  Ernährungsstörungen  der  Gefass- 
wände  beobachteten  Formen. 

Was  die  erstgenannten  betrifft,  so  können  dieselben  ernstlich  nichi 
in  Betracht  kommen.  Den  scrol'ulösen  wie  tubereulösen  Formen  gegen- 
über characterisirt  sich  die  rheumatische  vor  Allem  durch  das  üeber 
springen  von  einem  Gelenk  auf  dna  andere  oder  durch  die  Verbreitung 
über  eine  grössere  Anzahl  von  Gelenken.  Auch  die  pyämischen  Er 
krankungen  werden  schwerlich  eine  Täuschung  veranlassen  ;  das  ganx* 
Krnnkheitsbild,  noch  mehr  die  Anamnese  oder  gar  der  Nachweis  eine 
Äusgangshcerdes  mfissen  alsbald  jeden  Zweifel  zerstreuen.  Die  Anom 
nese  speciell  ist  von  grösster  Wichtigkeit  bei  den  so  häufigen  pyärol 
sehen  Gelenkafl'ectionen  der  Neugeborenen,  welche  auf  puerperale  Er 
kranktmgen  der  Mütter  zurückzuführen  sind ;  doch  wird  auch  schon  da 
Alter  der  Patienten  die  ün Wahrscheinlichkeit  eines  rheumatischen  Pro 
cesses  documentiren.  Bei  dem  Scorhut,  der  Haemophilie  und  dem  Ery 
thema  nodosum  sind  es  besonders  die  gleichzeitigen  Häniorrhagieen  ii 
die  verschiedenen  oberflächlichen  Gewebe  (Haut,  Schleimhäute,  Musen 
latur)  oder  Körperhöhle»  (Nase,  Dann  u.  s.  w.) ,  welche  die  Diagnos 
sichern. 
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Endlich  haben  wir  noch  einiger  AflFectionen  zu  gedenken ,  welche 
wenigstens  für  eine  kurze  Zeit  Unsicherheit  liedingen  können,  niimlich 
der  eigentlichen  Gelenk-Neurosen  (Broilie)  oder  entzündlichen  Afiec- 
iionen  von  Nerven  (Plexus  oder  Stämmen) ,  welche  nah«  einem  Gelenk 
verlaufen.  Auf  das  Vorkonunen  letzterer  Formen  bei  Kindern  hat  neuer- 
dings Jacobi  (New- York)  aufmerksam  gemueht. 

Die  Abwe.senheit  fieberhafter  Symptome,  die  Fixation  auf  ein  Ge- 
lenk, der  Mangel  eines  Gelenkergusses  werden  die  Gelenk-Neurose  als- 
bald erkennen  lassen  ,  -während  eine  sorgfältige  Untersuchung  auch  in 
Betreff  der  letzteren  Formen  (durch  den  Nachweis  der  Empfindlichkeit 
eines  Nervenstamms  gegenüber  der  Nichtbetheiligung  des  Gelenks)  Äuf- 
klärung  geben  wird. 

Was  nun  die  anderweitigen  Localisationen  betrifft,  so  kann  eine 
Dlafpirtstik  derselben  nur  insoweit  in  Frage  kommen,  als  es  sich  um  die 
Feststellung  ihres  Charakters  handelt,  wenn  sie  der  Gelenkatfection  vor- 
ausgehen. Diese  Feststellung  gehört  selbstverständlich  /.u  ileu  Uuiuög- 
lichkeiten  und  ist  an  das  Erscheinen  der  letzteren  gebunden.  Dagegen 
würden  wir  uns  allerdings  berechtigt  halten  ,  für  eine  einem  reiueu 
<ielcnk- Rheumatismus  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  folgende  Herz- 
affection  oder  Chorea  ohne  Weiteres  die  rheiuiiatische  Basis  zu  sta- 
iorren. 

Prognose. 

Die  Prognose  de«  acuten  Rheumatismus  gestaltet  sich  für  das  kind- 
liche Alter  zum  Theil  günstiger,  zum  Theil  ungünstiger,  als  iüv  das 
spätere. 

Die  Seltenheit  der  perniciösen  (cerebralen,  hyperpyretischcn)  For- 
men und  der  oft  gutartigere  Charakter  und  meist  raschere  Ablauf  der 
Gelenkaffection  sind  erhebliche  Vorzüge,  welche  das  kindliche  Alter  ge- 
niesst.  Leider  werden  aber  diese  Vortheile  oft  genug  ausgeglichen  durch 
die  grössere  Häufigkeit  der  llerzerkrankungen  imd  zum  Thiil  ;ttich  durch 
die  ihm  eigenthömliche  Verbindung  mit  Chorea.  Letztere  gibt  zwar 
nnch  den  Berichten  französischer  Autoren  im  Ganzen  auch  eine  günstige 
Pr«)gnose  (die  Gründe  sind  oben  erörtert),  doch  übt  sie  mindestens  einen 
unliehsauien  Einfluss  atif  die  Dauer  des  Processes,  Von  schlimmster 
prognostischer  Bedeutung  sind  die  endocarditischen  Affectionen,  welche 

Irielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fällt'  zu  unheilbaren  und  den  Keim  des 
lethaleu  Ausgangs  in  sich  bergenden  Khippenerkraukungeu  führen.  We- 
niger ungünstig  ist  die  Prognose  bei  Pericarditis,  doch  sahen  wir  auch 
Bhir  schwere  und  ihren  Consequenzeu  (Verwachsungen)  verderbliche 
Ponnen.  Die  Affectionen  der  Pleuren,  wahrscheinlich  auch  die  seltenen 


30 


Allgcmeinerkranlningen.    Behn,  Rheamatigmns  acutus. 


der  Meningen  (bes.  des  Rflckenmarks ,  man  erinnere  sich  der  citirten 
Fälle  von  G  r  i  s o  1 1 c ,  T  r o  u  s s  e  a  u  u.  A.)  scheinen  meist  rasch  und 
günstig  zu  verlaufen. 

Dass  die  Prognose  im  Weiteren  noch  durch  die  häufigen  Recidive 
getrübt  wird,  ist  selbstverständlich. 
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Prophylaxe  nnd  Therapie. 

Wenn  man  von  Prophylaxe  spricht,  so  muss  das  vorzugsweise 
aufgrund  der  Annahme  geschehen,  dass  der  in  Rede  stehende  Process 
eineErkiiltungskrankheit  ist.  Von  diesem  Standpunkt  würden  sich  dann 
speciell  für  die  Gegenden,  in  welchen  der  acute  Rheumatismus  zu  Hauae 
ist,  als  beste  .Schutzmittel  für  die  Kinderwolt  eine  von  früher  Jugend 
an  sorgfaltig  geleitete  methodische  Abhärtung  (besonders  durch  kalte 
Waschimgen)  imd  der  Gebrauch  wollener  Unterkleider  empfehlen.  <Tauz 
besonders  würde  ferner  auf  eine  trockene  und  narme  Beschafl'euheit  der 
Schlafzimmer  zu  achten  und  vor  dem  Beziehen  nicht  durch trockneter 
Neubauten  zu  warnen  sein.  (Hier  ist  übrigens  die  Annahme  eines  in- 
fectiö.sen  Charakters  der  Erkrankung  sehr  naheliegend.) 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  hat  man  nur  unter  zwei  Me- 
thoden zu  wählen ,  der  symptomatischen  und  der  specifischen ,  da  die 
exspectative  selbst  gegenüber  den  milden  Formen,  wie  sie  bei  Kindern 
nicht  selten  sind,  unzulässige  besser  gesagt,  inhuman  und  irrationell  ist. 

Der  ausgesprochene  inüamniatori.sche  Charakter  des  Proeesses  stem- 
pelt die  erstere  Methode  zu  einer  exquisit  (örtlich  uud  allgemein)  anti- 
phlogistischen und  zu  der  eigentlich  rationellen  Behandiungsform,  welche 
nicht  allein  der  Gelenkatfection ,  sonilern  auch  allen  anderen  Locali- 
sationen  gerecht  wird.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  wir 
nicht  von  der  verlassenen  Antiphlogose  vergangener  Zeiten  reden ,  der 
Zeiten  der  Aderlässe,  der  Qnecksilberbehandiung  u.  s.  w. ,  vor  deren 
Schrecken  die  Kinderwelt  vielleicht  weniger  in  der  durch  das  zarte  Alter 
gebotenen  Rück.sicht  als  in  dem  selteneren  Erkranken  einen  glücklichen 
Schutz  fand ,  sondern  von  der  Antiplilogose,  deren  ßegiündang  wir  der 
genialen  Forschung  unserer  Tage  und  wir  dürfen  hinzufügen,  wesentlich 
deutscher  Forschung  verdanken.  Sie  erstreckt  sich  hier  w  ie  anderwarta 
aui  die  Behandlung  des  Fiebers  einerseits,  auf  die  der  örtlichen  Ent- 
züudungsprocesso  andererseits.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die 
erstere,  gemäss  dem  milderen  Charakter  der  Erkrankung  im  kindlichen 
Alter,  einen  geringen  Aufwand  von  Kraft  beanspruchen ,  dagegen  bei 
den  selteneren  schweren  Formen  mit  gleicher,  ja  in  Berücksichtigtmg 
der  geringeren  individuellen  Widerstandsiähigkeit,  mit  noch  grösserer 
Energie  als  im  späteren  Alter  durchzuführen  sein.     Im  Uebrigen  em- 
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pfiehlt  sich  für  lilPe  Fälle,  ob  leicht  oder  schwer ,  die  Verbindung  der 
örtlichen  mit  der  allgemeinen  Antiphlogoae,  weil  Iwiile  sieh  gegenseitig 
er^nzen  und  ihr  combinirter  Efiect  ein  erheblich  höherer  ist. 

Als  antipyretische  Mittel  ziehen  wir  für  das  Kindesalter  in  Betracht 
das  Chinin,  Verutrin,  Kali  nitricum,  die  Üigitiilis  und  die  kalten  Bäder. 
Was  das  Chinin  betriöt,  so  ist  bekannt,  dass  man  von  kleinen  Dosen 
keinen  Erfolg  zu  erwarten  hat  und  erwiesen  ,  diiss  auch  jüngere  Kinder 
relatiT  grosse  Dosen  ohne  Nachtht'il  ertragen.  Da  aber  der  acute  Hheu- 
ntatismns  vorzugsweise  ältere  Kinder  belallt,  so  hat  man  um  so  weniger 
zu  befürchten  und  kann  niaii  ohne  Bedenkuu  mit  Dosen  von  eiueui  hal- 
ben bis  ganzen  Gramm  des  empl'ehlenswerthesten  Salzes ,  des  Chiuin. 
hydrodilor.  vorgehen ,  welche  mau  ara  Zwockniä.'wigsten  in  den  Abend- 
stunden, aut  2 — 3  Katen  vertheilt  innerhalb  1 — 1 '/»  Stunden,  in  Oblaten 
oder  in  schwarzem  Kaö'ee,  Fiothwein  verrührt,  darreicht.  Würde  das 
Mittel  nicht  genommen  oder  erbrochen,  so  ist  dasselbe  im  Kly^tier  nach 
vorgängiger  Entleerung  des  Mastdarms,  am  Besten  iu  erwärmter  LiJ.snng 
(ohne  i&urezusatz)  zu  appliciren.  Die  subcutane  Einführung  ist  bei 
Kindern  nicht  zu  cmjifehlen. 

Nächst  dem  Cliiniu  ist  das  Veratriu  wiederholt  angewandt  und  ge- 
rühmt worden  ( B  o  u  c  h  u  t ,  J  a  c  o  b  i ).  Die  Prücision  ,  mit  welcher  die 
Wirkiuig  auf  P.  und  T.  einzutreten  pflegt ,  würde  dem  Mittel  den  Vor- 
zug vor  anderen  sichern  ,  wenn  nicht  sein  irritirender  Einflnss  auf  die 
Verdauuagsorgane  und  vor  Allem  seine  toxische  Wirkung  auf  das  Her/- 
ro  fürchten  wären.  Die  sorgiiiltigste  Controle  ist  daher  bei  seiner  An- 
wendung streng  geboten  und  empfiehlt  J  acobi  mit  Recht,  noch  ehe 
der  Pula  zur  Norm  ztti'flckgegangeu ,  das  Mittel  auszusetzen  oder  die 
Dose  zu  verringern  und  erst  mit  dem  Wiederansteigen  von  P.  und  T. 
wieder  zu  beginnen  oder  zu  höheren  Dosen  iiberaugehen.  Man  ver- 
ordnet das  Veratrin  zweckmässig  in  Verbindung  mit  Upium  (besonders 
Erbrechen  zu  venneiden).  Bouchut  gibt  es  zu  1  -5  Mitligr.  pro 
|i  mit  Opium  aa  und  steigt  allmälig  bis  zu  5—7  solcher  Dosen  pro 
Besser  ist,  es  in  stündlichen  Gaben  zu  '/«  -1  Miiligr.  —  mit 
;MillJgr. Opium  unter  den  erwähnten  Cuutelen  zu  reichen;  t'ii nl  solcher 
tn  werden  in  der  Kegel  genügen ,  den  gewibischten  Effect  zu  er- 
nelen. 

Das  Kidi  nitr.  verdient  unserer  Ansicht  nach  als  Antipyreticum 
eine  gröesere  A^ifmerksamkeit ,  als  ihm  iu  der  Jetztzeit  gewidmet  wird, 
DieVVirkung  auf  P.  uudT.  ist  bei  grösseren  Dosen  sicher  luul  die  uach- 
Wirkung  der  letzteren  auf  Magen  und  DarnikiUial  nur  selten 
Dies  beweisen  die  neueren  Versuche,  welche  mit  dem  Sal- 
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peter  auf  der  Wüniburger  Klinik  von  Gerhardt  angestellt  wurden  *). 
Auf  die  dort  emielteii  günstigen  Resullale  hin  bebandelten  wir  einen 
Knaben  von  7  Jalu'en,  welduT  nach  betriiclitlicbereu  Prudromal-Erschei- 
nungeii  (Erbrechen,  Kolik,  Diarrhöen)  anter  huliooi  Fieber  (bis  zu  31*,5 
Achsel)  an  Gelenkrhenmatisraus  (l)eide  Fussgelenbe,  einige  Metatai?.  ph. 
Gelenke  und  ein  Handgelenk  ergrilfen)  erkrankt  w,ir.  Derselbe  erhielt 
15,0  Kali  nitr.  in  einena  Althee-Uecoct,  2st.  2  Esst&ilel  z.  n.  am  13.  Nov. 
Mitt.  Am  anderen  Morj;^en  bedeutender  T.abfall  (38,0),  Fussgelenke  frei 
und  spontan ,  ohne  Schniejv.  bewegbar ;  andere«  Handgelenk  ergriffen. 
14/11  Mittags:  äte  Portion  der  obigen  Lösung.  Am  13/11  sümmtliche 
Gelenke  frei.  Al>ends  Beginn  mit  der  3ten  Portion.  Am  lß/11  alle  Ge- 
lenke schmerzlos  und  frei  l'ewoglicli;  völliges  Wohlbefinden  des  Kindes 
bei  an  gehaltenem  Stuhl;  reichüche  Entleerung  eines  bellgefärbteu  üarns. 
Am  17/11  Hervortreten  der  Wirkung  auf  das  Herz  (KaJi-Effect) ;  ver- 
langsamte, etwas  unregelnüissige  Heraaction,  schwaches  Geriiusch  beim 
Ititt  Aortenton  (functionelles  G.);  Herz-  und  Artcrieutöne  sehwach  •*). 
Auch  diese  Symptome  verschwanden  nach  einigen  Tagen,  das  Kind  ge- 
nas und  eine  wiederholte  Untersuchung  ergab  keine  Spuren  einer  Hera- 
affeclion. 

Dieser  Fall  beweist  somit  eiuestheils  die  vortreli'iiche  antiiebrile 
Wirkung,  anderutlieils  die  relative  UiiscliiidiicLkeit  dfs  Salpeters  auch 
im  Kiudesalter  (der  Knabe  hatte  in  il'/s  T^^eu  45  Gr.  genouuuen);  er 
gibt  aber  noch  ganz  besonders  zu  denken ,  wenn  man  den  raschen  Ab- 
lauf der  Gelenkaft'ection  in  Betracht  zieht  und  driirigt  uns  die  Frage  auf, 
ob  hier  nicht  schon  eine  specitisehe  Wirkung  xu  Grunde  liege. 

Von  den  erwähnten  drei  Ansneistoffen,  welche  ziemlich  gleicbmässig 
auf  T.  und  P.  influiren,  unterscheidet  sich  der  4fce,  die  Digitalis,  be- 
kanntlich durch  ihre  vorwiegende  Beeinflussung  des  letzteren.  Der 
mir  durch  grössere  Dosen  kü  erreichende  Eli'ect  iiut  die  Temperatur 
macht  übrigens  ihren  Gebrauch  als  Anti]iyr.  bei  Kindern  wegen  der  zu 
fürchtenden  toxischen  Wirkung  ziemlieh  unmöglich ;  sie  findet  ihre 
Anwendung  deshalb  nur  da ,  wo  es  sich  um  rasclie  Wirkung  auJ  das 
Herz  handelt  (also  be-TOnders  bei  frischen,  endocardi tischen  Affectiouen). 
In  ziemlichem  Gegensatz  zur  Digitalis  bezieht  sich  die  Wirkung 
des  fünften  antipyretischen  Mittels,  dva  kalten  Bades,  direct  nur  auf  die 
Temperatur.  Die  Kaltwasserbehandlung  de.s  acuten  Kheumatismus  ist 
in  den  betreffenden  Anstalten  schon  länger  mit  Erfolg  geübt  worden; 
die  kalten  Vullbiider  %vurden  neuerdings  von  W.  Fox  bei  der  byper- 
pyretischeu  Form  mit  GUick  angewandt  und  empfohlen. 


•)  ■.  Aisensta-dt,  über  die  Nitnim-BL-handhmg  Jus  Gek-ak-Rheumatin- 
mu8.  Diieert.  Wilrzburg  1875.  *•)  T  e  m  p.-  ii.  Pu  I  s-Tal)el  I  e.  12/11  Ab. 
T.  39,5.  F.  1*20.  l'J.  M.  T.  38,6.  P.  108.  Mitt.  T.  39,5.  P.  120.  K.  nitr.,  1.  F. 
Ab.  39.5.  P.  l'iü.  M.  M,  T.  38,0.  F.  88.  M.  T,  38.1.  K.  nitr.  2.  P.  Ab.  3S.4. 
15.  M.  T.  37,3.  P.  n.  M.  T.  36,9.  3.  P.  16.  M.  T.  36,8.  P.  B4.  M.  T.  36.7.  Ab, 
T.  37,0.   17.  M.  T.  36,8.  P.  72.    M.  T.  3Ö,8.  Ab.  T.  37. 
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steile 
■  geu  ( 


Sehen  wir  nun  von  der  seltenen  Indication  des  letzten  Mittels  im 
Kindesalter  ab,  so  handelt  es  sich  nur  um  die  Wiihl  zwischen  den  ersten 
dreien  und  bemerken  wir  in  dieser  Hiclitiiug,  das«  im  Allgemeinen  dem 
Chinin  und  Salpeter  der  Voi-zng  vor  dem  Veratrin  wegen  ihrer  geringe- 
ren SchütUichkeit  gebührt,  diiss  aber  die  beiden  letzteren  Arzneistoffe 
da  contraindicirt  sind,  wo  (wie  besonders  bei  pericardialeu  und  pleuri- 
tischen Ergüssen  und  bei  CoUapaerscheinungen)  die  Erhaltung  der  Herz- 
energie in  Fragt?  kommt,  wälirend  die  Aiiwendung  des  Cliiiiins  nur  in 
den  ontzUudlichon  Affectionen  des  (Jehinis  imd  seiner  Hüllen  eine  Contrar 
indication  finden  würde. 

Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  als  die  allgemeine  Antiphlogose, 
rn  es  sich  um  die  Beseitigung  der  hervorstechendsten  Symptome 
der  Krankheit  handelt  und  ausserdem  von  wesentlicher  Bedeutung  tür 
Verlaufe- Art  und  Dauer  des  Gesammtprocesses ,  ist  die  örtliche. 

Hierbei  müssen  wir  die  Kälte  als  dasjenige  Antiphlogisticura  voran- 
stellen, welches  bei  allen  Localisationen  des  acuten  Hhenmatismus,  mö- 
gen die  Gelenke  oder  das  Herz ,  die  Pleuren  oder  Meningen  betroffen 
angewandt  werden  kann  und  mit  Nutzen  angewandt  wird.     Die 

Form  ist  die  der  trocknen  Kälte,  d.  h.  der  Eisljeutel ,  wobei  die 
Intensität  der  Eiswirkung  bei  jüngeren  Kindern  durch  Unterlagen  be- 
liebig motlerirt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  im 
kindlichen  Alter  von  dem  Eisbeutel  nur  auf  .Stunden  Gebrauch  zu  ma- 
chen aad  ihn  zeitweise  zu  entfernen ,  weil  die  zarte  Haut  oft  und  bald 
sehr  empfindlich  i'eagirt. 

Eine  äliuliche  Stellung  nehmen  auch  die  örtlichen  Blutentziehungen 
ein,  doch  finden  sie  eine  sehr  beschräukte  Verwendung  und  mit  um  so 
groflserem  Ueclit,  als  die  iVnämie  eine  last  regehnässige  Begleiterin  der 
rheumatischen  Erkrankung  ist.  Imnierliin  steht  ihrem  vorsichtigen 
Gebrauch  (Blutegel  oder  Seh i-<'»pf köpfe ,  letztere  nur  bei  der  seltenen 
Spinai-Mcningitis)  bei  den  visceralen  Localisationen ,  besonders  den 
Him-Affectiouen  ,  sowie  auch  bei  den  so  schinerahuften  Wirbelgeleuk- 
Erkrankungen  nichts  im  Weg. 

För  die  wesentlichste  und  oft  einzige  Localisation  des  acuteu  Rheu- 
umins,  die  Gelenk-Affection  ,  hat  uns  die  neuere  Zeit  indessen  weit 

tigere  Mittel  an  die  Hand  gegeben  in  der  Immobilisirung  und  der 
electrischen  Behandlung.  In  der  erstercn  besitzen  wir  ein  Mittel,  wel- 
ches die  pein vollen  Schmerzou  meist  sofort  ver.sch winden  macht,  welches 
rugirieh  den  lliickgang  der  localen  Entzündung  in  wirksamster  Weise 
begünstigt ,  hiermit  eine  bestimmte  Anzahl  von  Fieberiiuellen  verlegt 
und  somit  die  Gesammtdauer  der  Allgemeinerkrankung  abküraen  muss. 

Il«adb.  (i.  KinJarkruikhciteii.    III    1.  v 
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Die  Behandlungsnietliode ,  schon  früher  vereinzelt  geübt  ( S  e  n  t  i  n, 
6 0 1 1 8  c  h  ji  1  k  *),  wiirtle  neuerdings  von  H  e  u b  n  e  r  nnd  C o  n c a t o  mit 
bestem  Erfolg  angewandt,  weiterhin  von  0  eh  nie  einer  eingehenden 
Würdigung  unterzogen  und  zuletzt  von  Riegel,  welcher  nocli  die 
Compressionswirkung  des  Verbauds  hervorhob ,  dringend  empfohlen. 
Die  genannten  Aerzte  l>edienten  sich  dos  Papp-Watte- Verbands,  dessen 
Technik  wir  voraussetzen  dürfen  und  nur  hinzufügen  wollen ,  dass  er 
bei  sehr  unruhigen  und  jfingereu  Kimiern  überhaupt  besser  durch  einen 
leichten  iiyps verband  ersetzt  wird.  Eine  zu  frülie  Entfernung  dejjselben 
ist  zu  vermeiden.  Die  Methode  hat  nur  einen  Mangi-I ,  nänüich  den, 
dass  sie  sich  auf  einzelne  GeEenke  (Wirbel-,  Kiefer,  Steruo-clavic-G.) 
gar  nicht,  auf  andere  (Hüft-  und  Schulter-G.)  nur  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit anwenden  lässt.  Hier  müssen  wir  entweder  auf  die  ersterwähnten 
Antiphlogistica  zurückgreifen  oder  das  andere  bezeichnete  Mittel,  die 
Electricität  zu  Hülfe  nehmen.  Auch  die  eleclrische  Behiiudlung  der 
rheumatischen  Gelenkentzündungen  ist  nicht  neu.  Keniak  rühmte  den 
galvanischen  Strom.  ^H 

In  letzter  Zeit  wurde  durch  v.  Drosdoff  (Petersburg)  die  Aiil^ 
merk.samkeit  auf  den  günstigen  Effect  des  Iiuluctioiisstrom.s  gelenkt  und 
derselbe  durch  Ab  ramowgki  und  Beetz  völlig  betätigt.  Wir  müssen 
auch  hier  eine  antiphlogistische  Wirkung  voraussetzen,  denn  die  Appli- 
cation des  Stroms  (v.  ü.  benutzt  Schwauim-Eleetroden ,  A.  den  electri- 
schen  Pinsel) ,  durch  etwa  10  Miu.  Dauer ,  hat  meist  einen  sofortigen 
Nachlass  des  ychmer/es,  welcher  sich  auf  mehrere  Stunden  zu  erstrecken 
pflegt  und  freiere  Beweglichkeit  des  Gelenks  zur  Folge.  Beetz  konnte 
femer  öfters  eine  Abnahme  des  Geleukergnsses  constatircn,  war  dagegen 
ausser  Stand  ,  einen  Einfluss  auf  das  AUgeuieinleiden,  besonders  auch 
auf  das  Fieber,  nachzuweiseu.  Dass  die  Couiplicationen  übrigens  weder 
Seitens  der  electrischen  Behandlung  noch  der  Inmiobilisirung  irgendwie 
beeintlusst  werden  können,  ist  selKstverstündlich ;  beide  Methoden  be- 
handeln eben  nur  die  (lelenkatfectionen  und  duss  diesf  nicht  den  acuten 
Rheumatismus,  ein  Allgemeinleidcn,  repräsentiren,  ist  bekannt. 

Es  erübrigt  noch  einiger  Mittel  zu  gedenken ,  welche  auch  unter 
den  antiphlogistisch  wirkenden  aufgezählt  zn  werden  ]tHegen,  von  deren 
Anwendung  wir  indessen  tlioils  spccieli  bei  Kindern  wegen  ihren  schäd- 
lichen Folgen  oder  wegen  des  schmerzhafte«  EingriÖs,  theils  endlich  im 
AllgtiUieinen  wegen  ihres  untergeordneten  oder  nudir  als  zweiielhafteu 
W"erths  Abstand  nehmen  würden.  Dahin  gehören  die  Vesicantien,  die 
Carbolsäurc-Injcctiüntn  (Kunze),  die  verschiedenen  Salben  und  Lini- 


*)  8   Riegel,  Deutsclies  Archiv  f.  kliii.  Med.  Bd.  XV,  p.  563. 
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mente,  das  Ungt.  hydrurg. ,  jodat. ,  die  Linimente  mit  Cliloroform-  und 
Elftylchlorfir,  die  Jodtinctnr.  Sie  alle  worden  durch  die  erstgenatiuten 
cardinalen  Antiphlogistica  überflüssig  gemacht. 

Der  unbestreitbare  Effect  einer  mit  L'maicht  und  Conseqiienz  durch- 
geführten allgemeinen  und  örtlichen  Antiplilogose  ist  nun  (gegenüber 
einer  eispectativen  Behandlung)  nach  übereinstinnuenden  Berichten 
eine  Milderung  und  Abkürzung  des  Verlaufs  des  acuten  Rheumatismus, 
Wa«  lag  näher,  als,  namentlich  bei  günstig  angelegten  Fällen,  bald  dem 
einen,  bald  dem  andern  der  obigen  Mittel  eine  ajjecitist'be  Wirkung  auf 
den  Proc«*s  zuzusdireiben !  Dies  ist  in  der  Tliat  geschehen,  indessen 
hat  bei  fortgesetzter  Beobachtung  keines  derselben  den  Anforderungen 
entsprochen ,  welche  man  an  ein  specifisch  wirkendes  Mittel  zu  stellen 
Iwrechtigt  ist.  Als  ein  solches  kann  nur  dasjenige  gelten  ,  welches  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Symptome  des  frischen  Pro- 
oewes  einen  mehr  weniger  raschen,  augenfiilligen  Einflnss  übt,  welche« 
fenier  die  weitere  Ausdehnung  desselben  abschneidet  oder  mindestens 
einschränkt,  welches  endlich  hiermit  den  Verlauf  der  Erkrankung  we- 
sentlich mildert  und  gegenüber  anderen  Mitteln  wirklich  erheblich  ab- 
kürzt. (Dagegen  wäre  es  mehr  als  ungerechtlertigfc,  von  einem  solchen 
die  gleiche  Leistung  bei  länger  bestehendem  Process ,  zu  einer  Zeit,  wo 
bereit«  tiefere  Structurveriinderungen  der  Gewebe  gesetzt  siud,  zu  ver- 
langen.) Keines  der  besprochenen  Mittel,  vielleirht  mit  alleiniger  Ans- 
nahme  des  Salpeters,  hat  diesen  Eriolg  aufzuweisen.  Aber  auch  andere 
al*  «pecifi.sc.h  bezeichnete  Arzneistoffe .  welche  nicht  in  die  Reihe  der 
antipTretischeu  gehören ,  können  diesen  Anspruch  nicht  erheben.  Zu 
diesen  rechnen  wir  das  Colchicum  und  auch  die  auf  Grund  der  unerwie- 
senen  Füller 'sehen  Hypothese  empfohlenen  Alealien  ,  deren  Wirkung 
auf  den  Verlauf  des  acuten  Gelenk-Rheumatismus  keinontalls  als  eine 
hervorragende  Iwzeichnct  werden  kann  ,  wie  auch  die  ihnen  nachge- 
rühmte Verhütung  von  Hei-zcomplicationen  noch  weiterer  Bestätigung 
bedarf.  (In  dieser  Richtung  würde  gerade  das  Kindesalter  wegen  seiner 
besonderen  Disposition  zu  Herzattectionen  für  thera|»euti8che  Versuche 
am  geeignetsten  sein.) 

Erst  der  jüngsten  Zeit  war  es  vorbehalten ,  tins  in  der  Balicylsäure 
.  ri  Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  welches  Avir  ,  allem  .\nschein  nach, 
:il-.  ein  wirkliches  Specificnm  des  acuten  Rhetnuatisums  betrachten 
d&rien.  Seit  den  ersten  Veröffentlichungen  von  B  u  s  a  *)  und  Stri- 
cker ••> ,   welche  die  überraschenden  Erfolge  der  Salicylsaurc  verkün- 


•)  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XV. 
Ko.  1,  8.  8. 


»)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1876. 
3* 
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deten,  ist  durch  eine  Fülle  von  Beobachtungen  die  Specifität  des  Mittels, 
in  dem  oben  gegebenen  Sinn,  wenigstens  soweit  es  den  eigentlichen  Ge- 
lenkrheumatismus betrifi't ,  erwiesen.  Wohl  wissen  Avir  ,  diiss  das.selbe 
eines  der  ersten  Antipyretica  ist,  allein  wir  wissen  auch,  dass  keines  der 
im  selben  Rang  stehenden  ,  wie  das  Chinin  und  Veratrin ,  in  gleich 
kurzer  Zeit  Schmerz ,  Unbeweglichkeit  und  Si:hweLlung  der  Gelenke  zu 
beseitigen  vermag  und  duss  keines  derselben  im  Stand  ist,  in  der  Weise 
dem  Process  Einhalt  zu  gebieten,  wie  es  die  Salicylsäure  thut.  Wie  sich 
letztere  gegenüber  den  anderen  Localisationeii  dos  Rheumatismus  ver- 
hält, ob  sie  dieselben,  besonders  dieHerzaftecfcioneu,  in  ihrer  Häufigkeit 
zu  beschränken  oder  ebenso  wie  die  Gelenkerkrankungen  in  ihren  An- 
fängen zu  coupiren  vermag,  muss  erst  die  Zukunft  lehren.  Würde  sich 
hier  keine  uufiältige  Wirkmig  geltend  machen  ,  so  würde  ohne  Zweifel 
die  Annahme  der  Gleicliwerthigkeit  der  verschiedenen  Complicationen 
fallen  müssen.  (Für  die  Specificitiit  könnten  auch  noch  die  negativen 
Erfolge  in  Betracht  gezogen  werden,  welche  Stricker  in  je  einem  Fall 
von  Trippei'-Rlieiuiiatismiis  und  einem  Gelenk-Rheumatismus  naeli  Ruhr 
beobachtete ;  von  grösstem  Werth  würde  die  PrQfimg  beim  Scharlach- 
Rheumatismus  sein.) 

Zum  Scliluss  möge  es  uns  gestattet  sein,  die  Erfolge  der  B.-Behand- 
lung  mit  einigen  prägimnten  Beispielen  aus  dem  kindlichen  Alter  in 
Kürze  zu  belegen;  tunf  derselben  verdanken  wir  der  gef.  Mittheilung 
befreimdeter  C<jllegen,  ehies  geben  wir  aus  eigener  Praxis. 

1)  Mai-ie  H.',  7V.  J.,  (1875  Chorea)  crkiankt  am  15.  Dec  unter 
tieberli.  Allg.-Eiscli.  u.  t5L-hmer?.en  im  1.  Fus-s-  u.  1.  Scbulter-Gelenk.  Am 
löten  Itin-  ilrÄtl.  Bes.;  hocliyradige  Äff.  des  1.  Fus^ig. ,  mSssige  des  L 
Sch.-G.  P.  120,  T.  38.7.  Hern  frei.  Ord.:  Aeid.  salkyl.  0,50,  10  Dosen. 
Bis  zum  Vormitlng  des  19ton  dioselhen  aufgebraucht.  (Je  lenkaffection 
gesell  wunden ;  T.  37,8.  (Dagegen  hochgradige  Intoxicalionserächei- 
nungeu,  zuerst  Röthuug  des  Gesichts,  Nasenbluten,  Schwerhöngkeit,  Be- 
nommenheit des  Sensoriunis,  gr.  Unruhe,  spllier  t'olhuis,  JJliisse,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Albuminurie.  Nachla.ss  nach  3  Tagen ,  Beginn  der  M©- 
convalescenz.)     Mittd.  v.  Ü.  H,  Schmidt  (Fiancfurt). 

2)  M.  V.  12  J.  (Mullpf  an  Gelenk- Hlunuu.  u,  Heiv.mmplic.  gestorben). 
Äff.  beider  Fnss-,  Knie-  u.  Hüfl-Uelciike  seit  d.  14len  April  d.  J.  Am 
16t«n  Iter  Bes.  P.  112.  T.  3t),t)  (rectum),  ord.  Aeid.  .siilicyl.  0,5,  2ötdg. 
Bis  12  Uhr  Milt.  des  17ton  8  Üo.seu  genommen.  Sclimeu-zen  in  allen 
betr.  (.lolenki-n  geschwunden,  mir  im  1.  Fu.ss  noch  in  massigem  Grad 
vorhanden,  ti'otz  ausgebliebener  suitiioTeti.scher  Wirkung.  T.  39,3.  P- 112. 
Nia'li  weiteren  8  Dosen  am  18/4  jede  Spur  der  tiplenkaff.  beseitigt. 
T.  37.8.   V.  92.     Heeonvalescfciiz.     (Hr.  Weck.-rling,  Fried berg.) 

3)  4)  5)  Dr.  Schi'illi's.  Frcft,  bcrichtel  über  drei  mit  gleich  ein- 
tretendem Frfolg  Ijehandeltt!  Fälle  (Kinder  von  9,  11  und  14  J.),  glaubt 
übrigens,  die  langsame  Jteconvalesceni  als  auffallend  betoneu  xu  müssen. 
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6)  Eigene  Beob.,  5j!\hr.  Knalto,  eikr.  am  16/3  d.  J.  luit  Fi>bei-  und 
bochgradigen  Siihnierzen  in  beiden  Füssen,  welche  jede  Bewegung  un- 
möglich machten  and  zwei  Tage  und  Nächte  das  Kind  nicht  zum  Schlaf 
kommen  liessen.  Her  Bes.  am  ISten  Octbr.  Schwellung,  Rötliung  und 
ßchmerahaftigkeit  des  1.,  massige  dos  r.  Fussg.,  leichte  Äff.  d.  1.  Knie-G., 
Schmerzhafligkeit  des  1.  Hodens.  Her/  frei.  P.  132,  T.  38,8  (Achsel). 
Ord.:  Natr.  &iüicyl.  5,0—90,0,  stdg.  '/«  Esal.  19/4  Vormitt.  Limmg  ge- 
nommen, Naiht  besser,  Schlaf  Jeidlith.  R.  Fuss-  n.  Knie-G.  ganz  frei, 
ohne  Schmerz  und  Schwellang;  1.  F.-G.  noch  leicht  affieirt,  T.  37,2. 
V.  108.  R.  36.  Solat.  natr.  salicyl.  repet.,  23ldg.  Abends:  Auch -das 
1.  Fnss-G.  frei,  desgl.  der  Hoden.  Das  Kind  hat  sich  im  Uett  aufgestellt 
nnd  ist  herumgegangen.  20/4.  Das  Medic.  ist  nur  zum  3ten  Theil  mit 
gro-ssem  Widerstrelien  genommen  worden;  es  wird  weggelassen.  Leichte 
Intoxic.-Krschninungen;  schwache  Herzaction.  dünner,  inspir.  aussetzender 
Puls,  92  Schi.,  auffallend  tiefe,  etwas  dyspnootiAhe  Resjiij-, ,  36  in  der 
Min.  T.  37,0.  Herztöne  sehr  schwach,  aber  rein,  blasendes  GerUasch 
beim  Iten  Aorten-  and  Pulm.-Ton.  Am  22ten  Intoi.  beseitigt,  die  funet. 
Gerfinscbe  schwacher.     Sehr  nischo  Reconvalescenz. 


Therapeuti8che.s  Resuine. 
Niich  den  vorliegenden  Erfahrungfii  niCissen  wir  demnacli  die  Be- 
handlung des  acuten  I{lieuimitisinu.s  mit  8alieylsüure  iu  erster  Linie  cni- 
pfeblen.     (Sollte  neben  der  S.-Behamlliing  aoch  eine  andere  iu  Frage 
Lkommen.  so  würden  wir  die  mit  Kali.  nitr.  wählen.)     Man  ))efhVnt  sich 
IvoUl  besser  nicht  der  Säure  selbst,  sondern  ihrer  Natronvcrbiuduug,  des 
fatr.  salicyl.,  welches  wegen  seiner  leichten  Lösliohkeit,  seiner  geringe- 
fren  irritirenden  und  toxischen  Eigeuschallen ,  sowie  des  weniger  nnan- 
jeuehmen  Geschmacks  den  Vorzug  verdient  und  gibt  es  dem  Alter  und 
ier  Intensität  der  Erkrankiuig  entsprechend  zu  3 — 6  Gr,  in  Lösung  (der 
Jyrup.  cort.  aur.  verdeckt  den  Geschmack  besser  als  der  Succ.  liquir.), 
merhalb  12  Stiuideu  ,  stimdlich  und  lilsst  es  auch  nach  völliger  Besei- 
igmig  iler  Gelenkaffeclion  in  gleicher  oder  verringerter  Dosis  noch 
inige  Tage  weiter  gebrauchen.     Wenn  wr  anratheu ,  nebstdem  von 
ornherein  flie  Gelenkerkrankung,  sowie  gleichzeitig  vorhandene  ander- 
rcitige  Localisationen  der  geeigneten  Behandlung  zu  unterziehen ,  so 
mao  uns  daraus  keinen  Vorwurf  machen.     Die  Gelenke  werden, 
ro  es  angeht,  immobiüsirt,  eventuell  der  Iiiduetion.sstrom  oder  Eis  an- 
^f(ewandt:  die  entzündlichen  Aflectionen  des  Hei-zens,  der  Pleuren,  der 
Mcoingert  werden  mit  Eis,  ev.  mit  örtlichen  Blutentzichungen  behandelt. 
[B*i  Elndocarditis  mit  stUnnischer,  luiregelmiLssiger  Herzaction  könnte 
Natr.  .salicyl.  mit  Digitalis  verbinden.)     Die  seltenen  hyper- 
en  Fülle  erfordern  die  energischste  Antiplüogose  mit  grossen 
rauchen  Dosen  des  genannten  Mittels,  nebst  der  Anwendung  kalter, 
er  allmÄlJg  abgekühlter  Vollbäder ,  denen  man  eine  Gabe  starken 
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Weins  vorausgehen  imct  foljien  lässt.  —  Bei  der  angegebenen  Behand- 
lung wird  es  knnm  nüthigseiu,  von  besonderen  sclunerzstiUeuden  Mit- 
teln (Tebraucb  zu  machen  ;  erforderlichen  Falls  kunii  man  diis  Cliloral- 
hydrat  oder  ein  Opiat,  welches  den  Kiiidcm  weniger  unangenehm  ist, 
zu  Hülfe  nehmen.  Auch  die  Sehwoisse  kommen  nicht  in  Betracht ,  da 
sie  im  kindlichen  Alter  häufig  fehlen  oder  wenigstens  selten  intensiv 
sind .  da  sie  endlich  im  Beginn  der  Erkrankung  überhaupt  kaum  vor- 
haiiden  sind.  Die  bisweilen  nach  der  Anwendung  der  Salicylsäure  zu 
beobachtenden  8chweisse  .schwinden  mit  dem  Nachhiss  der  Wirkung 
von  selbst. 

Die  Diät  wird  von  Atifimg  an  eine  leicht  nährende  sein,  die  Milch- 
kost für  Kinder  allen  Ansprüdien  genügen.  Neben  der  Milch  können 
dann  auch  leichte  Fleisclibrülicn ,  Efcrwasser  «,  s.  w.  gereicht  werden 
und  wird  man  bei  wiederkehrendci' Yerdanng.sknift  nicht  zögern,  zu 
Mehl-  und  Fleisckipeisen  ilberzugehcn.  Die  Alcoholica  würden  wir 
möglichst  vermeiden. 

Das  Krankenzimmer  soll  trocken,  das  Bett  von  der  Wand  abgerückt 
sein,  die  Zimmer-Temperatur  I;ü^  R.  nicht  über-steigen.  Die  Kinder 
werden  zweckmässig  nur  mit  wolhMien  Hemdchen  bekleidet,  auf  Matra- 
zen  gelagert  und  mit  wollener  Kolter  bedeckt.  Sie  haben  das  Bett  auch 
in  leichten  Fällen  nieht  vor  6—8  Tagen  zu  verhussen  und  das  Zimmer 
bei  imgünstiger  Jahreszeit  auf  bestimmte  Zeit  ?.n  hüten. 

Eine  ge.^^onderte  kurze  Besprechung  erfordert  noch  die  Behandlung 
der  Chorea.  Tritt  diesell>e  sogleich  im  Beginn  oder  auj  der  Höhe  der 
Erkrankung  auf,  erscheint  sie  im  Verein  mit  congeativen  oder  entzünd- 
lidiLMi  Att'octionen  der  Nerven-Centreii  oder  deren  Hüllen,  so  fällt  ihre 
Behandlimg  mit  der  entsprechenden  allgemeinen  und  localen  zusam- 
men. In  der  Regel  aber  tritt  sie  für  sich,  aLs  fast  ausschHe.s.sIiche  Mo- 
tilitäts,störung ,  gegen  Ans  Endf  oder  nach  Ablauf  der  Cielenkatfection 
auf  und  zeigt  einen  fieberlosen,  meist  protrahirten  Verlauf.  Ob  hier 
die  Salicvlsänre  noch  etwas  zn  leisten  vermag,  müssen  wir  dahingestellt 
sein  lassen ;  bei  frischen  Choreaiällen ,  wo  es  sich  um  leichtere  entzünd- 
liche Vorgänge  mit  Wahrscheinlichkeit  handelt,  wäre  der  Versuch  je- 
denfalls am  Platze;  späterhin  ,  wo  es  sich  um  die  Entzündnngsresiduen 
handelt,  ist  die  rcsorbirende  Behandlung  rationell.  In  letztnreni  Falle 
ist  besonders  der  Gebrauch  von  lauen  Soolbädern,  in  Verbindung  mit 
passender  innerer  Medication  {Jodeisen ,  Arsen)  bei  guter  Ernährung 
und  reichlichem  Auienthalt  in  frischer  Luft  zu  emjifehlcn.  (Auch  die 
tfymna.stik  |B lache)  und  der  galvanische  8trom  (Benedict)  werden 
gerühmt.) 

In  den  Fällen  ,  in  welchen  die  Chorea  auf  enibolischen  Ursprung 
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Ktirückzufrihren  ist  (partielle  Fomi)  ,  bleibt  nur  eine  symptomatische 
Behandlungsweise  übrig  und  \rircl  man  ausserdem  durch  Regiüiruiig  der 
Herzthätigkeit  und  besonders  durch  Anordnung  der  strengsten  körper- 
lichen nnd  geistigen  Kidie  weiteren  Embolien  vorzubeugen  suchen. 

Den  Uebergjiug  in  die  chmnische  Form  nehmen  fiusser  dem  eben 
genannten  Process,  wie  l>ekanut ,  vorwiegend  die  Ileraatt'ectionen ,  be- 
sonders die  häufigste,  die  Endocarditis.  Die  zweifelhaften  Erfolge  ihrer 
Behandlimg  sind  bekannt,  (ierhiirdt  empfalil  n*^uerdings  die  Inha- 
lationen von  kohlensaurem  Natron  ,  wir  möchten  auf  die  gfuistigeu  Er- 
folge hinweisen,  welche  Beneke  durch  die  Soolcur  bei  Rheumatismus 
und  Herzaffectionen  erzielt  hat, 

Handelt  es  sich  um  restirende  Ergüsse  nicht  eitrigen  Charakters 
im  Pericard,  den  Pleuren  oder  Gelenken,  so  macht  man  von  Vesicantien, 
der  Jodtiuctur,  in  hartnäckigen  Fällen  von  der  Function  unter  Luftiib- 
schliua  Gebrauch.  Letztere  wäre  'auch  bei  den  seltenen  eitrigen  Exsu- 
<Uten  xn  versuchen,  nöthigenfalls  aber  speciell  an  den  Gelenken  zur  In- 
einoo  nnd  Drainage  unter  sorgfältigster  Beobachtung  der  von  Liste  r 
gegebenen  VoAchrifteu  zu  schreiten. 

Für  die  Beförderung  der  Reconvalescenz  ist  die  Beseitigung  allen- 
faÜBiger  anämischer  Zustände  durch  entsprechende  Ernährung,  den 
(bei  Vorhandenen  HerzaÖ'ectioneu  vorsichtigen)  Gebrauch  des  Eisens  und 
far  städtische  Kinder  durch  einen  Landaufonthalt  in  warmer,  trockener 
Gegend  von  wesentlicher  Bedeutung.  (Dagegen  ist  für  Rheumatiker  das 
Seebad  oder  auch  nur  der  Aufenthalt  sin  der  See  nicht  zu  empfehlen.) 

Wenn  wir  endlicli  auch  die  specilische  Natur  des  acuten  Rheuma- 
tiflnus  Ivlr  sehr  wahnscheinlich  halten  müssen,  so  ist  es  doch  eine  fest- 
stehende That.sache,  dass  sog.  Erkältungen  zu  Recidiven  dispouiren. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  müssen  wir  auch  dringend  rathen,  alle 
Momente  fernzuhalten,  welche  zu  ersteren  Veranlassung  geben  können. 
Wir  würden  demnach  Kindern,  welche  einen  Anfall  des  acuten  Rheu- 
maÜHinns  überstanden  haben ,  das  Turnen  und  Tanzen  ohne  Weiteres 
verbieten,  aus.serdeiu  die  Einwirkung  ungünstiger  Witterung  durch  ent- 
»ppechende  Massnahmen  (woUeue  Unterkleider)  abzuschwächen  und 
iterhiu  durch  den  Gebrauch  von  Flussbüderu  oder  einer  vorsichtigen 
twassrrcur  die  Disposition  zu  Erkältungen  zu  beseitigen  streben. 


Rachitis. 


Synonyma:  Morbus  anglicas;  englische  Kraukireit,  abgesetzte  Glieder; 
Itachitiäine,  Noucnr,  DoubliDg  of  the  joiQts,  Rickets. 
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Gaz.  med.  de  Paris  1h74,  No.  5.  —  Steudener,  Ein  Fall  von  schwerer  Ra- 
chitis; Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chir,  1873,  IV,  p.  ÖO.  —  Bouland,  Recherche« 
anat.  sur  le  rachit isme  de  la  colonne  vertebrale;  Comptes  retidiw,  1874.  LXXVTU, 
p.  564.  —  AI.  Fischer,  Ueber  einen  Fall  v.  Rachiti-s  congenita;  Arch.  f.  Gyn. 
1874.  VII.  —  Degner,  Ueber  den  angeblich  ty]iisehen  Verlauf  der  Rachitis. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  1874.  VII,  p.  413.  -  Kleba,  Arch.  f.  exp.  Path. 
u.  Pharm.  1874.  II.  p  425.  -  Tripier,  Arch.  g.?ner.  1S74.  V.  II.  p.  502.  — 
(Referat  aus  der  Versammlung  der  Association  fran^insrs  pour  l'avancement  des 
Sciences.  Lille  1874.)  Taylor,  On  certain  peculiar  .swcllings  of  the  cranial 
Ijonea  caused  by  rickets.  Fbilad.  Med.  Times  1875.  No.  1G9.  23.  Jan.  —  Ber- 
nard (do  Montbrun),  De  la  Cure  du  Rücliitisme  par  Ic  Lait  de  Chienne.  Ga- 
zette bcbd.  I87tj.  No.  2.  —  Roloff,  Ueber  Osteomalacie  u.  Riicbitis;  Arch.  f. 
■wiss.  u.  pract.  Tlüerheilkunde.  Bd.  I.  H.  3.  p.  180.  —  Hpiss,  Kann  man  durch 
Einführung  von  Milchsilurc  in  den  Dann  eines  Thieres  dem  Knochen  anorga- 
nische Bestandtheile  entziehen  y  Zeitschrift  f.  Biol.  Bd.  XII,  p.  151  —  69.  — 
Forst  er,  Ueber  die  Verarmung  des  Kürfiers,  »pec.  der  Knochen  an  Kalk  bei 
ungenügender  Kalkzufuhr.  Zeitschrift  f.  Biol.  Bd.  XH,  p.  404-74.  —  Fleiech- 
mann,  Ueber  Kiefer-Kachitis  nnd  deren  Einflusti  auf  das  Milchgcbiss.  Wiener 
med.  Presse  No.  13—16.  1877;  dessen  Olimk  der  Piidiatrik,  H.  IL  Cap.  V  u.  VL 

—  Fchiing,  Das  rachit.  Becken,  Centralbl.  1  irynüc.  1877.  No.  5.  —  Man 
vergleiche  ausserdem  die  Lehrbücher  über  Kinderheilkunde,  sowie  die  Hand- 
bücher der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe  und 
heben  wir  von  einschtilgigen  neueren  Arbeiten  Ixesonders  die  von  Volk  mann 
itnd  von  Senator  hervor,  wie  wir  noch  auf  die  Capitel  in  Schröder'« 
Lehrb.  d.  Geburtshülfe  (Bonn  1(574).  welche  das  Becken  des  Neugeborenen  und 
seine  Weiterentwicklung,  sowie  die  Formen  des  rachitischen  Beckens  behandeln, 
hinweisen. 
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Einleitung. 

Mit  dem  Namen  der  Rachitis  belegen  wir  diejenige  constitutifvnelle 
Krankheit  des  frühen  Kindcsalters,  welche  in  einer  primären  Alteration, 

Iresp.  Wucherung  der  Knochen  bildend«!  Oewehe  und  secundärer  zeit- 
licher und  räumlicher  Störung  der  Ossificjition  ihren  wesentlichen  Aus- 
dmck  findet,  eine  Krankheit,  weiche  ausserdem  in  ihrem  Vorkommen 
Mjkltestimmte  klimatische  Zonen  gebunden  ist. 
"  Wenn  wir  die  reiche  Literatur  dieser  Krankheit  überblicken,  so 
begegnen  wir  zwei  hervorragenden  Leistungen,  welche,  durch  einen  Zeit- 
raum von  zwei  Jahrhunderten  getrennt,  jede  eine  Epoche  in  der  Ge- 
schichte derselben  i)ezeichnen.  Eis  sind  die  Arbeiten  von  U  lisson  und 
Virchow.  Wie  in  der  ersten  die  neue  Krankheitsfonii  eine  durch  ael- 
teoe  Gröndlichkeit  ausgezeichnete  klinische  Bearbeitung  erfuhr,  wurde 
in  der  zweiten  mit  glänzendem  Schiirfsinn  die  pathologische  Anatomie 
derselben  begründet  und  ein  völlig  neuer  Blick  in  diw  Wesen  dos  Pro- 
cenes  eröffnet. 

Um  diese  beiilen  monumentalen  Forschungen  gruppiren  sich  dann 
theils  stützend,  theils  ergänzend  imd  hebend ,  eine  grössere  Zahl  nicht 
wenig  verdienstvoller  Arbeiten,  von  denen  hier  nur  die  wichtigsten  Er- 
wähnung finden  können. 

In  klinischer  Ilinäicht  sind  bemerkeuswerth  die  monographischen 
Bearbeitungen  von  Zevinni,  Cappel,  TrnkavonKrzowitz,  vor 
Allen  die  neuere  von  Ritter  von  Kittersha in,  an  welche  sich  die 
Yortretfliche  originelle  Arbeit  Elsässer's  anschliessen  mag,  während 
die  Affection  in  den  Lehrbüchern  von  Vogel,  West,  Gerhardt, 
Steiner  eine  wenn  auch  kurze,  doch  nicht  weniger  ausgezeichnete 
Darstellung  erfahren  hat. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  vertreten  durch  die  hervorrngenden 
Leistungen  eines  Rufz  ,  Guerin,  Kölliker,  Broca,  H.  Müller, 
H.Meyer  U.A.,  welchen  sich  in  neuester  Zeit  die  von  Seh  ütz,  Klebs, 
Strelzol'f,  Levschin  anschlössen. 

Die  experimentelle  Pathologie  hat  ebenfalls  neuerdings  wichtige 
Arbeiten  zu  Tage  gefördert,  ich  nenne  die  von  Weiske  und  Wildt, 
TOD  W  eg n  e  r,  von  H e  i  t z  m a n  n,  R o  1  o  f  f  und  II  e  i s s. 

Dem  gegenüber  hat  sich  die  Chemie  sehr  spärlich  in  Leistungen 
hetheiligt  und  weist  eigentlich  nur  eine  bedeutendere  Arbeit  auf,  die 
Ton  Friedleben.  Aiwscr  dieser  verfügen  wir  nur  über  eine  beschränkte 
AdzhM  einzelner  Knochen-  und  Ham-Analysen ,  wie  wir  sie  besonders 
Marchand,  Schlossberger,  Lehmann,  Bibra,  Gorup-Be- 
tknez  ti,  A.  verdanken. 


■ 
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Gescliichte  der  Krankheit. 

Die  Geschichte  der  Rachitis  beginnt  mit;  dem  erwähnten  Werk 
Glissoir.s,  de  raehitide  sWe  morbo  puerili  tractatus  (Lond.  1G50), 
dessen  Ausarbeitung  ursprünglich  einer  aus  (.ilisson,  Bäte  und  R  e  g  e- 
m  orter  bestehenden  Comniission  übertnigen,  aber  schliesslich  dem  er- 
steren,  in  Berüek8ichtigung  der  von  ihm  über  das  Wesen  der  Krankheit 
hereingetragenen  besonderen  Ideen,  allein  überlassen  wurde.  Die  Ent- 
stehung der  Arbeit  gründete  sich  auf  die  Beobachtungen  und  Berichte 
über  eine  bis  dahin  ungekiinute  Erkrankungsform,  welche  nach  der  An- 
gabe Glisson'«  etwa  dreissig  Jahre  vor  dem  Erscheinen  seines  Werkes, 
also  um  1020  in  den  Grüfschaften  Dorset  und  Somerset  unter  der  Kin- 
derwelt auftauchte  und  sich  von  da ,  die  südlidien  Gegenden  fast  frei 
lassend,  nach  dem  Westen  und  Osten  Englands  verbreitete. 

Der  Name  Rachitis  {von  rachis,  die  Wirbelsäule,  vöac;  xffi  pir/ifai) 
wurde  von  einem  der  Commissionsmitgüeder  —  von  welchem ,  ist  nicht 
gesagt  —  vorgeschlagen  und  mit  Rücksicht  auf  die  frühzeitige  und  her- 
vorragende Betheiligung  der  Wirbelsiiiile,  sowie  die  Anlehnung  im  Laut 
an  den  im  Volk  gebrütichlichen  Kraukheitsuamen  »rickets«  (Haufen, 
Höcker,  angelsächsisch),  über  dessen  Herkauft  Ubrigeus  Niemand  Re- 
ehenschalt  zu  geben  wusste,  als  pa.'^sond  angenommen. 

Alsbald  nach  dem  Erscheinen  von  Glisson  's  bedeuteudeiu  Werk 
erhob  sieh  ein  Streit,  weicher  sich  durch  eine  geraume  Zeit  hindurch- 
zog und  theils  die  von  dem  Verlasser  betonte  Neuheit  der  Affection, 
theila  die  Priori tät«aasprüchc  dasselben  zum  (»egeustand  hatte.  Man 
ging  80  weit,  zu  behaupten,  dass  schon  Hippocratea  unzweifelhaft 
die  Krankheit  gekannt  und  sammelte  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  Be- 
weise, dass  dieselbe  zu  allen  Zeiten  esistirt  habe  und  van  den  verschie- 
densten Schriftstellern  Ijcschrieben  sei. 

So  wenig  lohnend  es  heutzutage  wäre,  da.s  Erstere  zu  erörtern,  weil 
Niemand  mehr  daran  zweifelt,  so  zweckdienlich  erseheint  es,  in  aller 
Kürae  die  hauptsächlichsten  Beweisstellen  in's  Auge  zu  fassen,  welche 
die  Priorität  G  1  iason's  in  Zweifel  ziehen  sollen  und  wäre  es  nur,  um 
einigen  Schriftstellern  die  verdiente  Ruhe  zu  verschafien ,  deren  Geister 
noch  in  den  neuesten  Literaturverzeichnissen  beschworen  werden. 

Beginnen  wir  mit  H  i  p  p  o  c  r  n  t  e  s ,  so  ist  aus  dessen  Buch  »de  ar- 
tieatis<  folgende  Stelle  von  allen  betr.  Schriftstellern  als  huuptsächlich 
beweiseud  hervorgehoben.  »Et  quibus  snpra  scphnn  gibbositas  est,  his 
et  costae  in  aniplitudinem  augeri  uon  solent ,  sed  in  anteriorem  partem 
et  pectus  acutum  fit  sed  non  latum  ipsique  et  difficuiter  spirant«  etc. 
Da  nun  aber  die  gewöhnliche  Rückenbi^nng  bei  der  Rachitis  nicht 
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nl>er  dem  Zwerchfell  liegt,  sondern  die  Lendenwirbelsäiile  betrifft,  da 
femer  die  ganze  Schilderung  vollkommeu  auf  eine  (fiui  caries  beruhende) 
Krphose  der  oberen  Brustwirliel  passt  (s.  später  die  Bemerkung  über 
Aesop) ,  so  kann  die  Stelle  schon  aus  diesen  Gründen  nicht  als  Beweis 
gelten.  Nimmt  man  aiber  noch  hinzu  ,  dass  die  Knuikheit  eine  in  Grie- 
chenlund  (und  wahrscheinlich  auch  den  benachbarten  Inselgruppen) 
äusserst  sei  tene Erscheinung  ist*),  und  dass  einem  so  scharfen 
Beobachter,  wie  Hippocratcses  war,  schwerlich  eine  so  wohl  cha- 
mkterisirte  Erkrankung  entgangen  wäre,  so  darf  man  wohl  annelunen, 
dan  H-  sie  überhaupt  nicht  gekannt  habe  und  obiges  Citufc  streichen. 

Als  Schriftsteller  der  späteren  Zeit ,  welche  Beobachtuogeti  ver- 
öffentlicht haben  sollen,  werden  angeführt  T  h  e  o  il  o  s  i  u  s,  II  o  1  i  e  r  i  u  s, 
K  e  D s  n  e  r,  S  c h  e  n  k  i  u  8  und  F e  r  n  c  I  i  u  s.  Wie  (Ibel  es  oft  um  die  Ci- 
tite  sieht,  ergibt  sich  bei  Holler  ins,  welcher  sich  einfach  auf  eine 
Stelle  im  Hippocrates  bezieht. 

Schenk's  Mittheilung  ist  folgende: 

»Pater  meus  ostendit  mihi  puerura  septem  annorum ,  cui  cartiliigo 
ensifonnis  et  sterni  pars  aliqua  cirm  costis  ad  internas?  partes  udmodum 
inflectebatur,  ita  ut  magna  cavitas  appareat.    Videtur  diuphragma  au- 

us  eas  contrahere  partes  etc.  < 

Wer  wird  in  dieser  Beschreibung  die  Rachitis  orkennen  wollen  V 
Von  gleichem  Werlh  ist  die  aus  Fern  el  i  us  angeführte  .Stelle: 

>Puellam  cerniuius  nostra  vicinia  articulorum  vincnlis  adeo  laxis, 
nt  quocunque  velis,  artus  invectas,  quod  illi  ab  ortu  ritivun  est«  ;  und 
im  Anschluss  an  diese  gewiss  kurze  Scliilderung  der  Rachitis  gedenkt 
Verf.  eines  Soldaten  mit  wächtieruer  Biegsamkeit  der  Knochen,  erwähnt 
die  Erweichung  der  Nerven  bei  Vergoldern  u.  s.  w. 

Wir  lassen  demnach  mit  den  drei  vorigen  Scliriftstellem  auch  diesen 
&Ueu  and  dürfen  die  Citate  für  immer  streichen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Beobachtung  von  Theodosius  **). 
Sie  lautet : 

Oblatus  est  ADcmani  de  illustri  Salvat.  familia  infuntLs  casus  est, 
j  Primo  etenim  hujus  temperamentum  declinat  ad  frigidum  et  humiduni, 
^■n  qno  color  totius  corporis  pallidus  redditur  etc.  Affectus  est  debilitas 
Btitiatis  inotitrae,  ita  ut  cum  men.sium  jam  XVII  sit,  nou  possit  ullo  pacto 

P 

Hsnr   1 


•)  Ich  entnehme  ilie«e  Tbataadie  einer  gf^f.  Mitthciliui;^  Jes  Secrctiiirs  der 
(ies.  in  Athen,  Herrn  Dr.  Maccas,  weldie  mir  diuch  die  fr.  Vermitt- 
der  k.  dfiiti^hfti   (ItHandtschaft    eruiöglicht   wurde.     AIh   spceiellen  Beleg 

da-w   unter  l'i  Tausend 


S«?lt«uheit    der  Rachitis    führt  H.  Dr.    M.    an, 


inJern,  «'clche  j;ihrlich  in  der  Poliklinik  in 


1  oder  2 
Pro  poero  etc. 


Füllt!  t}'i)isch«r  R.  constutirt 


.\then  zur  Behandlung  ijelan|?eii. 
werden,    "J   Epist,   medjc.   XLlI. 
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se  movere  nee  stare  et  cum  in  ulnis  a  notrice  def'ertur,  vir  capui  potent 
evertiim  teuere.  Symptoiua  aliud  satvissiiuuni  est  vertebrarum  trium  in 
coatis  arthis  ad  eiteriora  declinatio  et  est  modus  j^ibbositatis  et  in  mo- 
dum  arcus  cortae  etiam  incurvari  videntur«  ;  und  weiter:  »tum  quia  dif- 
ficile  ossn  luxata  et  praesertitu  vertebrarum  et  costarum  torsiones  ad 
forraani  propriam  reducantur.« 

Es  ist  kein  Zweifel ,  dass  es  sich  hier  um  eine  (und  zwar  hochgra- 
dige) Rnchitis  handelt.  Indes.sen  kann  die  Beobachtung  mir  gegen  die 
suppouirte  Neuheit  der  Affection  verwertbct  werden ,  während  durch 
die  Thatsaehe  und  Art  der  Verötfentlichuug  gerade  der  Beweis  geliefert 
wird,  dass  hier  ein  Theodosius  unbekannter  Symptomencomplex  vor- 
lag, Wäre  dem  nifht  so ,  so  würde  entweder  Th.  die  Veröffentlichung 
möglicherweise  ganz  unterl.as.sen  oder  ersteren  unter  dem  gehriiuchlichen 
Krankheitsnaraen  eingeführt  oder  aber,  falls  ihm  ähnliche  Fälle  vorge- 
kommen waren,  irgend  eine  Nutzanwendung  nicht  versäumt  haben.  Was 
sodann  die  oft  citjrte  und  hauptsächlich  gegen  (ilisson  iu's  Feld  ge- 
irrte Schrift  Reusner's  »de  tabe  pectorea«  aubelangt,  so  haben  wir 
dieselbe  —  als  Einzelschrift  (resp.  als  Streitschrift,  Dissertation)  auf 
fast  allen  deutschen  Bibliotheken,  ferner  in  Prag  und  Wien  und  selbst 
in  Basel,  wo  sie  erschienen  sein  .soll,  vergeblich  gesucht.  Haller  in 
seiner  sicher  massgebenden  Bibliotheca  Mcdic.  pract.  veraeichnet  keine 
Schrift  dieses  Titels  unter  denen  des  Hieroii.  fteusner,  welcher  allein 
gemeint  sein  kann  und  in  Welsch'si  Sylloga*),  die  Beusner's  obser- 
vat.  medic.  enthält,  finden  wir  ebenialfs  kein  der  tabes  pect,  gewidmetes 
Capitel.  Wir  müssen  deshalb  —  vorljehaltlicb  weiterer  Forschung  — 
auf  die  lubetraehtuahuie  der  bez.  Schrift  verzichten.  Endiicb  haben  wir 
noch  einige  Aerzte  zu  erwähnen,  welche  der  Angabe  nach  vor  Glisson 
die  Krankheit  genau  gekannt  und  lieschrieben  hätten.  Und  iuder  Tliat, 
wenn  mau  das  Capitel  »de  tabe  pectorea«  bei  Booti  us**)  liest,  so  wird 
man  versucht,  zu  glauben,  dass  Glisson's  Schilderung  denen  des 
Booti  US  entlehnt  seien,  so  präcis  sind  die  letzteren  gegeben.  Bedenkt 
man  indessen ,  dass  die  ersten  Beobachtungen  der  englischen  Aerzte  30 
Jahre  (vor  1G50)  zurückdatirten,  dass  somit  bereits  zahlreiche  Veröffent- 
lichungen erfolgt  waren  —  wie  sollte  sonst  dem  in  Frankreich  thätigen 
Bootius  die  Häufigkeit  der  Rachitis  in  England  und  Irland  imd  der 
dort  übliche  Name  »Ilickets«  bekannt  .sein?  — ,  bedenkt  man  endlich, 
dass  die  kurze  Darstellung  von  B.  nur  ein  Jahr  vor  Glisson's  Werk 
erschien  (164Ö),  so  wird  mau  eine  Priorität  des  B,  ernstlich  nicht  gel- 


•)  Syllog©  G,  H.  WeUohii.   Auir.  Vindob.  1CÖ8.   •♦)  de  affectibua  omiaaia. 
Cap.  XII.    Lond.  1649.  "^ 
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rtend  macheu  wollen.  Und  was  von  letzterem  gilt,  findet  seine  Anwen- 
1  dnng  unch  auf  VV h i s 1 1  e r  und  Garanciers,  deren  beide  Werke  von 
|der  »englischen  Krankheit«  handeln,  wenn  sie  auch ^chon  iti  den  Jahren 
'1645  und  47  erscliieuen  sind. 

Somit  bleibt  vorlünfig  die  Priorität  GliBson's  unbestritten*). 

Geographische  Verbreitung. 

Indem  wir  zu  dem  ■wichtigen  Capitel  der  geographischeu  Verbrei- 
tung gelangen,  folgen  wir  den  Angaben,  welche  H  i  r  s  e  h  in  seiner  rlas- 
siächeu  histor.-geogr.  Pathologie**)  geliefert  hat. 

In  der  grössten  V^erbreitung,  heisst  es  dort,  liudet  sich  die  Rachitis 
in  den  mittleren  Breiten  Europa's  und  Nord-Amcrika's  (jedoch  liegen 
in  Betreff  des  letzteren  nur  Berichte  aus  einzelnen  grösseren  Städten 
Tor).  In  den  höchsten  Breiten  (Island ,  Faroem  u.  s.  w.)  ist  R.  äusserst 
selten,  in  den  russischen  Ostsee-Provinzen  hiiiufiger,  sehr  häutig  und 
in  einzelnen  Gegenden  und  Städten  mit  dem  Charakter 
de  rEudemie,  in  Deutschland,  denNiederlanden,  England, 
Frankreich  und  Oberitalien  (wesentlich  auch  in  den  Sumpf- 
gegenden) ,  auch  in  den  grossen  Städten  Uuteritaliens  und  in  den 
nordlichen  Gegenden  der  ilieristchen  Halbinsel,  besonders  den  Kiisten- 
städten  istR.  nicht  selten.  Eine  bemerkeuswerthe  Abnahme  der  Krank- 
heit^frequenz  auf  europäischem  Baden  macht  sich  bereits  in  den  Donau- 
furstenthümern  und  der  Türkei  bemerkbar,  während  d  i  e  A  i'f  e  c  t  i  o  u 
auf  den  jonischen  Inseln  (mit  Ausnahme  von  Ithaka  und  in 
Griechenland,  s.  oben)  sehr  .selten  ist.  Dasselbe  soll  auch  gelten 
fftr  die  südwestlichen  Länder  Asiens  (speciell  Syrien,  Arabien,  nach 
Einigen  auch  Egypten).  Aus  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  liegen 
keine  zuverlässigen  Berichte  vor ;  aus  denen  Asiens  und  den  tropisch 
j^eiegeneu  Inseln  des  australischen  Polynes  erwähnen  die  meisten  ärzt- 
lichen Berichterstatter  der  Krankheit  rait'keinem  Wort.  (Waitz  will 
soi  Java  nie  bei  eingeborenen  Kindern  Rachitis  gesehen  haben,  nur  hier 


•l  Nooh   eine   kleine  Berichtignng   sei   uns  hier  gestattet.    Die  Idee   von 
Sli'  II.,    den  Torso    de«  Aeaop  zum  Bewuia   frtr   ilie   in  Jas  Alterthom 

fiinii  ie  Existenz  der  Rachitis  heranzuziehen,  war  keine  neue,  denn  aua 

der  fccnnit  V  appel'ü  (p,  20)  ersehen  wir,  das»  die«  nchon  frühe  wiederholt  ge- 
icb»hcin  ist.     Im  L'eljrigoa   Uegt    unserer  Ansicht  narh  hier  ein  grosser  dikXgno- 
Irrthiitn  vor,    denn    der   stark    heraustretende,    vorgeschobene  Thorax, 
!  wslchem  der  grösst«?  Theil  des  Uaucheü  verschwindet,  entspricht  nicht  im 

^    BD   einer   rachitischen   Deformation   (hei    der   di«    Brunt    verkürzt,    der 

\oA  groBB  iatl,  sondern,  wie  man  sich  in  path.-anat.  Sammlungen  überzeugen 
—    euier  hochgradigea  wirklichen,    d.  h.  auf  Wirbel-Zerstürung  beruhcnaen 
^     der  Bruatwirbolsäule,  eine  Annahme,    welche    uberdie*   durch    die  von 
>el    «ellwt  gtigebeue  Seiteoaaaicht  des  Torso  beatiltigt  wird.    •*)  Bd.  II, 
M2  n.  f. 


48 


Allgemeinerkrankungen.     Rehn,  Rachitis. 


und  da  bei  Kindern  weisser  Abkunft.  Bei  fünf  solcher ,  welche  die 
Symptome  der  R.  /.eigten,  sab  er  dagegen  die  letztem  ohne  alle  Behand- 
lung, 8 — 14  Mon.  nach  ihrer  Ankunft  auf  Java,  geschwunden,  Gleiche 
Beobachtungen  sind  dem  Verf.  auch  von  anderer  Seite  neuerdings  mit- 
getheilt  worden.)  Auch  aus  den  tropischen  Gegenden  der  westlichen 
Hemisphäre  (Westindien,  Central- Amerika,  Peru)  verlautet  nichts  über 
das  Vorkommen ,  während  aus  Cnyenne  und  Brasilien  speciell  auf  die 
ausserordentliche  Seltenheit  hingewiesen  wird. 

Es  folgt  demnach  aus  den  gegebenen  Daten  unzweifelhaft  der  Ein- 
fluss  der  climatischen  Verhältnisse  auf  das  A'^orkommeu  der  Rachitis, 
die  Häufigkeit  in  den  Regionen,  welche  ein  rasch  wechselndes  oder 
feuchtkaltes  Klima  besitzen,  gegenüber  dem  Fehlen  oder  der  Seltenheit 
in  den  tropisehen  und  auch  suhtropischen  Regionen.  Fügen  wir  end- 
lich noch  hinzu,  dasaR.  auch  über  eine  bestimmte  Höhe  hinaus,  2 — 3000 
Fuss  über  dem  Meer  sehr  selten  sein  soll.  i 


Allgemeine  Symptomatologie.  i 

In  der  Mehrzahl  der  HanJbÜL'her  finden  sich  Vorläufer  der  Krank- 
heit erwähnt,  indessen  ist  deren  Charakter  einestheils  zu  unbestimmt, 
um  ihre  Verwcrthung  zu  ermöglichen,  anderutheils  begegnet  man  den 
als  snlchen  bezeichneten  Symptomen  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  die  cha- 
rakteriati.'^chen  Erscheinungen  am  Scelett  nachweisbar  sindi 

Immerhin  können  ein  zunehmendes  Erbla.ssen  der  Haut  und 
Schleimhäute,  eine  Abnahme  der  normalen  Elusticität  der  ersteren  und 
der  Mnseiüatur,  ein  Schwund  des  Fettgewebes,  besonders  im  Verein  mit 
Verdaung.sstörungen  und  einer  Unhist  zu  Spiel  und  Bewegung  alä 
Symptome  gelten,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  in  der  Entwick- 
lung begriflFene  Rachitis  hinlenki'u  müssen,  um  so  mehr,  wenn  der  Ver- 
dacht auf  andere  Erkrankungen  (besonders  Hirn-  oder  Luugeu-Tuber- 
culose)  ausgeschlossen  werdefl  kann.  Meist  lassen  sich  jedoch,  wie  be- 
merkt, neben  diesen  Aeusserungeu  einer  gestörten  Ernährung  gleich- 
zeitig die  deutlichen  Spuren  der  Krankheit  in  ihrem  Hanpthcerd,  den 
Kuochensystem,  nachweisen. 

Welche  Resultate  dann  eine  methodisch  a  capite  ad  talcem  durch- 
geführte Untersuchung  ergeben  wird ,  hängt  hauptsächlich  von  den 
Alter  des  Patienten  und  dem  Intensitätsgrad  der  Aöeetion  ab.  Auf  di< 
ersten  Veränderungen  stossen  wir  am  Schädel.  Handelt  es  sich  um  einei 
Säugling,  so  wird  sieh  der  Befund  um  so  charakteristischer  gestalten 
je  älter  derselbe  ist  und  je  weiter  der  normale  SchltessungspFocess  tu 
Nähten  und  Fontanellen  vorgeschritten  sein  sollte.  Während  somit  ii 
der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  besonders  die  Weichheit  der  Nahtrande 
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ler  eine  Weichheit  »lud  Biegsamkeit  der  Knochenränder  überhaupt, 
besonders  au  Hiüterhanpt-,  Scheitel-  und  i^tirnbeiiien,  in  grösserer  oder 
eringerer  Ausdehnung,  auf  die  Entwicklung  der  Erkrankung  hinführen, 
erden  neben  diesen  Symptomen  nach  Ablauf  der  ersten  Lebenauiouato 
Offensein  der  kleintiu  und  der  seitlichen  Fontanellen,  sowie  eine  un- 
hnliche  Weite  der  grossen  Fontanelle  dieselbe  augenfällig  aiacheu. 
«cht  selten  trifft  man  auch  auf  weiche ,  leicht  eindrückbare  Stellen, 
e  entweder  als  Inseln  inmitten  knöcherner  Piirthiecn  auftreten 
ab  Halbinseln  sich  von  den  weichen  Nahträndern  central wärts  in 
letztere  hiaeinerstrecken.  Solche  Stellen  finden  sich  namentlich  in  den 
Rändern  der  Scheitelbeine  und  in  der  Schuppe  des  Hinterhiuipt- 
das  Kind  bereits  über  das  er.ste  Lebcnshaibjabr  hinaus,  in  dem 
lAltef ,  wo  die  ersten  Zähne  schon  vorhanden  sein  müssten,  so  wird  mau 
nach  diesen  vergeblich  suchen.  Gelangt  man  dann  /.ur  Untersuchung 
de»  Brustkorbs,  so  wird  sich  in  der  Regel  eine  abnorme  Verdickung  der 
ooetalen  Euden  der  Rippcnkuorpel  und  vielleicht  auch  eine  leichte  Ab- 
Hflachung  der  imteren  vorderen  Brustgegend  entdecken  lassen.  Die  Ex- 
tremität^nknochen  sind  möglicherweise  von  normaler  Beschaffenheit, 
während  die  Wirbelsäule  beim  Sitzen  des  kleinen  Kranken  eine  abnorme 
(Lsbiegnug  nach  hinten ,  besonders  entsprechend  den  ersten  Leuden- 
wirljeln  zeigt,  eine  Kriimmußg,  welche  sich  üln-igensbeim  Aufheben  des 
Kindes  auiöugleichen  pflegt.  Fügt  man  zu  diesem  Befund  noch  djis  Auf- 
treten Ton  Digeatiousstörungeu,  besonders  periodischen  Diarrhöen ,  von 
grösserer  Unruhe  oder  Apathie  des  Kindes,  von  Schweissen,  welche  sich 
wesentlich  während  des  Schlafs  am  behaarten  Kopf  einstellen,  so  hat  man 
deo  Syinptomencomplex  einer  massigen  Rachitis  des  Säugüngsalters, 
welche  sich  vorwiegend  am  Schädel  äussert  und  bei  der  Geringfügigkeit 
der  anderweitigen  Localisatiou  leicht  der  Beobachtung  entgehen  kann. 
Macht  dann  die  Krankheit  weitere  Fortschritte  oder  tritt  sie  von 
vornherein  intensiver  auf,  so  spricht  sich  dies  theils  in  der  Steigerung 
der  Erüclieinungen  an  den  erwähnten  Sceletttheilen ,  theils  in  der  Aus- 
breitung des  Processes  aut  andere,  unter  entsprechender  Zunahme  der 
Allgemeincrscheinungen  aus.  Die  Abnahme  der  Ernährung  und  das 
anämische  Aussehen  sind  dann  aui"fäHiger,  die  Schweissc  profuser  und 
allgemeiner,  die  Athmung  beginnt  sicli  etwas  zu  beschleunigen,  es  stellt 
rieh  ein  leichtes  tracheales  Rasseln  und  Hüsteln  ein ,  die  Herzthätigkeit 
lit  gesteigert  bei  schwachem  Puls,  der  Appetit  vermindert,  der  Durst 
rnichrt ,  die  Stühle  sind  meist  diarrhoisch ,  bisweilen  auch  sehr  fest, 
r  Leib  i^t  aufgetrieben ,  dabei  oft  eine  Vergrosscrung  der  Milz  nach- 
eisbar,  die  Hamabsonderung  bald  venmehrt,  bald  vermindert,  der 
ru  seÜjHt  in  der  Regel  klar,  zuweilen  leicht  getrübt,  sediraentirend. 

OcoJk.  A.  KiDd«iknukheU»u.     llL  I.  '^ 
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Der  Schädel  hat  unterdessen  bei  Fortbestand  der  oben  angegebenen 
Änomalieen  weitere  Verändeningen  erfahren  ;  er  ist  am  Hinterhaupt 
(deswn  Haarwuchs,  oft  an  und  für  sich  spärlich,  durch  beständiges 
Schaben  und  Einbohren  in  die  Kissen,  mehr  weniger  vernichtet  ist),  ab- 
geplattet luid  lässt  um  die  Höcker  der  Scheitel- und  Stirnbeine  deutliche 
Verdickungen  erkennen,  wodurch  diese  in  weiterem  Umfang  hervor- 
springen und  beide  Umstände  zusammengenommen  haben  die  ursprüng- 
lich rundliche  Form  des  Schädels  in  eine  nahezu  viereckte  verwandelt 
(tete  carree).  Das  Gesicht  tritt  dem  voluminösen  Schädel  gegenüber  zu- 
rück und  erscheint  klein.  Der  Zahndnrchbrut'h  lässt  derweilen  noch 
immer  auf  sich  warten ,  die  knotigen  Verdickungen  der  Ilippenenden 
sind  stärker  geworden  und  treten  in  dem  Maass  deutlicher  hervor  ,  als 
die  Abmagerung  einen  höhereu  (irad  erreicht.  Verbindet  man  die 
Knoten  durch  eine  Linie  ,  so  erhält  man  die  Ansicht  des  rachitischen 
Rosenkranzes.  Besonders  auffällig  aber  ist  die  Formveränderung,  welche 
sieh  am  gauzen  Thorax  herausgebildet  hat.  Die  untere  vordere  und  seit- 
liche Brustgegend  ist  aVigeflacht  oder  eingesunken,  während  das  Brust- 
bein mit  den  sich  au  ihm  inserirt'nden  Knorpeln  her  vorgedrängt  ist  und 
eine  nach  vorn  convcxe  Form  angenommen  hat.  Der  Thorax  erscheint 
seitlich  Kusammengepre.s.st  und  /.«gleich  in  die  Höhe  geschoben.  Die 
Rippenbogen  sind  meist  aufgelmgen  ,  der  von  ihnen  gebildete  —  epi- 
gastri-sche  —  Winkel  ist  entf^prechend  vergrö.sscrt.  Die  erwähnte  Rüok- 
verbieguug  der  Londenwirbel-säule  ist  stark  ausgeprägt  und  durch  Stel- 
lungsveifinderung  nicht  mehr  auszugleichen.  Zu  diesen  Erscheinungen 
g&sellon  sich  endlich  Formverändernngen  an  den  Knochen  der  Extremi- 
täten, welche  durch  mehr  weniger  ljeträulith"clu' Auttreibungou  der  me- 
dialen Epiphysen enden  erzeugt  sind  und  an  den  irei  gelegenen  Hand-, 
Fuss-  imd  Knie-(Ji'lenken  vornehmlich  in"s  Auge  fallen,  (jesohieht  hier 
der  Krankheit  kein  Einhalt,  so  nimmt  die  Abmagerung  imd  der  Kräfte- 
verfall tagtäglich  zu,  das  Gesicht  wirtl  greisenhaft,  der  Schädel  erscheint 
abnorm  gross ,  der  Thorax  zeigt  beiderseits  entsprechend  der  Achsel- 
ebene eine  tiefe  Au.shöhlung ,  das  Brustbein  tritt  kieliörmig  hervor 
(Hühnerbrust)  und  der  oft  enorm  aufgetriebene  Leibsammt  den  scelett- 
arttgeu  Extremitäten  mit  ihren  aulgetriebenen  Gelenkeudeu,  zwischen 
welchen  die  Gelenksgegend  .selbst  rinnenartig  zurücktritt  (doj)pelle 
Glieder),  vollenden  das  charakteristische  Bild  einer  hochgradigen  Ra- 
chitis, fl 

In  der  Regel  ist  dann  die  Catastrophe  nicht  fern  und  coUiquati^r 
Diarrhöen  oder  eine  complicironde  Erkrankuug  der  Lungen  oder  de» 
Qehims  bcschliessen  die  Scene.    Ist  hingegen  xeitig  Hülfe  gesucht, *80 
können  die  Kleinen  sich  bei  passender  Pflege  und  Behandlung  allinälig 
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erholen,  der  Appetit  erscheint  wieder,  die  Verdauung  bessert  sich,  die 
Kräfte  nehmen  zu  und  in  dem  Maass,  als  sieh  die  Gesammternährung 
hebt,  kommt  diese  günstige  Wendung  auch  an  dem  Knochensystera  zum 
Aosdruck.  Die  Nahtränder  verkiiöchem,  die  Fontanellen  schliessen  sich, 
die  verdünnten  und  weichen  Stellen  werden  dicker  und  fest ,  die  Zähne 
brechen  durch,  Thorax  und  Wirbelsäule  gewinnen  die  natürliche  Festig- 
keit und  die  Rippenenden  wie  die  Epiphyseu  der  Röhrenknochen  sehwel- 
len ab.  Die  Genesung  nimmt  gleichwohl  Monate  (selbst  Jahre)  in  An- 
ich  und  die  Difformitäteu  des  Thorax  bleiben,  einnnil  zu  solcher  Höhe 
hen ,  in  der  Regel  für  immer  in  stärkerem  oder  geringerem  Grad 
bestehen ,  sowie  auch  die  epiphjsäreu  Aiiftreibungen  noch  in  späten 
Jahren  nachweisbar  sind. 

■  Wir  haben  im  V^orhergelieuden  die  .Aflfection  zu  schildern  versucht, 

irie  sie  sich  im  Sängliug.salter  daraustelleii  pflegt.    Diese  Schilderung 
erleidet  einige  Moditicationen ,  wenn  die  Rachitis  erst  im  zweiten  oder 
^  gar  dritten  Lel>ensjabr  zur  Entwicklung  kommt.  Es  treten  dann  an  dem 
H  einen  So^Ietttheii  Irüher  erwähnte  Auomalieeu  zurück  und  neue  an  dem 
I  anderen  auf.   Ersteres  finden  wir  ara  Sdiädel,  letzteres  besonders  an  den 
Extremitäten. 

IAn  dorn  Schädel  ist  zu  dieser  Zeit  die  üssificatiou  bereits  .so  weit 
Torgeschritten,  dassdie  Nähte  und  mindestens  die  kleinen  und  seitlichen 
Fontanellen  längst  geschlossen  sind;  auch  tritft  mau  dann  nicht  mehr 
die  bezeichneten  dünnen  Stellen  an  Hinterhaupt-  und  Schi-itelbeiuen  an. 
Dagegen  sind  eine  abnorme  Weite  der  grossen  Fontanelle  und  die  Ver- 
dickungen auf  Scheitel-  und  Stirnbeinen  diagnostisch  um  so  werthvol- 
lere  Zeichen. 

WasdieZuhneutwicklung  angeht,  so  kommt  es  ausnahmsweise  vor, 
da<s  selbst  gegen  das  Ende  des  2ten  Lebensjahrs  noch  kein  Zahn  vor- 
banden ist.  Im  Allgemeinen  sind  für  diese  spätere  Rachitis  neben  dem 
TeriSgerten  Erscheinen  der  Zähne,  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Folge, 
eine  Verlängerung  der  normalen  Pausen,  eine  fehlerhiifte  Stellung,  bis- 
weilen auch  eine  mangelhafte  Au.sbildung  und  mit  dieser  im  ZusiiniTOen- 
bang  ein  frühzeitiger  Zerfall  charakteristisch.  Gleichwohl  gehört  eine 
ziemlich  normale  Entwicklung  nicht  zu  den  Seltenheiten  und  hat  die- 
selbe nichts  Befremdendes  ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  der  Process  nicht 
ttll»«  Sceletttheile  in  gleicher  Weise  ergreift,  ja  manche  mehr  weniger 
terschonen  kann. 

Die  Veränderungen  am  Thorax  bleiben ,  da  derselbe  in  jedem  Zeit- 
anm  tmd  Iwi  allen  Individuen  fa.st  niemals  umgangen ,  vielmehr  meist 
h«Torragend  Ijctroffen  wird,  auch  weiterhin  die  gleichen,  sie  treten  nur 
in  der  »p»t<ren  Zeit  (also  gegen  das  dritte  Jahr  hin)  um  so  mehr  zu- 
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rück,  als  das  energischste  Wacbstbuni  vorüber,  die  Rippen  eine  grössere 
Festigkeit  und  die  Muskeln  eine  kräftigere  Entwicklung  erlangt  haben. 

Divgegun  tiberwiegt  nuumebr  die  Affeutioti  der  langen  Rübren- 
knoehen  der  ExtreiaitiUen,  und  während  es  vorher  die  Epiphysen  waren, 
welche  die  auffallemlen  Foniiveriinderiuigen  zeigten,  so  sind  es  jetzt  die 
Diaphyseu,  welche  sich  in  Folge  einer  durch  den  pathologischen  Pro- 
cess  bedingten  Consjsteuzvermiudernng  unter  dem  Ei nfluss  verschiedener 
Kräfte,  besonders  des  Muskelzugs  und  des  Drucks  des  Körpergewichts, 
durch  Richtungsabweichuugen  beuierklich  machen.  Noch  ehe  es  hierzu 
kommt,  kündigt  sich  die  ausgedehntere  Locali-sation  durch  entsprechende 
Functionsstöruug,  hauptsächlich  an  den  unteren  Extremitäten ,  an ,  in- 
dem entweder  fiir  frühzeitig  befallene  Kinder  der  Zeitpunkt  der  selbst- 
ständigen Fortbewegung  mehr  weniger  weit  hinausgerückt  wird  oder 
für  ältere  Kinder,  welche  bereits  .stehen  und  gehen  konnten,  diese  Er- 
rungenschaften verloren  gehen.  Die  Unter-Extremitäten  befinden  sich 
Oberhaupt  gegenüber  den  oberen  in  ungleich  niisslicherer  Position  und 
sind  schon  die  durch  Muskel-  und  Druck-Wirkung  zu  Stand  konuneo- 
den  Verbiegungen  an  ersteren  in  der  R«gel  stärker  als  an  letzteren. 
Tritt  aber  nun  gar  der  Druck  der  Körperlast  hinzu ,  indem  Steh-  und 
Gehversuche  begouueu  oder  wieder  aufgenommen  werden  ,  so  wird  der 
Unterschied  noch  weit  beträchtlicher  und  zwar  sowohl  in  Betreff  der 
Verbiegungen  des  einzelnen  Knochens  ,  wie  der  Stellung  der  Knochen 
zu  einander;  die  als  Bäcker-  und  X-Beiue  bezeichneten  Stellungsver- 
schiebungeu  bei  Rachitischen  sind  hinreichend  bekuunt  und  dienen  seit 
langer  Zeit  berufenen  und  unberufenen  Satyrikeru  zur  Zielscheibe  des 
Spottes.  In  ähnlicher  Weise  wie  die  Unter- Extremitäten  leidet  aber 
auch  die  Wirbelsäule  imd  wie  auch  sie  die  mannigfachsten  Verbiegungen, 
nach  vor-  und  rückwärts ,  nach  den  Seiten  u.  s.  w.  erfahrt ,  so  wirken 
ihre  und  der  ersteren  FonnverUnderungen  weiter  auf  dazwischengelegene 
oder  eng  mit  ihnen  vctbundenc  Sceletttheile  (Becken,  Thorax)  und  es 
folgen  dann  ilie  Gestaltveränderungen  und  VerkrCippelungen ,  welche 
wir  heutzutage  glücklicherweise  selten  an  Lebenden ,  dagegen  in  jedem 
anatomischeu  Maseum  zu  sehen  Gelegenheit  haben. 

Die  AUgemeinerscheiüungeu  stellen  sich  in  der  später  auftretenden 
Rachitisforra  um  so  milder  dar,  je  älter  und  widerstandslähiger  die  Kin- 
der sind.  Innerhalb  des  2ten  Lcben.sjahrs  kommen  sie  häufig  noch  in 
derselben  Weise  zur  Beobachtung,  wie  sie  für  das  erste  geschildert  sind, 
gegeu  das  dritte  hin  verlieren  sie  an  Intensität.  Blässe  und  .\braage- 
rung  sind  weniger  hochgradig,  die  V^erdauungsstörungen  weniger  hart- 
näckig, Bronchialcatarrhe  weniger  häufig  und  vor  Allem  weniger  ge- 
fährlich ,  Fiebererscheinungen  fehlen  gänzlich ,  kurz  die  Affection  trägt 
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tnehr,  wie  öfters  in  dem  ersten  Jalir,  das  Gepräge  einer  fast  iufec- 
tiösen  AUgeuieiuerki'ankuug,  sondern  macht  den  Eindruck  einer  vor- 
wiegend localen  Störung. 

Pathologische  Anatomie  und  Chemie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Rachitis  hat  es  im  Wesentlichen 
nur  mit  den  Veränderungen  am  Knocheusystem  zu  thun.  Der  Obdnc- 
tionsbefiind  zeigt  im  Uebrigen,  dem  jetzigen  Stand  nnseres  Wissens  ge- 
näsB,  nichts  für  den  rachitischen  Process  Charakteristisches  und  ergibt 
eiaeneits  Organalterationen,  welche  allen  dyscrasischen  oder  tabesci- 
renden  Kninkheitsformcn  gemeinsam  sind ,  andererseits  und  zwar  (iber- 
wiegend  häu6g  solche,  welche  den  tödtliclien  Coniplicatioiien  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Zu  den  ersten  gehören  die  (auf  zelliger  Hyperplasie 
beruhende)  Milzschwetlung,  zum  Theil  die  Fettinfiltration  der  Leber 
(welche  bei  Säuglingen  bis  zu  einem  gewissen  (irad  physiologisch  ist) 
und  die  atrophischen  Zustände  besonders  der  Haut,  des  ünterhautzell- 
gewebs,  der  Muscidatur  *)  u.s.  w. ;  die  letzteren  umfassen  hauptsächlich 
die  durch  Erkrankungen  des  Danncanals  und  der  Athninngswege  (acute 
iiQii  chronische  Catarrhe,  pneumonische  Processe)  gfe-^etzten  pathologi- 
achen  Veränderungen,  an  welche  sich  diejenigen  des  zugehörigen  Drüsen- 
upparats  anschliessen.  Sie  bedürfen  im  Allgetneineu  keiner  weiteren 
Erörterung,  von  besonderer  Bedeutung  sind  nur  die  Ausgänge  in  Ulce- 
ratiou  und  Verkäsung  (in  Darm,  Lungen,  Mesenterial-  und  Bronchial- 
DrQsen) ,  insofern  sie  die  Basis  für  miliare  Tuberculose  und  Amyloid- 
degeneration  (ba.  der  grossen  Fnterleibsdrüsen)  abgeben. 

Endlich  werden  auch  hier  und  da  noch  Anonuilieeii  des  Gehirns  und 
«einer  Höhlen  gefunden ,  Ergüsse  in  die  Ventrikel  und  die  subarachnoi- 
dealen  Räume,  seröse  Durchtränkung  des  ersteren.  Als  seltensten  Be- 
fund erwähnen  wir  die  Hirnhyjjertrophie  (wahre  und  falsche) ,  deren 
scheinbar  nahe  Beziehungen  zu  der  Rachitis  noch  der  Anfkläriuig  harren. 
l'eber  die  relative  Häufigkeit  des  Ergrif!^'enseins  der  einzelnen  Organe 
bei  ausgedehnter  Rachitis  und  ihre  specielle  Beziehung  zu  dem  letlialen 
Ao^p&ng  mag  das  Ergebniss  einer  Zusammenstellung  von  53  genauen 
SectionsWfiuiden  (Vir cho w,  Förster,  v.  Reckl  i  u  gha  usen,  Riud- 
ri  eiach),  welche  den  Protokollen  des  pathol.-anat.  Instituts  in  Würz- 
barg entnommen  sind**),  einigen  Aufschluss  geben. 


•)  I  .Degeneration  ders'ellx'n  int  friilier  irrigtnveise  anRcnonunen 

rr.TTf.^n,  will  .leiiner   eine   auffjiUpiwk'  Dlilssc   und  Trimapiircnz  der 

i-ni  und  eini'  hochgradipfe ,    fast    bis  zuiu  Verschwinden  genende  Ver- 

j  der  Qiierstreit'uTig  gefunden  haben  (Lect.  lil,  on  riket«,  p.  i\h).  *')  Verf. 

.  rilj-ukt  die  Eiaaichtuahmc  der  fr.  Erlaiibniss  des  Herrn  I'rof.  Rindfleisch, 


54 


Allgemeinerkrankungen.    Rehn,  Rachitis. 


Erheblichere  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  (Bronchitiden 
niit  Atelectasen,  Broncho-Pneuraonien  und  Br.-Pieuro-Pneum.)  fanden 
sieh  31nial  verzeichnet,  worunter  25tt]al  die  letztereji  Processe,  inten- 
sivere Erkrankungen  des  Danncanals  ICmat,  Miiiartnberculose  3mal, 
hydrocephalischc  Ergüsse  2mal ,  Hiriihyperplasie  Imal.  Hinzuzufilgen 
ist,  daas  geringere  Darmafiectionen  in  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen 
mitnotirt  sind. 

Nach  Erörterung  der  obigen,  in  ihrer  Bedeutung  für  den  rachiti- 
schen Process  unwe.^scntlichen  Organveränderungen  gelangen  wir  zudem 
Constanten  und  charakteristischen  Befund  am  Scelett.  Es  wäre  dem  Ge- 
brauch gemäss,  mit  den  macroscopischen  Veränderungen  zu  beginnen, 
indessen  erscheint  es  gerade  hier  zweckmässig,  einen  anderen  Weg  ein- 
zuschlagen und  an  der  Hand  der  feineren  Voi^änge  die  ersteren  kennen 
zu  lernen.  Da  aber  die  rachitische  Störung  sich  ausschlie.?slich  an  dem 
werdenden  Knochen  äussert,  so  empfiehlt  es  sieh,  von  dem  Normalen 
auszugehen ,  das  Verständniss  des  Pathologischen  wird  dann  mn  so 
leichter  iallen. 

Das  normale  Knochenwachsthum  beruht  (wir  wählen  einen  Röhren- 
knochen) ,  mindestens  der  Hauptsache  nach,  auf  einer  Apposition  nach 
der  Länge  und  Dicke,  erstere  erlnlgt  durch  eudochondrales,  letztere 
durch  periostales  Wachsthuni.  Hierzu  kommt  als  drittes  Moment  die 
Vergrösserung  der  Markhühle  in  die  Breite  und  Länge  durch  Eiuschmel- 
zung  fertigen  Knochengewebes. 

Das  endochondrale  Wachsthum  wird  vermittelt  durch  eine  dünne, 
zwischen  Dtaphyse  und  Epiphyse  eingefiigti'  Kmirpelscheibe,  den  sog. 
Intermediärknorpel,  die  Knochenmatrix  für  das  Längen wachsthum,  wel- 
che mit  dem  Authüren  des  letzteren  verschwindet.  An  dieser  Scheilje 
lassen  sich  mit  blossem  Auge  zwei  lineare  »Schichten  unterschoidea, 
welche  sich  scharf  und  geradlinig  (entsprechend  der  Gelenkoberfläche) 
nicht  allein  gegen  «ich,  .sojnleru  auch  gegen  den  Hyalinknoqtel  der  Epi- 
physe  und  den  spnngiösen  Dtaphysentheil  abgränzen. 

Die  an  den  Hyalinknorpel  stossende  Zone  ist  von  bläulicher  Fär- 
bung und  einer  Breite  von  1 — 2  Mm. ;  sie  wird  als  Wucherungs-  (pri- 
paratorischo)  Schicht  bezeichnet  und  zerfällt  nach  neueren  Untersu- 
chungen in  zwei  microscopische  Schichten ,  die  hyperplastische  und 
hypertrophische ;  die  an  die  Diaphyse  angränzende  hat  eine  muttgelb- 
liehe  Färbung,  eine  Breite  von  'i's — ','s  Mm.  und  reprä.>^entirt  die  Zone 
der  vorläufigen  Kalkiufiltratiou,  die  Zone,  in  welcher  sich  die  der  eigent- 
lichen Knochenbildung  unmittelbar  vorangehenden  Processe  abwickeln. 

Der  ossitieatorische  Vorgang  gestaltet  sich  nun  folgendermassen ; 
Während    in   dem  Hyalinknorpel  die  Knorpelzelleu  uuregelmässig  in 


einer  reichlich  vorhandenen  Grundsubstanz  zerstreut  sind ,  vormehren 
sie  sich  in  der  Wucherungsscbiclit  durch  directe  Theilung  uud  ordnen 
eich  dichtgedrängt  in  Längsreihen  gegen  die  Diaphyse  hin  an ,  wobei 
die  Grundsubstunz  verringert  erscheint  (die  Zellensäulen  aber  von  breiten 
knorpeligen  Scheidewänden  umgeben  sind ,  welche  sich  auf  dem  Lüngs- 
Bchuitt  als  Längsätreifen  repräsentireu  ,  durch  welche  die  Säulenreihen 
getrennt  werden). 

Auf  diese  hvperplastische  Schicht  folgt,  halb  so  breit  als  diese,  die 
hypertrophische,  in  welcher  sich  die  einzelnen  Zellen  vergrossern  ,  die 
Kapeeln  und  Scheidewände  verdickt  erscheinen. 

An  die  Wuchernogszone  schlieast  sich  dann  die  mattgelbliche,  olion- 
erwähnte  an ,  in  welcher  Kuorpelgrundsnbstauz  uud  Kapsel  mit  Kalk 
imprä^nirt  werden.  In  dieser  Zone  vollziehen  sich  sofort  die  weiteren 
Procease  ,  die  Einschmelzung  der  Kapseln  und  Knorpelgrimdsubatanz, 
die  Bildung  von  Markrilumen,  der  Zerfall  der  Knorpel-  zu  Mark-Zellen 
(ein  Theil  der  ersteren  wird  nach  Klebs  zu  Jen  Riesenzellen  derMark- 
lüume) ,  während  die  Septa ,  welche  die  Säulen  unischeideu  ,  erhalten 
bleiben  uud  die  Markräume  umgeben.  Es  folgt,  dann  die  Bildung  der 
eigentlichen  Knocheusubstanz.  Die  eiuen  Markraum  ausi'üllendeii  Zel- 
►  len  (primäre  Osteoblasteu)  differenzireu  sieh  in  zwei  Lagen,  deren  eine, 
jieriphere,  die  Wand  des  Marknuuus  iiberklcidet,  deren  centrale  das  in 
letzteren  einge*lrungene  Blutgefäss  umgibt.  Au  der  äusseren  8eitc  der 
peripheren  Osteoblasten  -  Lage  kommt  es  endlich  zur  Bildung  einer 
lalen  Schicht  stark  lichtbrocbender  Substanz  (wahrer  Knnchensub- 
SE),  welche  mitzunehmender  Verbreitung  einen  Theil  der  unterdessen 
^•temtonnig  gewordenen  Zellen  als  echte  Osteoblasten  einschliesst.  So 
viel  über  die  Entwicklung  des  Knochens  aus  Knorpel,  in  welcher  Dar- 
lung  wir  im  Wesentlichen  der  Darstellung  K  rause 's  (Handbuch 
[ider  menschl,  Anatomie,  Hannover  1870)  gefolgt  sind  uud  besonder.-*  mit 
Rücksicht  auf  die  später  zu  erreichenden  Untersuchungen  von  Klebs 
die  Abstammung  der  Osteoblasten  von  den  Knorpelzellen  acceptiren. 

Das  periostale  \^'achsthuul  gestaltet  sich  weit  einfacher.  An  der 
^nnteren  Fläche  der  lieinhaut  befindet  sich  eine  Lage  Osteoblasten  ,  die 
Cambiimi.'ichicht,  von  der  die  Knochenbildung  in  dersell)en  Weise  erfrdgt, 
[wie  von  dem  Intemiediärknorpel.  Die  Schicht  geriith  in  Wuchenmg, 
ie  Intercellularsubstanz  sclerosirt,  die  jungen  Zellen  werden  zu  Kno- 
Jtheuzellcn  und  dann  erfolgt  (abweichend  von  dem  Vorgang  beim  Knor- 
\fvl)  die  Verkalkung. 

Fragen  wir  nun,  wie  sich  die  rachitische  Störung  charakterisirt,  so 
intet  die  Autwort,  erstens  durch  die  Localisation  in  den  Gcwebslagen, 
'Ton  deneu  die  Knocheiibildung  ausgeht  und  zweitens  durch  Alteration 
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des  letzteren  Processes  in  allen  seinen  Mnineriten.  Der  erste  Effect  dieser 
Alteration  ist  eine  abnorme  Wucherung  des  lutermediärkuorpels  und 
der  untersten  Periostschicht;  im  Weiteren  gestaltet  sich  die  Störung, 
entsprechend  der  localen  Disposition,  etwas  verschieden  im  Knorpel  und 
Periost. 

Die  abnorme  Wucherung  des  Intermediiirknorpels  wird  gegen  die 
Schicht  der  vorläufigen  Kalkinfiltration  hin  auch  eine  ungleiche ,  die 
letztere  selbst  erfolgt  ungenügend  und  unregelmässig  oder  bleibt  ganz 
aus,  während  die  Miirkraunibildung  in  regelloser  Weise  die  Ossifications- 
linie  durchbricht,  sich  bis  in  den  wuchernden  Knorpel  hinein  erstreckt 
und  damit  auch  diewn  vuseularisirt. 

Während  demnach  im  Beginn  des  rachitischen  Processes ,  wo  es 
sich  nur  um  stärkere  Wucherung  handelt,  die  oben  beschriebene  Schich- 
tung noch  eine  normale  ist ,  wird  sie  später  in  verschiedenem  Grad  al- 
terirt. 

Die  Wucherungsschicht  verbreitert  sich  mehr  und  mehr  und  sendet 
Fortsätze  in  die  Zone  der  Kalkinfiitration  hinein,  welche  ihrerseits  sich 
wieder  gegen  die  spongiöse  Schicht  in  ganz  un rege! massiger  Weise  al)- 
gräuzt  und  schliesslich  die  Wuchf^rungszone  noch  an  Breite  übertrifft. 
Daneben  sieht  man  die  Markraumbildung  mit  pnpillenurtigeu  Vor- 
spriingen  in  die  letztere  hineinragen. 

So  bietet  denn  die  ganze  Region  am  Ende  ein  verwirrendes  Bild  der 
verschiedenen  Entwicklungsstufen  des  Knochengewebes  neben  and  un- 
tereinander ,  >von  der  einen  Seite  erstrecken  sich  die  bläulichen  Knor- 
pelstreifen herunter,  von  der  andern  die  weissliclien  osteoiden  und  röth- 
lichen  Markstreifen  ht-rauf,  die  sich  gegenseitig  durchsetzen  und  zackig 
in  einander  übergreifen.«  (Virchow.) 

Zu  einer  eigentlichen  KnochenVüldung  kommt  es  somit  nicht  oder 
höchst  ungenügend  ,  sondern  nur  mehr  zur  Fonnation  eines  osteoiden 
Gewebes  (Gu er  in 's  spongoider  Substanz).  Für  die  feineren  Vorgänge 
sind  neuerdings  von  Klebs  weitere  Daten  gegeben,  welche  Mir  in  aller 
Kürze  zusanunen fassen : 

Un regelmässige  Abgränzung  der  hyperplastischen  von  der  hj'pei'- 
tropliischeii  Schicht  *),  sowie  der  letzteren  von  der  folgenden  Zone.  Ab- 
nonne  Hvperpliusie  der  Knorpelzellen  in  der  hypertrophischen  Schicht 
(als  hydropische  Veränderung  bezeichnet)  bei  gleichzeitiger  abnormer 
Zunahme  der  Knorpelgrundsubstanz.  Endlich  Umbildung  der  Knorpel- 
zellen zn  Knoehenkörperu  in  der  gpschlos.seuen  Knorpelhühle  eines- 
theils**),  Eröffnung  der  letzteren  anderntheilsmitUmbildung  der  Knorpel- 


•)  B.  oben  die  Schildemng  der  Wucherungszone.    •*)  Die  Umwandlung 
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Zellen  zu  Osteoblasten  ,  denen  indessen  die  Fähigkeit  abgeht,   die  be- 
kannte Randschieht ,  die  Anlage  der  Knochengruiidsubstanz  zu  ent- 
wickeln und  in  ihr  zum  Kinjchenkiirperchen  xu  werden.  Sie  verwandeln 
ich  in  der  Regel  in  Bindegewebszellen.  — 

In  Betreff  der  periostalen  Störung  können  wir  uns  Idirzer  fa.saen. 
>as  Periost  zeigt  gewöhnlieh  einen  bedeutenden  Blutreichtbuui.     Die 
'"ncherung  ist  auch  hier  das  Primäre,  es  werden  immer  neue  Schichten 
l^ert  —  und  zwar  in  absolut  grösserer  Zahl  tJs  uuter  uonniilen 
7«44iältnissen  (Schütz)  —  aber  die  Verkalkung  und  die  Bildung  vuo 
Knocheusubstnnz  bleibt  ans  oder  erfolgt  nur  ungenügend  und  unregel- 
massig.     Es  kommt  bei  nonnal  vor  sich  gehender  Sclerosirung  der  In- 
tercelluiarsubstanz  und   ümwandhing   der  Bindegewebszelien  zu  Kno- 
chenkörperchen  auch  hier  nur  zur  Bildungeines  weichen  osteoiden  oder 
iQvoUkommen  verknöcherten ,  spongiösen  Gewebes ,  welches  die  blut- 
reichen Markräunie  umgibt,   während  zugleit^h  die  normale  Resorption 
von  der  Markhöhle  aus  tortdauernd  von  Statten  geht  und  derart   die 
alte  compacte  Rindenschieht  immer  dünner  und  dünner  wird. 

Ueber  das  Verhalten  der  (Osteoblasten  in  der  periostalen  Rachitis 
verdanken  wir  v.  L e  w sc  h  i  n  Ijcachtenswertbe  ßeiträgo.    Derselbe  laud 
in  den  Markräumen  der  Rindenschieht,  besonders  in  den  tieferen  Schich- 
ften,  zellige  Elemente,   welche  er,   da  sie  verschiedene  Stufen  des  Ein- 
luchens  in  das  angriinzende  Gewebe  zeigten  und  sich  femer  hier  und 
la  in  epithelartigen  Lagen  an  der  Peripherie  der  Markräunie  darstell- 
ten, als  Osteoblasten  anspricht.     Dieselben  unterscheiden  sich  übrigens 
^■Ton  den  normalen  Osteoblasten  durch  ihre  körnige  Bosch aöenheit,  ihre 
^tgrösseren  Dimensionen  und  grössere  Zalii  (die  Mai-kriinine  erscheinen 
wie  Qberfüllt,  daher  die  Ost.  bei  der  Rachitis  leicht  zu  constatiren 
LSiud).     Da  an  den  Stellen  ,   wo  die  betreffenden  Zellen  noch  spärlich, 
iiich  Theilungsphänomene  an  den  Bindegewebskörperchen  fanden  ,  so 
lacbloss  T.  Lewschin,  dass  erstere  von  letzteren  abstammen.     Die  er- 
[wälinte  epithclartige  Anlagerung  an  der  Peripherie  der  Markrilume  be- 
endlich denselben,  die  Verdickung  der  primitiven  PeriostbaJken 
eben  Zusammenhang  mit  den  Osteoblasten  zu  bringen.  — 
Die  Schichtung  der  Periostlfimellen    ist  bei  längerer  Dauer  des 
ProceBses  zuweilen  eine  derartige,  dass  solche  von  fein  porösem,   binis- 
steioartigem  Bau  und  röthlieher  Farbe  mit  weivSsHchen  Lagen  conipac- 
Hieren  Gewebes  wechseln.   V  i  rcho  w,  welcher  dies  Verhalten  beschrieb, 
Hsaht  bis  zu  10  solcher  Wechsel. 
W         Indem  wir  endlich  bemerken,  dass  die  rachitische  Störung  sich  an 

von  Knorpeliellen   in  knochenkOrperartigü  Gebilde  bei  der  Rachitia  ist  zuerst 
"-rch  V.  kölliker  beobachtet. 
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den  platten  Knochen  in  der  gleichen  Weise  äussert,  wie  an  den  Röhren- 
knochen, ergeben  sich  die  gröberen  Veninderungen  aus  obigen  Elrürte- 
nmgen  für  beide  von  selbst. 

Dieselben  zeigen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  in  triächem  Zu- 
stand eine  mehr  weniger  beträchtliche  Bliiti'üUe,  eine  der  Periost-  und 
Knorpeiwucherung  entsprechende  Dicken /Ainahrae,  eine  durch  die  man- 
gelnde Verkulkung  und  Verknöcherung  l>edingte  Oonsistenzverminde- 
rung  und  aus  gleichem  Grund  eine  Abuiilime  des  ('Cwichts, 

Die  Blutf'tÜle  maciit  sich  gewöhnlich  schon  änsserlieh  bemerbar, 
tritt  aber  besonders  auf  dem  Durchschnitt,  wie  am  Mark,  so  auch  an 
den  neugebildeten  Schichten  hervor,  welche  letztere  ein  poröses,  schwam- 
migem Aussehen  haben.  Die  Dickenzunahnie  markirt  sich  an  den  Röh- 
renknochen vorzugsweise  in  der  Epiphysengegend,  an  den  platten  Kno- 
chen in  der  Flüche  und  an  den  Rändern.  Die  Consistenzverminderung 
spricht  sich  in  der  grösseren  Biegsamkeit  und  leichten  Schneid  bar  keit 
der  Knochen  aus.  Der  innige  Zusammenhang  der  neugcbildeten  Periost- 
schichten  macht  es  endlich  erklärlich  ,  »lass  bei  dem  Abziehen  des  Pe- 
riosts von  dem  Knochen  immer  kleinere  oder  grössere  Parthieen  jungen 
Knochengewebe«  mitlosgelöst  werden, 

Ueber  die  chemische  Constitution  der  rachitischen  Knochen  lagen 
eine  geraume  Zeit  hindurch  nur  vereirizelie  Untersueliungen  vor  (s.  die 
Tabelle),  mit  welchen  im  Allgenieiuen  eine  Verminderung  der  anorga- 
nischen Besfcaudtheile  dargethan  war.  Erst  Fried  1  eben  stellte  auf 
Grund  zahlreicher,  mühevoller  Uatersuchuugen,  welche  er  in  correcter 
Weise  auf  sämnitliche  Knochen  des  Scelctts  uud  auf  die  einzelnen  Kno- 
chenregionen ausdehnte ,  das  Verhalten  dersellien  in  der  rachitischen 
Störung  gegenüber  dem  Normalen  fest.  Das  Ergebnis«  bestand  im 
Wesentlichen  in  dem  Nuchwei.s  erheblicher  Abnahme  der  Erdsalze  in 
den  osteoiden  Schichten,  besonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit  (wäh- 
rend die  Zusammensetzung  der  restirendeu  compacten  Schicht  eine  ziem- 
lich normale  war),  eines  erhöhten  Kohlen  Säuregehalts  derselben  ,  einer 
mit  der  Ititen.>jität  der  Erkrankung  in  directem  Verhältniss  stehenden 
Verringerung  des  specif.  Gewichts  ,  endlich  in  dem  Nachweis  eines 
grösseren  Wassergehalts  der  knorpligen  Gewebe  rachitischer  Knochen. 

Senator  hat  die  bis  jetzt  bekannten  Analy.fen  in  einer,  seiner 
vortrefflichen  Arbeit  (Zierassen,  Handb.  d.  Path.  u.  Ther.)  beigegebe- 
nen Tabelle  übersichtlich  Kusammengestellt  und  geben  wir  diesell>e  (mit 
gel.  Erlaubniss  des  Herrn  Verf.)  hier  wieder. 

Nach  den  neuen  Unters. Zalesky'a  (cit,  von  Gorup-Besanex, 
Lehrb.  d.  phys.  Chem.  187.">,  p.  635)  enthalten  die  menscUicben  Kno- 
chen im  Mittel  in  100  Th.: 
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ftiiorgan. Substanz:  65,44 
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Die  Analysen  racliitiseher  Knochen  ergelii?n  eine  mehr  weniger  er- 
»ebliche  Veränderung  dieses  Verhältnisses,  wie  folgt: 
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Zu  dieser  Taljclle  haben  wir  zwei  Bemerkungen  zu  machen.  —  Zu- 
DÜch.st  wurden  in  neuerer  Zeit  gegen  die  ZnverlsLssigkeit  der  ülteren 
UBtersnchungsmethoden  Bedenken  erhoben ,  somit  die  Correcthcit  der 
Analysen  in  Frage  gestellt.  Eine  Wiederaufnahme  derselben  nach 
aenen  Methoden  wäre  also  dringend  wiinschenswerth.  —  Sodaun  sind 
mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Analysen  B  ö  1 1  c  h  e  r's,  wek-he  eine  enorme 
Abnahme  der  anorgan.  .Substiinz  constatiren,  aus  obiger  Tabelle  zu  eli- 
roiniren,  weil  der  Fall,  welcher  ihnen  zu  Grund  lag,  zufolge  der  Unter- 
SQchnng  Ton  B  c  c  k  1  i  n  g  h  u  u  .s  e  n's  nicht  der  Rachitis,  sondern 
der  Osteomalacie  zuzurechnen  ist.  Und  wahrscheinlich  befinden 
wir  QDfl  Marchand  gegenüber  in  gleicher  Lage,  denn  seine  Analysen 
zeigen  mit  denen  B  5 1 1  c  h  e  r's  eine  ausserordentliche  Uebereinstimmung. 
Dagegen  mögen  die  Untersuchungen  Friedlebcn's,  resp.  die  von  ihm 
gegebenen  Mittelwerthe,  welche  ziemlich  erheblich  von  denen  der  mei- 

1)  Friedlebsii,  1.  c.  p.  148.    i)  Rokitansky,  path.  Anat,    1,  Aufl. 
''.    [>.  201.      3)  Stichel,    1.  r,    p.  537.       4)  Mittel    aus    drei    Bestiminimgen. 
Mitlfl  auH  zwei  Bt'Bt.      6)  Mittel  ttus  sieben  Best.      7)  Mittel   aus  aclitzebn 
lu-^\..    8j  Mittel  aus  fünf  Best. 
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steu  übrigen  üntersuelier  differiren,  die  eigeiitlicti  correcten  und  mass- 
gebeudeii  sein. 

Wir  haben  am  Scbluss  dieses  Capitels  noch  der  Stönuig  der  feine- 
ren Architektur  zu  gedenken,  welche  die  rachitischen  Knochen  erleiden. 
Sie  charakterisirt  sich  nacli  Sfcreltzof  f  als  die  der  wachsenden  Kno- 
clien  und  sollen  die  Bälkchen  an  den  Extreniitätenknochen  statt  der 
normalen  concentrischen  eine  mehr  radiäre  Anordnung  zeigen  ,  welche 
die  Widerstaadsfiibigkeit  weiterhin  herabsetzen. 


^^SW 


Specielle  Symptomatologie. 

Formveränderungen  des  Seeletts. 

An  das  vorhergehende  Capitel  reiht  sich  in  naturgemässer  Weise 
die  Betrachtung  der  Formveränderungen  des  Sceletts  an. 

Die  einfacheren  Arten  derselben  und  ihre  Ursachen  sind  so  eben 
schon  im  Allgemeinen  geschildert,  die  complicirteren  sind  meist  der 
AiLsfliiss  der  veränderten  physikalischen  Beschaffenheit,  welche  dieWi- 
derstand.sfähigkeit  einzelner  Knochen  wie  ganzer  Knochengerüst« 
gegenüber  der  Einwirkung  von  Kräften ,  welche  entweder  unter  nor- 
uialpti  Verhältnissen  stetig  am  Körper  wirken  (z.  B.  Muskekug)  oder 
solchen,  welche,  wie  Traumen,  als  zufällige  Schädlichkeiten  den  Körper 
treffen,  verringert  oder  aufhebt. 

Unter  den  wichtigen  Veränderungen ,  welche  wir  so  an  dem  rachi- 
tischen Knochengerfist  zu  Stande  kommen  sehen,  wollen  wir,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  dieContiuuitätsstörungenim  Voraus 
einer  kuraen  allgemeinen  Erörterung  unterziehen  ,  weil  sie  sich  oft  in 
grosser  Aasdehnung  amScelett  vorfinden  und  mindestens  in  ihrer  Häu- 
figkeit, wenn  auch  nicht  völlig  in  ihrem  pathologischen  Wesen,  ftir  diß 
Hachitis  charakteristisch  sind.  ^M 

Die  wichtigste  Form  derselben  wird  durch  die  Inf  ractionen  re- 
prüsentirt;  dieselben  sind  zuerst,  soweit  sie  bei  der  Hachitis  vorkommen, 
von  Vi rchow  in  ihrer  Entstehung,  Erscheinung  und  ihrem  Verlauf 
genau  verfolgt  und  beschrieben.  Sie  stellen  partielle  Continuitätsstö- 
rungen  eines  Knochens  dar  und  setzt  ibr  Zustandekoumien  eine  solche 
Verdiinnung  der  unter  den  osteoiden  Periostschichten  gelegenen  Cor- 
tikalschicht  voraus,  dass  eben  dieFractnrirung  der  einen  Wand  und  iäf 
AusMeiehen  der  anderen  ohne  Bruch  noch  möglich  sind.  Diese  Ver- 
dünnung wird  deshalb  schon  eine  recht  bedeutende  sein  müssen.  —  Dei 
Bruch  erfolgt  an  der  Seite  der  stärksten  Dehnung,  d.  h.  der  cODcaveD 
Seite  und  ragen  die  Fractnrenden  unter  Zertrümmerung  des  Marks  mehi 
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weniger  in  die  Markliöhle  hinein  ,  können  sogar  diese  völlig  unterbre- 
chen, indem  sie  die  gegenüberliegende  Knochfnwfind  erreichen.  Dsiss 
hierbei  die  weichen  ,  jungen  Periostlagen  niiuh  entsprechend  geknickt 
und  zusammengeschoben  werden,  ist  selbstverstiindlich.  Was  nun  den 
weiteren  Verlauf  hetrifl't,  so  findet  auf  der  Hüho  des  rachitischen  Pro- 
ceases  oder  bei  bedeutender  Inteosität  desselben  keine  oder  fast  keine 
Callusbildung  statt,  sie  kommt  erst  mit  der  Wiederkehr  desüssific^tions- 
triebs.  Der  Cidlus  kann  sich  natürlich  nur  au  der  Stelle  der  Fractur 
finden,  also  an  der  Concavität  des  Knochejis.  Hier  Ingert  er  sich  oft 
in  so  mächtigen  Schichten  an,  dasa  der  Knickungswinkcl  cladm-ch  voll- 
etöndig  ausgeglichen  wird  ,  während  er  nnilererseits  die  Markhöhlen  in 
der  Umgebung  der  Fracturenden  ausfüllt  und  verschliesst.  Mit  der 
Zeit  kann  sich  die  Markhöhle  dann  auf  dem  Weg  der  Resorption  wieder 
h<>rstelleo  und  man  findet  die  Stelle  der  einstigen  Infrnction  durch  eine 
^M  bald  höhere ,  bald  niedigere  Schicht  sclerosirten  Knocliengewebes  be- 
Hs«icbnet. 

^V         Die  Infractioucn  sind,  wie  Iwmerkt,  überaus  häutig.    Ein  unsanfter 

^^BMek  beim  Aufheben  des  Kinde»,  ein  Zug  an  den  Aermehen,  von  Seiten 

^W  Kindes  selbst  das  .anstemmen  mit  Aermchou  und  Beinchen ,   also 

selbst  Einwirkungen  leichteren  Grades  genügen  schon,  sie  zu  erzeugen, 

mn  wie  viel  mehr  rohe  Gewalt  oder  abuorme  Muskelaction ,  wie  solche 

besonders  bei  Convulsionen  in  Wirkung  tritt.    Hier  kann  man  dann  die 

Knickungen  in  grasser  Verbreitung  antrcti'eu ,  während  .sie  vereinzelt 

ich  hauptÄchlich  au  den  Vorderarmknochen,  den  ScliJüsselbeiacu,  den 

Kippen  und  den  Unterschenkelknochen  finden. 

!  Seltener  als  die  partiellen  Fraoturen  sind  die  completeu.     Eine 

^■notbweudige  Bedingung  für  die  häufigsten  Arten,  die  Brüche  des  Femur 

und  Himierus  ist  eine  gewisse  Dicke  und  Sprödigkeit  der  normalen 

Bindenschicht.    Sie  haben  in  der  Kachitis  das  Eigenthümliche,  dass  das 

•erdickte  Periost  immer  erhalten  bleibt  und    eine  Verschiebung   der 

Bruchenden  nicht  zu  Stand  kommen  lüsst.     Wie  leicht  daher  solche 

fraoturen  übersehen  werden  können,  liegt  auf  der  Hand.     Ihr  weiterer 

erlauf,  resp.  ihre  Heilung  hängt ,  wie  die  der  lufractionen ,  ebenfalls 

D  der  Intensität  und  dem  Stadium  der  rachitischen  Erkrankung  ab. 

Niich  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  gehen  wir  zu  der  Sclul- 

ng  der  Difformitäten  des  Scelutts  im  Speciellen  über. 

Schäd  el.  Die  frühe  Schädel-Rachitis  markirt  sich  durch  Weich- 

nnd  Verdickung  der  Nahtränder  (der  platten  Knochen  des  Schadel- 

),  sowie  durch  mangelhaften  Verschluss  der  seitlichen  und  kleinen 

'onUinellen  nnd  durch  Verdünnung  bestimmter  Schädel regionen ;  in 

en  Fallen  beobachtet  man  ein  wirkliches  Klaffen  der  Nähte.     Der 
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Spätform  kommen  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  die 
abnorme  Weite  der  fj^rossen  Fontanelle  und  die  Verdickung  der  platten 
Knochen  der  Schädeldpcke  zu. 

Die  Beschaffenheit  der  Nahtriinder ,  dieser  Aequivalente  der  epi- 
physären  Knorpel  ,  bcniht  auf  abnormer  Wucherung  und  mangelnder 
Ossificiition,  auf  gehemmtem  Wacbsthum  das  seltenere  Klaffen  der  Nähte 
und  der  verzögerte  Verschluss  der  Fontanellen  ,  während  die  Flächeii- 
verdickung,  welche  besonders  an  den  Scheitel-  und  Stirnbeinen  zu  Tage 
tritt,  auf  die  Ablagerung  immer  neuer  Periostschichten  zurückzutühren 
ist,  welche  von  den  centralen  Ossificationspuncten  nach  der  Peripherie 
hin  erfolgt.  Die  periostalen  Auflagerungen  erfolgen  bisweilen  an  den 
Seitenwaudbeinen,  den  Stirnbeinen  und  dem  Schuppentheil  der  Schläfen- 
beiue  so  massig,  dass  die  Tubera  der  beiden  erstgenannten  Knochen  ihre 
gewöhnliche  Präponderanz  einbüsseu  und  die  sonst  flache  Schläfen- 
gegeud  wie  aufgepolsterfc  erscheint,  wiihrend  die  Nahtlinien  in  der  Tiefe 
zwischen  den  steil  abfalleudeu  Knochenrändern  verlaufen.  In  der  R«gel 
bleiben  die  Tubera  p.  u.  fr.  frei  und  sind  glatt  und  weiss,  die  nach  der 
Peripherie  gelegenen  Flächen  sind  an  frischen  Knochen  stark  gerothet 
und  rauh.  Erstere  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  das  normale  Oefdge 
des  compacten  Knochens,  letztere  einen  lockeren,  porösen  Bau  und  eine 
lamellöse  Structur,  wobei  die  normale  Rindenschicht,  resp.  die  äussere 
Knochentafel  erst  in  einer  der  Zahl  der  pathologischen  Lamellen  ent- 
sprechenden Tiefe  gefunden  wird.  Während  diese  Verdickungen  also 
vorzugsweise  in  einer  späteren  Zeit  zur  Beobachtung  kommen  ,  finden 
wir  in  dem  Säuglingsalter  Verdiinnungen  des  Schädeldachs  vor,  welche 
sich  bis  zu  völligem  Schwund  des  Knochengewebes  steigern  können. 
Elsässer  hat  diese  Anomalie  zuerst  beobachtet  oder  wenigstens  zuerst 
gewürdigt.  Indem  er  fand,  da.ss  die.selbe  nur  innerhalb  des  ersten  Le- 
bensjahrs zur  Beobachtung  kam ,  bezeichnete  er  sie  als  Rachitis  des 
^uglingsalters  und  nannte  .sie  Craniotabes.  Es  sind  dünne,  leicht  ein- 
drückbare Stellen  von  meist  mi regelmässiger  Form,  welche  am  Hinter- 
hau[>t  die  Protub.  ext.  in  wechselnder  Zahl  (E.  zählte  in  einem  Fall  bi« 
zu  30)  umgeben ,  an  den  Scheitelbeinen  die  hintere  Parthie  in  gewisser 
Entfernung  von  den  der  Pfeil-  und  Lambda-Naht  zugewandten  Rän- 
dern einnehmen.  Eine  genauere  Untersuchung  derselben  ergibt,  dnss 
die  Knochensubstanz  nach  deren  Rändern  hin  mehr  und  mehr  sich  ver- 
dünnt ,  bis  sie  in  den  Lücken  selbst  entweder  nur  noch  eine  feine ,  sieb- 
förraige  Schicht  bildet  oder  in  ihnen  mit  wenigen  strahligen  Ausläufern 
endigt.  In  letzterem  Fall  liegen  dann  Periost  und  Dura  mater  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  dircct  zusammen. 

Eleasser  führte  diesen  Knochenschwund  auf  den  Druck  des  durch 
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seine  Schwere  bei  horizontaler  Rückenlage  wirkenden  Gehirns  zurück, 
indem  er  erstens  zeigte,  dass  die  erwähnten  Stollen  an  der  Iimenflilche 
'Impressionen  entsprächen ,  welche  sonst  in  diesem  Alter  nicht  anzu- 
reffen  seien ,  indem  er  femer  bewies ,  dasa  diese  Impressionen  genaue 
Abdröcke  der  Hirnwindungen  darstellen ,  wälirerid  die  sie  umgebenden 
nkrüstchcn  sich  den  Sulci  einpassten ,  indem  er  ondiieh  betonte, 
,'Amb  dieser  Schwund  nur  an  der  hinteren  Kiigclliiilfte  des  Schädels  zu 
finden  sei,  also  da,  wo  in  der  Rückenlage  der  Dnirk  des  Gehirns  wirke 
und  znmal  dann  zur  Geltung  konuuen  könne  ,  wenn  durch  eine  harte 
Unterlage  eine  Absohwiichung  des  Drucks  verhindert  werde. 

Die  Ansichten  El.'s  haben  ,  ohne  dass  datuit  dos  Verdienst  des  ans- 

ichneten  Beobachters  geschmälert  wäre,  in  niehrfiieher  Beziehung 
One  Berichtigung  erfahren.    Zunäch.st  hob  Virchow  hervor,  diiss  der 

wund  der  Knochensubstanz  nicht  allein  der  Eflfect  des  Himdrucks 
Bei,  sondern  das.«i  die  normale  liesorption  der  innern  Knochentufcl  alw 
wesentliches  ursächliches  Moment  hinzukomme.  Die  Lücken  kämen 
femer,  folgte  er  hinzu ,  nicht  allein  (wenn  auch  vorzugsweise)  an  den 
T<m  EL  bezeichneten  Stellen  vor,  sondern  auch  au  andern,  wo  man  wohl 
den  Druck  des  wachsenden  Gehirns  oder  den  gesteigerten  Druck  eines 
abnormen  Schädelinhalts,  nicht  aber  die  einfache  Schwere  anschuldigen 
könne.  Virchow  wies  in  dieser  Richtung  auf  das  Vorkommen  solcher 
Stellen  in  der  Gegend  der  seitlichen  Fontanellen,  sowie  an  den  Ürbital- 
platton  des  Stirnbeins  und  an  dt'u  Sfbläfenljeineii  hin  und  in  neuerer 
Zeit  hat  Schütz  die  Annahme  E."8  durch  den  Nachweis  des  gleichen 
Befun«ls  an  Schädeln  junger  rachitischer  Hunde  ,  ln'i  denen  von  eiufr 
Hückenlage  natürlich  keine  Retle  ist,  völlig  entkräftet.  Der  entschie- 
denste Gegner  Ei  süsser 's,  resp.  seiner  Deutung  aber  war  Fried- 
li'ben,  welcher,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Schä- 
deln Toii  Nengelioreueu  und  S^iuglingen,  eine  Yerdilnnung  gewisser  Re- 
gionen der  hinteren  Schädclparthie  für  einen  im  2tcu  Trimester  des 
ersten  Lebensjahrs  ])hy8iologi8chen  Process  erklärte ,  einen  Process,  mit 
dem  zugleich  eine  vermehrte  Knochenneubildnng  an  Stirn-  nndSchädel- 
boinen  verbunden  wäre.  Ohne  deshalb  das  Vorkommen  dieser  Verdnn- 
nnngen  bei  Rachitis  und  das  Begünstigende  der  letzteren  Affection  in 
\l.rpde  zu  stellen  ,  hält  er  sie  doch  nicht  für  charakteristisch  (sondern 
.!  ■in  lue  erheblichen,  nicht  osaificirenden  Auflagerungen)  und  verwahrt 
-i.  h  M  l.iieäwlich  auch  »ehr  energisch  gegen  die  Erklärung  des  Schwunds 
.1-  einer  Wirkung  des  Hirndrucks.  Wir  wissen  nicht,  oh  F. 's  Ergeb- 
'.-.i^M-  in  Betreff  der  genannten  physiologischen  Resorption  eine  Bestä- 
tigung erfahren  haben,  doch  können  auch  wir  den  Schwund  an  und  für 
«ich  nicht  als  characteristisch   för  den   rachiti-schen  Process  ansehen, 
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trotzdem  wir,  wie  wir  hiuziifügon  müssen ,  unserer  Erinnenmg  nach  in 
allen  Fällen  ,  wo  wir  die  von  Elsässer  bezeichneten  Stellen  faudea, 
fite  deiitiichen  Zeichen  der  Rachitis  anderwärts  ,  besonders  am  Thorax, 
nachweisen  konnten.  Wenn  jedoch  Fried  leben  weiterhin  die  ur- 
ßüchlicheBexiehuiig  desHirndnicks  für  den  Ijoi  Rachitis  vorkommenden 
Schwund  so  scharf  von  der  Hund  weist ,  wiihrend  er  für  den  durch  phy- 
siologische Resorption  bedingten  die  Rückenlage  in  Anspruch  nimmt, 
so  vermögen  wir  Beides  nicht  wohl  zu  vereinbaren,  da  der  Hinidruck 
für  den  Effect  der  Rückenlage  doch  sehr  in  Betracht  gezogen  werden 
inüsste. 

Zum  Schluss  ist  davor  zu  warnen,  wie  dies  auch  von  Elsässer  ge- 
schehen ist,  dass  muu  j eilen  Mangel  von  Vcrkuöchernng  am  Schädel 
(besonders  bei  Neugeborenen)  einer  rachitischen  Erkrankung  zurechne. 
Dies  wFire  ebensowenig  statthaft,  als  es  anginge,  eine  jede  Anlagerung 
neuer  weicher  Kjiocheiisubstanx  auf  eine  solche  zurückzuführen. 

Was  den  Gesammtschädel  betrlöt,  so  ist  der  Foruiveriuiderung  (der 
viereckigen  Form)  bereits  Erwähnung  geschehen  ,  welche  er  durch  die 
Verdickungen  an  Stirn-  und  Scheidelbeini-n  ,  sowie  durch  die  Abplat- 
tung des  Hinterhaupts  erleidet.  Nicht  selten  wird  auch  Dolichocephalie 
angetroffen  (Verliingeriuig  des  Schädels  im  geraden  Durchmesser).  Sie 
beruht  auf  der  Verdickung  der  Stirnbeine  durch  periostale  beträcht- 
lichere Auflagerung  bei  nornuiler  oder  auf  gleicher  Baüis  abnormer  Pro- 
minenz des  Hinterhauptshöckers  und  kann  nur  in  dieser  Form  für  die 
Rachitis  charakteristisch  sein. 

Die  AiHiahme  endlich,  dass  rachitische  Kinder  einen  absolut  gros- 
seren Schädel  besässen  ,  als  gesunde  Kinder  gleichen  Alters,  ist  durch 
vergleichende  Messungen  Ritters  anscheinend  widerlegt.  Gleichwohl 
sind  wir  der  Meinung  ,  dass  diese  Fnige  noch  weiterhin  zu  prüfen  ist, 
indem  eiue  nicht  unbedeutende  Zahl  eigener  Mes.sungeu  doch  cinüeber- 
wiegen  des  Kopfumiangs  bei  rachitischen  ,  d.  h.  mit  Schädel-Racliitia 
behafteten  Kindern,  ergibt.  Wir  behalten  uns  indessen  weitere  Unter- 
suchungen vor. 

Die  Gesiehtsknochen  zeigen  nicht  selten  ähnliche  periostale 
Auflagerungen  wie  die  Schädelknnchen  und  bleiben  bei  intensiver  Er- 
krankung im  Wachsthum  gegenüber  den  Schädelknochen  zurück,  daher 
das  Gesicht  klein  erscheint. 

K  i  e  f  e  r  u  n  d  Zähne.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Schädel- Rachitis 
sind  neuerdings  durch  die  sehr  verdienstvollen  Untersuchungen  FleLsch- 
mann's  über  die  Theilimhme  der  Kiefer  und  Zähne  in  willkommener 
Weise  bereichert  worden.  Trotz  der  kunsen  Zeit ,  welche  tms  seit  der 
Einsichtnahme  in  die  betr.  Veröffentlichungen  zur  eigenen  Beobachtung 
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nganeBBen  war,  konnten  wir  doch  bei  dem  reichen,  hier  zu  Gebot  ste- 
beadea  rachiiiüchen  MateriuJ  die  Resultate  Fl  eis  eh  man  u's  in  allen 
Pancten,  (wenn  es  dessen  bedurfte)  bestätigen.  Wir  resnmiren  diese 
Ergebnisse  wie  folgt: 

Die  Rachitis  der  Kiefer  läuft  zeitlich  parallel  mit  der  Schädel-R., 
sie  ist  demnach  eine  der  frühesten  Manifestationen  des  rachitischen  Pro- 
ceades  und  wird  gleich  letzterer  nach  Ablauf  des  Heu  Lebensjahrs  nicht 
mehr  angetroffen,  d.h.  sich  nicht  mehr  entwickeln.  Der  Ober-  und 
Interkiefer  erleiden  charakteristische  Form-  und  Richtuiigfi-Veränile- 
nmgen.  Dieselben  kommen  am  Unterkiefer  in  einer  winkligen  Abkni- 
cknng  der  Seitentheile  von  der  Vorderparthie,  welche  hinter  deiu  iius- 
leren  Schneidezahn  beginnt,  in  einer  Abplattung  der  Vorderüäche  und 
Drehung  des  Alveolarfortsatzes  nm  seine  horizontale  Achse  nach  Innen 
mr  Ansicht.  Der  Oberkiefer  dagegen  zeigt  in  charakteristischen  Fällen 
Einknickimg  entsprechend  der  Insertion  des  Jochbogeus,  eine  Dre- 
des  Alveolarfortsatzes  nach  Aussen  nnd  erhält  in  seinem  Vorder- 
abschnitt eine  mehr  schnabeHöruiige  Gestalt,  während  der  Unterkiefer 
eine  polygonale  annimmt.  Die  Lüngssuce  dos  letzteren  ist  mithin  vcr- 
kCIrzi,  die  des  ersteren  verlängert. 

Ans  dieser  Kieferaffection  folgt  naturgemäss  eine  Stellungsverän- 
dernng  der  Zähne.     Am  Unterkiefer  sind  die  Schneidezähne  geradlinig 
«ogeordnet,  die  Eckzähne  au  die  SeitonHäclxen  gerückt  nnd  sagittal  ge- 
stellt.   Am  Oberkiefer  sind  die    inneren  Schneidezähne  gleichsam  als 
IVorpobten  vorgeschoben,  während  die  äusseren  zurücktreten.  Die  Adisen- 
drehung  der  Kiefer,   welche  be»sonders  au  den  Alveolarfortsätzen  der 
B;ickzühue  ausgeprägt  ist ,  ist  die  Ursache ,  dass  die  Kauflächen  der  un- 
teren Backzähne  nach  Innen  und  Oben,  die  der  oberen  nach  Aussen  und 
Vnten  gerichtet  ist.    (Doch  sieht  man  auch  häufig  an  Schneide-  und 
Eckzähnen  die  Aus-  und  Einwärtsrichtung.)    Die  Formveränderungen 
der  Kiefer  bedingen  selbstverständlich  einen  fehlerhaften  Kieferschlns.s, 
indem  die  oberen  Schneidezähne  die  imteren  Oberragon  und  die  oberen 
I      Backzähne  mit  ihren  inneren  Kauten  auf  die  Mitte  der  Kauöäche  der 
^noieren.  ja  sogar  auf  deren  äussere  Kante  zu  stehen  kommen. 
^^yL    Was  die  Aetiöliigie  dieser  Kiefer-Diflormitäten  betrifft,  so  findet 
^^HvF.  für  den  Unterkiefer  wesentlich  iu  dem  Muskelzug,   Er  erklärt  die 
IHLnimhening  der  Seitentheile  aus  der  Wirkung  der  Transversal-Conipo- 
^ient«n  de«  M.  mylo-hyoideus  bei  fixirtem  Zungenbein  und  die  Drehung, 
esp.  Einwärtsstürzuug  der  seitlichen  Alveolarfortsätze  hauptsächlich 
ins  der  Wirkun{^  ",'*  Masseteren  (vielleicht  mit  Beihülfe  des  Mylohyoid.). 
Mp  Abplattung  der  Vorderfläche  setzt  er  in  erster  Linie  auf  Rechnung 
j»  Genio-glossus-Zug'e,    weiterhin  auf  Rechnung  der  mangelhaften 

^■Mdb.  a.  Kinderknuüüieitca.    UI.  1.  ^ 


66 


Allgemeinerkrankungen.    Rehn,  Rachitis. 


Knocheuanbilduiig  an  der  vorderen  Kieferlanielle  (e^  werden  bisweilen 
hier  sogar  formliclie  Uauren  beobachtet,  durch  welche  die  Zahnwnrzebi 
hervortreten  —  Vi  rcho  w)  und  zieht  selbst  noch  den  Druck  der  Unter- 
lippe in  Betracht. 

Die  EJnkinckung  am  Oberkiefer  ist  nach  Verf.  wahrscheinlich  als 
eine  Wachsthumshemmung  aufzulassen,  indem  der  Widerstand  des  Joch- 
bogens  an  dieser  Stelle  die  Kieferentwicklung  beeinträchtigt. 

Insofern  weiterhbi  das  Längenwachsthiun  der  Kieler  mehr  oder  we- 
niger zurückbleibt,  muss  insbesondere  für  die  bleibenden  Zähne  eine 
entsprechende  Raumbeschränkung  geschaffen  werden.  Es  finden  sich 
demgeniäss  auch  bei  Weitem  bedeutendere  Stellungsveninderungen  an 
diesen  wie  au  dem  Milchgebiss,  als  da  sind  duchziegeltöruiige  (bs.  der 
oberen),  winklige,  resp.  Zickzackstellung  (bs.  der  unteren  Schneidezähne), 
Doppelreihen  der  Lateral- ,  Schneide-  und  der  Eckzähne  (bs.  am  Ober- 
kieter)  u.  s.  w. 

F.  gibt  endlich  seine  Erfahnmgen  über  die  Beschaffenheit  der  Zähne 
bei  Rachitischen  imd  erklärt  die  Mittheitungen  älterer  und  neuerer 
Schriftsteiler,  wonach  eine  fchlerhalte  Beschatfeiiheit  derselben  für  die 
Ej-krankung  charakteristisch  sei ,  im  Allgemeinen  liir  irrig.  Er  findet 
nicht  selten  normale  Zülme  bei  hochgradiger  Rachitis  imd  sucht  da.  wo 
sie  schlecht  sind,  den  Grund  in  ganz  anderen  Ursachen,  vor  Allem  in 
hereditären  Einflüssen,  in  der  Einwirkung  directer  Schädliclikeiten  (Ge- 
brauch des  Schnullers),  sowie  endlich  in  dem  ungünstigen  Eintiuss  der 
nach  ihm  häufigen  Spitzen,  —  resp.  chroni.schen  Pneumonie  der  rachi- 
tischen Kinder. 

Wenn  wir  schliesslich  wiederholen,  daijs  wir  die  Beobachtungen 
F.'s  an  und  für  sich  nur  bestätigen  können,  glauben  wir  doch  ,  dass  die 
Pathogenese  der  Aaomalieu  uocli  einer  Di.scussion  fähig  ist.  Speciell 
ist  uns  der  Eiufluss  der  Spitzen- Pneumonie  auf  die  Fehlerhaftigkeit  der 
Zähne  unverständlich  geblieben. 

Thorax.  Der  Thorax  bietet  unter  allen  Knochengerüsten  die  be- 
deutendsten Formveränderuugen ,  Veränderungen,  welche  eine  einge- 
hende Besprechung  erfordern.  Sie  setzen  sieb  hier  wie  anderwärts  zu- 
sammen aus  den  Anomalien ,  welche  an  den  einzelnen  constituirenden 
Theilen  durch  den  rachitischen  Process  in  seiiior  liyperplastischen  Rich- 
tung und  dcujeuigen,  welche  au  ihrer  (tesammtverbindung,  dem  Brust- 
korb, auf  Grund  veränderter  physikalischer  BeschuH'enheit  unter  dem 
EinfluBS  gewis.ser  Krälte  zu  Stand  kounnen.  Zu  den  erstereu  zählen  die 
auf  Wucherung  des  Indenuediär-Knorpels  beruhend  .Vnschwellungcn 
an  der  sternalen  Knochen-Knorpel-Uräuze ,  sowie  die  durch  periostale 
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Tbeile.    Diese  letzteren  kommen  kamu  iu  Betracht  und  auch  die  be- 
zeichoeten  Anschwellungen  erhiJten  ihre  Bedeutung  erst  in  der  Qe- 
samtntheit  ihrer  Erscheinung,  indem  sie  dtn  bereits  erwähnten  rachi- 
tischen Rosenkranz  bilden  und  zu  der  Furchenbildung  iu  Beziehung 
treten.   (Was  diese  Furcheubildung  anlangt,  so  leuchtet  ein,  dass  schon 
an  m»d  ftir  sich  zu  beiden  Seiten  des  Widstessich  eine  Vertiefung  zeigen 
mnss,  Ton  denen  die  nach  dem  schmäleren  und  dünneren  Knorpel  gele- 
gene die  tiefere  sein  wird.)  Weiterhin  ist  dann  die  Liige  und  Kicbtung 
der  Rippen  Wülste  von  Belang,  welche  je  nach  dem  Entwicklungsgrad 
Jer  Brustdifforraitüt  verschieden  sind.    Man  hat  sehr  mit  Unrecht  iaat 
immer  nur  die  hochgradige  Fonu  der  letzteren  zum  üegeustuud  der  Er- 
örterung gemacht  und  das  Verötändniss  derselben  durch  die  Nichtbe- 
rücksichtigung der  Entwicklung  erschwert.  Wenn  mau  zu  einem  solchen 
gelangen  will ,  so  muss  mau  sich  daran  erinnern ,  dass  erstens  die  Tho- 
lu-Erkrankung  mit  oder  ohne  Schädel- Affection  zweifellos  die  früheste 
Aeustterung  des  rachitischen  Processes  ist  imd  dass  ferner  der  Brustkorb 
d«8  Säuglings  eine  ausgesprochen  viereckige  CJestalt  besitzt,  womit  eine 
mehr  weniger  scharfe  Ausprägung  des  Uebergangs  der  Flächen  inein- 
ander und  eine  Abplattung  der  letzteren,  speciell  auch  der  Seitenflächen 
gegeben  ist.    Als  die  niedrigste  Form  des  rachitischen  Thorax  müssen 
«ir  nun  diejenige  bezeichnen,  bei  welcher  unter  Wahrung  der  Normal- 
Gntalt  allein  die  Wucherung  des  Intermediärknorpels  zur  Erscheiumig 
lt.    Die  betr.  Wülste,  welche,  entsprechend  der  Lage  der  Knochen- 
rpet- Verbindung,  aa  den  SciteuHüchen  last  ausschliesslich  zu  suchen 
sind,  treten  hier  direct  nach  oben,  resp.  unten  und  aussen  hervor ,  wo- 
(iiu-cli,  wenn  mau  will,  eine  Furche  nach  dem  tieferliegeudcn  Knorpel 
hiß  entsteht.    Beim  Wtitersehreiten  des  Processes  (zweite  ForniJ  deliiiL 
«idi  mkLiub  die  Abplattung  der  Seitenflächen  nach  vorn  aut  die  IJeber- 
Mi'  zu  den  Vorderflächen  und  die  angreuzeadt^  Parthie  der  letz- 
>st  aus ,  .so  dnsö  hieraus  eine  Vergrüssermig  der  .Seiten-  auf 
Kosten  der  Vorderflächen  und  die  Umwandlung  der  regelmässig  vier- 
tldgten  Brustform  in  eine  unregolmä-ssige  v.  resultirt,  wobei  die  Seiten- 
tÜchen  zugleich  eine  von  aussen  nach  innen  schief  abfallende  Richtung 
tuochtneu  und  nait  schärferer  Kantesich  nach  der  Riickfläche  abgräuzeu. 
Mit  dieser  Gestaltveränderung  haben  die  Wuchenuigsknoten  eiuc  Kich- 
tnag  nach  innen  (resp.  stärkere  nach  unten)  erbaJten  und  zeigen  au  ihrer 
■«Dianen  Seite  nunmehr  eine  .stärkere  Vertielung,  welche  für  das  Ge- 
und  am  Lebenden  besondera  au  den   freiliegenden  0.,  7,  und  8. 
m  h.  oben,  allg.  Symptom.)  zur  Erscheinung  kommt,  sich  hier 
.»•■lli'u  aut  einen  grösseren  Theil  der  lateralen  Knorpelregiou  er- 
Inckt  und  mit  einer  meist  deutlichen  Aufknickung  der  Rippenbogen 
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vergesellschaftet  ist.  In  sehr  seltenen  günstigeu  Fällen  kann  die  Affec- 
tion  mit  der  ersten  Form  ihren  Abseliluss  finden,  in  der  Mehrzahl  ge- 
schieht dies  mit  der  zweiten  ,  häufig  genug  aber  kommt  es  zu  der  Ent- 
wicklung der  dritten  und  hochgradigsten  Form,  welche  sich  in  KOrze 
folgendermassen  am  Scelett  charakterisirt.  Die  Rückfläche  ist  abnorm 
abgeplattet ,  die  Rippen  biegen  in  einem  nahezu  spitzen  Winkel  in  die 
Seitenfläche  über,  welche  ihrerseits  eine  muldeiifönnige  Aushöhlung 
zeigt,  die  nach  hinten  durch  die  hintere  Achsellinie  (oder  die  Kante  der 
Seiten-Oüükflüche),  nach  oben  durch  die  Achsel ,  nach  vorn  oben  durch 
den  f'alttgeu  Coutour  des  Pect,  muj. ,  mich  vorn  innen  und  unten  durch 
die  Rippen wfilste  der  (».,  7.  und  8.  Rippe  oder  die  an  ihrer  ilussereii 
Seite  gelegenen  Furche,  nach  unten  und  aussen  durch  die  laterale  Parthie 
der  knöchernen  9.  Rippe  begränzt  ist.  Von  der  erwähnten  Furche 
steigen  dann  die  betr.  Knorpel  (7,  8,  9)  Ijogenförraig  zu  dem  Rippen- 
bogen auf,  so  dass  dieser  nunmehr  eine  abnorme  Wölbung  nach  aussen 
zeigt,  während  die  Knorpel  der  2. — (J.  Rippen  (von  denen  die  3. — 3.  von 
der  hinteren  Axillarlinie  einen  ziemlieh  parallelen  Vorlauf  nach  vom 
nehmen),  stumpl'winkling  von  ihrer  Verbindungsstelle  abgehen,  um  als- 
bald fast  rechtwinklig  umzubiegen  und  in  gerader  Linie  zu  ihrem  Sternal- 
ansatz zu  verlaufen.  (Die  erste  wie  die  drei  oder  vier  letzten  Rippen 
zeigen  in  der  Regel  keine  Verlanfsanomalie;  die  von  den  letzteren  ab- 
hängige Wölbung  der  unteren  Seitenjjarthie  des  Thorax  entspricht 
durchaus  der  Norm.)  Hieraus  lolgt  wieJerum  eine  vermehrte  Breiten- 
zunahme der  Vorderfläche,  welche  man  sich  aus  zwei  ungleichseitigen 
Dreiecken  (mit  oberer  .stumpfer  Spitze)  zusammengesetzt  denken  kann, 
deren  Basis  winklig  ausgeschnitten  ist. 

Das  Stemum  ist  in  dieser  Form  mehr  weniger  nach  Aussen  vorge- 
krümmt, das  Manubrium  nach  Innen  abgeknickt,  der  Schwertfortsatz 
tritt  meist  nach  Vom  hervor.  Die  Schlüs-selbeine  verlaufen  von  Oben 
und  Innen  nach  Unten  und  Aussen,  die  Schulterblätter  sind  nach  hinten 
gerückt  und  schmiegen  steh  eng  an  die  Rückfläche  an,  ihre  bei  Kindern 
mehr  sagittale  Stellung  mit  einer  frontalen  vert;inschend. 

An  der  Aussenfläche  des  Thorax  sind  jetzt  die  Rippenwülste  (2. — 8. 
R.)  wenig  oder  gar  nicht  bemerkbar,  dafür  treten  sie  im  der  Innenflache 
um  so  schärfer  hervor  und  scheiden  den  IJrustruiun  deutlich  in  zwei  Re- 
gionen, einen  vorderen  kleineren ,  von  dem  Brustbein  und  den  sich  an 
ihm  inserirenden  Knorpeln  und  einen  hinteren  gnisseren,  von  den  knö- 
chernen Rippen  und  Wirbeln  umgebenen  Raum.  —  Die  jetzt  stark  aus- 
geprägte Längs-  und  Querfurche  liegt  wesentlich  an  der  Aussenseite  der 
aufgeknickten  Knorpel  (2 — 9  M.) ,  nach  Aussen  von  den  mittlerweile 
nach  Innen  vorgerückten  Hippenkuoten.    Der  ganze  Thorax  erscheint 
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in  die  Hohe  geschoben  und  hat  auf  dem  Durchschnitt  eine  abgerundet 
dreieckige  oder  besser  biniiörmige  Form  (Hit t er). 

Die  Raumveränderung  der  LSrusthuhle  offenbart  «ich  in  einer  Ver- 
kleinerung des  oberen  Sterno-vertebral-Durchniessers,  in  einer  beträcht- 
lichen Abnahme  der  vorderen  Querdurchmesser  und  einer  müssigen  Ver- 
kürzung des  Höbendurchraessers,  indessen  der  mittlere  und  noch  mehr 
der  untere  Stemo-vert.-Durchmesser  eine  VergrötiseruDg  erfahren.  —  Die 
Erklärung  der  rachitischen  Brust  form  ist  von  jeher  ein  Ge- 
genstand des  Interesses  und  z.  Th.  eingehender  Untersuchung  gewesen, 
ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  eine  allen  Ansprüchen  gerechte  De- 
finition ihrer  Entwickhmg  zu  geben.  Drei  Theorieen  sind  es,  welcheun- 
serer  Ansicht  nach  in  Frage  kommen.  Die  eine,  wir  wollen  sie  in  Kürze  die 
Inspimtionstheorie  nennen,  nimmt,  gestützt  auf" die  Consistenzvennin- 
dening  der  knöchernen  Rippen  und  die  Nachgiebigkeit  der  Wucheruiigs- 
schicht  den  Druck  der  äusseren  Atmosphäre  allein  (Jen n er*))  oder 
neben  ihr  den  Zwerchfellszug  in  An.<ipruch ,  um  vorerst  das  charakteri- 
*tiachste  Merkmal  des  r.  Thorax,  die  seitliche  Abtfachung,  demnächst 
auch  die  anderen  Symptome  zu  erklären.  Die  Knochen-Knorpel-Gränzen 
und  die  Rippen-Seiteutheile  sollten  unter  der  Einwirkung  dieser  Kräfte 
bei  joder  Inspiration  einsinken,  durch  das  Ein-sinken  der  knöchernen 
Kippeuenden  allniälig  die  Knorpel  aufgeknickt  und  die  Furche  gebildet, 
durch  die  Aufkuickung  der  mittleren  wahren  Kippen  endlich  die  ab- 
norme Wölbung  des  Brustbeins  bewirkt  werden. 

Die  andere  Theorie  (Senator  u.  A.)  erklärt  da.s  Einsinken  des 
Thorax  mit  den  exspiratorisch  wirkenden  Kräften,  der  Lungenelasticität 
in  Verbindung  mit  dem  üus.«ieren  Atmosphärendruck.  Die  letzte,  von  C. 
Ilueter  aufgestellte  und  mit  Unrecht  ziemlich  mibeaehtet  gebliebene 
Erklärung  fusst  auf  der  Nothwendigkeit  der  festen  Verbindung  zw^ischen 
Knochen  und  Knoqiel  für  das  Zustandekommen  einer  normalen  Weiter- 
entwicklung eines  Rippenrings  und  leitet  aus  der  Lockerung  der  erst- 
geuitnuten  Verbindung  die  wesentlichen  Formenänderungen  ab.  Nach 
Ilueter  wäch.st  der  knöcherne  Theil  der  Hippe  an  dem  erweichten 
Knorpel  (der  Wucherungszoue)  vorliei  und  letzterer  knickt  sich  unter 
ilicser  sowie  des  von  dem  Wachsthum  des  Knorpels  selb.st  bedingten. 
Wachsthumsdrucks  ein ,  während  nach  rückwärts  (in  Folge  der  relativ 
aufgehobenen  Verbindung  zwischen  Knochen  nnd  Knorpel)  die  normalen 
Umformungen  ausbleiben  ;  daher  dann  die  Ab]vlattung  der  Seiteuflächen, 
die  scharfe  Au.sprägung  des  Uebergangs  der  Seiten-  in  die  Rüekfläche. 
I)«n  höchsten  Grad  der  rachitischen  Brustfomi,  deu  kielförmigea  Thorax, 


*)  Ob  rlckets.    Med.  Times  1860.  p.  262. 
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erkltirt  H.  daraus,  dass  mit  dem  Vorschrf  iten  der  Verknochernrig  in  die 
eingeknickten  Stellen  die  vorderen  knöchernen  Rippenenden  eines  Rip- 
penrings sich  entgegenwachsen  und  somit  die  Knorpel  aiifknicken,  von 
denen  die  von  dieser  Anfknicknng  am  stärkst^^n  betroffenen,  die  3. — 5. 
zugleich  die  üervorwölbung  des  8termnns  bedingen. 

Die  Hauptschw'ierigkeit  in  der  Deutung  der  rachitischen  Brustfonn 
gipfelt  jedenfalls  in  der  Erklärung  der  seitlichen  Abplattung  und  müssen 
wir  uns  vor  Alloni  dahin  aussprechen,  dass  wir  in  keiner  Zeitperiode  des 
rachitischen  Processes  ein  inspir.  Einsinkeu  der  Knochen-Knorpel-Gränze 
an  und  fü r  si ch  durch  das  Gesicht  oder  Ciefiihl  zu  constatiren  ver- 
mochten. Nur  in  hochgradigen  Füllen  und  vorzüglich  bei  lbr(;'irter  oder 
erschwerter  Respiration  sahen  wir  die  normale  Einziehung  des  Rippen- 
bogens (von  der  Anlagerungs-stelle  desSten  an  den  7ten  R.knorpel  nach 
der  Anfbiegungsstelle  d«'s  Oten  R.knorpels  hin)  sich  auf  di»'  nach  auf- 
und  rückwärts  gelegenen  Knorpeltheile,  die  Knochen-Knorpel-Verbin- 
dung  der  7ten  und  8ten.  bisweilen  auch  der  r>ten  und  9ten  R.  weiter  er- 
strecken, ja  sich  auf  die  Seiteutheile  der  betr.  knöchernen  Rippen  aus- 
dehnen. Da  indessen  die  charaktt-ristiHchc  Abplattung  nicht  nur  hier, 
sondern  auch  au  der  5ten  —  2tcn  I?.  (iucl.)  angetroffen  wird,  wo  wir 
eine  solche  Einziehung  nie  beobachten  konnten ,  so  lässt  sich  die  Er- 
-scheinung  an  erstcrem  Ort  um  so  weniger  verworthen ,  als  sie  in  vielen 
Fällen  ganz  verniisst  wird.  Wir  halten  aber  auch  ferner  weder  bei  der 
Isten  noch  2ten  Form  des  rachitischen  Thorax  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  ein  Vorbeiwachsen  des  Knochens  am  Knorpel  nachweisen 
können  und  .«liitd  daher  der  Meinung,  ditss  dif  bei  der  2tcn  Form  hervor- 
tretende seitliche  Abflachung  unter  dem  Einflnss  der  Zugwirkung  der 
Lungenelasticität  mit  Ueihülfe  des  äusseren  Atniosphärendrucks  all- 
m  ä  1  i g,  also  während  der  Exspiration,  xu  8tiimle  komnie.  Diemediane 
Furche  (wie  sie  sich  in  dieser  Form  immer  findet)  erklären  wir  aus  der 
Druckwirkung  der  interponirteii  Wnchernngsschicht  der  wachsenden 
Rippe  auf  den  nachgiebigen  Knorpel ,  der  sich  nach  Innen  einknickt, 
eine  Druckwirkung,  welche  aichauchaui  l{ip|veubogen  durch  eine  leichte 
Atifknickmig  beraerk)>ar  machen  kann.  Die  stärkere  Auflu'egung  des 
li'tzttTon,  welche  häufig  bei  der  2teu  Form  gefunden  wird,  leiten  wir 
ans  der  Druckwirkung  der  Bauchein geweidu  beim  Sitzen  der  Kinder  her. 
(Von  der  Grösse  der  Leber  und  der  Milz  sowie  der  Ausdehnung  des  Ma- 
gens ist  dieselbe  ganx  luiabhüngig,  wie  wir  uns  durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen überzeugt  haben.)  Wiis  indessen  die  eigentlich  typische  3te 
Form  des  rachitischen  Thorax  angeht,  so  schliessen  wir  uns  auf  (Jmnd 
anatomischer  Hefunde  durchaus  der  Ansicht  H  ueter's  an.  Hier  sehen 
wir  dtuj  Wachsthuui  der  knöchernen  Kippe  in  der  ihr  gegeboueu  Rieh- 
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ing  vorschreiten ,  die  Rippe  wächst  in  der  That  am  Knorpel  vorbei, 
l-Vfie  das  auatomische  Präparat  zeigt  und  letzterer  Ritzt  auf  dem  knöchernen 
R.Elnde  auf,  wobei  z.  B.  die  an  den  mittleren  Rippen  frontal  verlaufende 
Epiphysenlinie  einen  schrägen,  nahezu  sagittalen  Verlauf  erhält.  Hier- 
mit ist  dann  auch  die  Aufknickung  der  Knorpel ,  welche  durch  einen 
gegebenen  Befestigungspunlct  (Sternum  und  Kippenbogen)  am  Aus- 
weichen verhindert  sind  und  die  Entstehung  der  lateralen  Furche  er- 
pldört.  —  Dass  wir  für  diese  Richtungsabweichung  der  Rippe  und  die 
^genannte  Furche  uicht  nöthig  haben,  auf  respiratorische  Kräfte  zurück- 
'  znkomiDpn,  Megen  wir  mit  dem  sehr  interessanten  und  unseres  Wissens 
neueü  Befund,  welchen  wir  an  einigen  der  üliessener  path.-anat.  Saraui- 
lung  angehörigen  01>jecten  von  fötal  er  Rachitis  zu  machen  üelegen- 
heit  hatten.     Wir  constatirten  hier  eine  deutliche  Längs-  und  Qunr- 

irche  mit  gleichzeitigem  Hervortreten  von ,  der  Knochen-Knorpel- 

Gränze  entsprechenden.  Wülsten  nach  Innen.    Die  nähere,  von  Herrn 

Prof.  Perls  angestellte  Untersuchung  ergab  erstens,  das«  es  sich  in  der 

That  um  einen  rachitischen  Process  handle  und  zweitens,  dass  ein  Ab- 

fgleiten  des  Knorpels  am  Knochen ,  die  W^ucherung  des  ersteren  mich 

inen  erfolgt  war.  Die  Bedeutung  des  Wachsthumsdrucks  wird  hiermit 
IglÄozcnd  illustrirt,  ja  wir  vermögen  dieselbe  noch  durch  eine  neuerliche 
Beobachtung  zu  ergänzen,  indem  wir  bei  einem  fünf  Tage  alten  Kind, 
bei  dem  sieh  auf  syphilitischer  Basis  Wucherungen  des  Intermediär- 

»knorpels  fanden,  eine  der  bnehgradig  rachitischen  ähnliche  Thoraxform, 
eine  nnheau  rauldenfönnige  Abplattung  der  Seitenflächen  und  eine  starke 
Aufknickutig  der  Rippenknorpel   nach  Stemum  und  Rippenbogen  con- 
Itatirten.  —  Haben  wir  aber  die  Bede\itung  des  Inspirationsmoiuents  und 
der  mit  ihm  zur  Geltung  gelangenden  Kräfte  in  Betreif  der  eben  er- 
örterten Formabweichungen  ganz  bei  Seite  geschoben,  so  bringen  wir 
dieselbe  in  anderer  Richtung  wieder  zu  Ehren ,  indem  wir  die  exquisite 
Inspirationäst^'llung  der  hochgradigen  rachit.  Thoraxforra  hervorheben 
und  aus  ihr  den  Rest  der  charakteristischen  h?yni])torac  erklären.  Dsiliiii 
^^eburen  der  Hochstand  des  Thora.t ,  der  .steile  Verlauf  der  Schlüssel- 
^«eine,  das  Zurücktreten  der  Schulterblätter ,  die  Wölbung  des  Brust- 
bein« mit  der  Winkelstellung  zwischen  Köriier  und  dem  von  der  Isten 
Rippe  fixirten  Handgriß",  der  mehr  geradlinige  Verlauf  der  niittlercn 
wahren  Rippen  und  die  Breite  des  epi gastrischen  Winkels.   Mit  der  In- 
H^iirattonssstelluug  ist  fem  er  die  Verkürzung  des  Höhendurchmessers 
und  die  Vergrösserung  des  mittleren   und   unteren  Steruo-vertebral- 
^Dnrchmessers  gegelien.    (Man  hat  die  Hervnrwölbung  des  Brnstbein- 
jers  durch  die  stärkere  Aufknickung  der  3ten  —  5ten  R.knorpel  cr- 
wir  benöthigen  diese  Erklärung  nicht,  halten  sie  jedoch  auch  für 
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nicht  richtig,  seitdem  wir  2  Fälle  sahen,  in  denen  trotz  starker  Auf- 
kuiclcung  der  entspr.  Rippenini orpel  das  Briistl»ein  geradezu  nach  Innen 
aiisgelxigen  war.)  Endlich  fügen  wir  hier  noch  einen  Befund  bei,  der  auch 
nirgends  erwähnt  und  ohne  allen  Zweifel  auf  inspir.  Einfliiss  zurückzu- 
führen ist,  das  Abgleiten  der  Kippenknorpel  nach  der 
Kante,  welches  wir  einige  Male  bei  hochgradiger  R.  nn  dem  Scelett  und 
an  dem  Lebenden  nachweisen  konnten.  Dies  Abrutschen  findet  tind 
steigert  sich  von  der  3tcn  oder  4tcn  bis  zur  Steu  Kippe  iiicl. ,  an  welch' 
letzterer  der  Knorpel  nahezu  auf  der  äusseren  HäHte  des  knöchernen 
Theila  aufsitzt  und  während  ersterer  noch  an  der  4ten  Rippe  gerade 
nach  oben  aufgeknickt  ist,  findet  er  sich  an  den  unteren  R.  zugleich 
spiraläg  gedreht, 

Infraetionen  der  Rippen  siud  sehr  häufig.  So  wird  die  tiefere  mul- 
denförmige Ausbiegung  der  Seitenflächen  des  Thorax  in  der  Regel  durch 
zahlreiche  derartige  Coutiniiitätsstörungen  bedingt,  welche  auf  mecha- 
nische Ursache,  resp.  du.s  Anfassen  und  Aufheben  der  Kinder  zurückzu- 
fiihren  sind.  Ziun  Theil  auf  gleicher  Ursache  beruhen  die  Knickungen 
an  der  Uebergangsstelle  der  Seiten-  zur  Rückfläche  (eine  einseitige  Al)- 
knickung,  auf  eine  grössere  Zahl  von  Kippen  sich  erstreckend,  kommt 
bei  scoliot.  Verbiegung  der  Wirbelsinle  vor ,  während  diese  auch  an- 
derseits bisweilen  durch  erstere  bedingt  sein  soll).  Endlich  haben  wir 
wiederholt  eine  Einknickung  an  der  Iten  und  2ten  knöchernen  Rippe, 
vom,  nahe  der  Knochen-Knorpel-Gränze  gefunden  ,  welche  wir  auf  den 
Druck  des  Daumens,  der  beim  Aufheben  der  Kinder  von  Vorn  gerade 
auf  diese  Stellen  zu  liegen  kommt,  zuriickbeziehen  müssen.  Manche 
Mütter  haben  die  üble  (»ewohnheit,  ihre  Kinder  beim  Aufheben  vom 
an  der  Brust  zu  fassen ,  in  solchen  Fällen  kann  es  auch  zu  Knorpelkni- 
ckuugen  kommen  und  zwar  an  den  Rippenbogen,  iis.  an  der  Urabie- 
gungsstelle  des  7ten  und  der  Verbindungsstelle  dieses  mit  dem  8ten. 
(Eine  bisweilen  an  gleicher  Stelle  beiderseitig  vorkommende  tiefe  Ein- 
knickung niuss  wahrscheiiiltch  auf  Zwerchfellswirkung  bezogen  wei*den.) 

Zu  dem  Thorax  gehört  noch  der  Schul  tergürtel  und  beracrken 
wir  kurz,  dass  die  Schlüssel  bei  ne  dieselben  Verdickungen  un  den  Ge- 
lenkenden zeigen,  wie  die  Ri]»jien,  dass  dieselben  meist  stärker  als  normal 
nach  vorn  ausgebogen  sind  und  sehr  oft  zwischen  vorderem  und  mitt- 
lerem Drittheil,  seltener  in  der  Mitte  Knickungen  zeigen.  Da  auch  sieanf- 
fallend  häufig  symmetrisch  sind,  so  nehmen  wir  für  diese  Fälle  an,  dass 
ßie  durch  indirecten  Druck  beim  Aufhellen  der  Kinder  bedingt  sind.  Die 
Seh  ul  ter  blätter.sind  von  (durch  periostale  AuHagerungen  bedingter) 
plumper  Form;  der  äussere  Rand  ist  gewöhnlich  sehr  verdickt  und  wul- 
stig, der  innere  normal  scharfkantig.  Vircbo  w  bemerkt,  dass  auch  an 
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iTinen  Knickungen  vorkommen;  beschrieben  sind  sie  nirgends.    An  zwei 

Lbetr.  Präparaten  tinden  wir  die  Scapula  der  Quere  nach  geknickt;  die 

£nickangslinie  läuft  von  Aussen  und  Unten  durch  die  Fossa  infraspin. 

nach  Oben  und  Innen  gegen  daa  hintere  Ende  der  Spina  seap.  hin ;  an 

er  inneren  eoncaven  Seite  findet  sich  der  Callu.s. 

Wir  beobachteten  sie  weiterhin  auch  an  Leidenden  und  unterliegt 
es  für  uns  keinem  Zweifel,  dass  auch  diese  Knickungen  Lei  dem  Auf- 
leben der  Kinder  von  Vorn  erzeugt  werden ,  indem  bei  dieser  Procedur 
je-  und  Mittelfinger  :uif  die  untere  Fläche  der  Foss.  infraspin,  zu 
iegen  kommen  und  der  wiederholte  imd  auM^iebigo  Fingerdruck  —  an 
|.Huj»kelzag  ist  hier  nicht  zu  denken,  die  typische  Abknickung  bedingt. 
Das  Wachsthiun  des  Bnistkorbs  bleibt  in  allen  Fällen  mehr  we- 
niger erheblieh  hinter  der  Norm  zurück.  Durch  Lihar/, ik  haben  wir 
Klr  die  Grössenbestimmung  einen  sicheren  Anhaltspunkt  in  dem  Ver- 
leichen  des  Umfangs  des  Thorax  mit  dem  desSchäiUds  kennen  gelernt. 
I.  fand,  dass  der  erste  bei  Neugeborenen  hinter  dem  letzten  lun  etwas 
zurückstehe  und  nur  in  sehr  günstigen  ttilleu  demselben  gleich  sei.  Er 
wies  femer  nach,  dass  da.s  Wachsthum  der  beiden  (jrösstHi  in  einer  be- 
stimmten Zeitperiode  gleichwerthig  vorschreite  (je  2  '/a  Cm.  in  3'/«  Mo- 
naten) ,  wobei  der  Brustkorb  dem  Scbädel  gewöhnlich  sogar  voraueile. 
Indem  L.  nun  weiterhin  seine  l^ntersuchungen  auf  pathologische  Tho- 
raxformen ausdehnte,  constatirte  er.  da-ss  die  grösstcn  Diß'erenzen  des 
Schädel-  und  Brust-Umfaugs,  zum  Nachtheil  des  letzteren,  im  Gefolge 
der  Rachitis  auftreten. 

Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  ist  leicht  zu  controlliren.    Unter 
44  Fallen  eigner  sorgfältiger  Messung  bei  rachitischen  Kindern  des  1. 
d  2,  Lel>eusrjahra  fand  sich  in  keinem  einzigen  eine  (Jleichheit  der 
iden  Maasse  und  entsprach  die  Wachsthumshemmutig  am  Thorax  im 
emeinen  der  Intensität  des  rachitischen  Processes.  Die  hochgradig- 
fferenz  beobachteten  wir  bei  einem  Kind  von  10  Monaten:  40,2 
pl-Ümfang  zu  20,5  Brust-Ü.,  bei  einer  Körperlänge  von  54  Cm.  Das 
te   nnd  zweite  Lebensjahr  ergaben   begreiflicherweise  die  grössten 
t-erschie<le  —  im  Mittel  5,0  zu  Ungunsten  des  Thorax  — ,  allein  auch 
im  3ten  und  4ten  Jahr  waren  noch  Diöerenzen  von  4',«  Cm.  nachweisbar. 
Wir  wollen  zum  Schluss  noch  bemerken ,  dass  wir  in  sämmtlichen 
Kacbitisfiillen  einer  einjährigen  Beobachtung,  welche  die  angeüUirte 
Zahl  natürlich  weit  übersteigt,  nur  einen  einxigeu  zu  verzeichnen  haben, 
in  welchem  der  Brustkorb  anscheinend  gar  nicht  afficirt  war;  dem  ent- 
ir»ch  auch  das  Measungsresultat :  Kopf-U.  44,5  :  Brust-U.  44,3  — 
id  Ton  8  Monaten. 
W  i  r  b  e  1 8  a  u  le.    Die  rachitischen  Verändenmgen  der  Wirbel  sind 
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in  —  namentlich  ftir  die  Aetiologie  der  Wirbelsäule-Verbiegungen  — 
wünscheiiKwerther  Weise  noch  nicht  dargelegt.  Bekanntlich  ist  die  Ver- 
knöcheruiig  der  Körper,  Bogen  wnd  Fortsätze  bei  Kindern  erst  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  vorgeschritten,  Körper  nnd  Bogen  sind  noch  durch 
eine  knorplige  Zwischenschicht  verbunden ,  die  Fortsätze  an  der  Spitze 
knorplig.  Im  Giinzen  muss  es  sich  auch  hier  um  Bildung  osteoider  Schichten 
an  der  Peripherie  der  Knochenkerne  ,  um  epiphysäre  Knorpel-Prolife- 
ratiori  und  periostfile  Wucherung  handeln.  Die  Gallertkerne  der  Zwi- 
schenwirbel.scheiben  werden  al.s  vcrgrös-sert  und  erweicht  geschildert 
(eine  licobachtmig,  die  wir  einstweilen  nicht  bestätigen  konnten).  Bon-, 
land  hat  in  raanclien  Fiilleu  eine  centrale  Wucherung  der  epiphy^ren 
Knorpellage  an  den  Wirbel körpern  gefunden ,  welche  bisweilen  derart 
exce.ssiv  war,  das.s  die  GelenkÜächen  wie  aufgeblasen  erschienen  \ind  die 
Zwischenwirbel.Hcheiben  in  zwei  Hälften  getheilt  waren  ,  deren  hintere 
grössere  den  Gallertkern  enthielt. 

Die  rnchitischen  Verkrüniniungen  der  Wirbelsäule  erschienen  be- 
kanntlich Glisson  und  seinen  Mitarbeitern  so  hervorragend,  dasa  sie 
von  ihnen  aus  der  Gesammi-Krankheit  den  Namen  gaben.  Gleichwohl 
stehen  sie  sicher  an  Wichtigkeit ,  wie  an  Häutigkeit  und  Intensität 
den  Ditformi täten  des  Thorax  und  wahrscheinlich  auch  des  Beckens 
nach. 

Die  gewöhnlichste  Form  ist  die  Rückverbiegung  (fälschlich  Ky- 
phose genannt,  worunter  besser  die  wirkliche  Knickung,  auf  Wirbel- 
crkrankung  beruhend,  xu  verstehen  ist — Schildbach)  der  oberen 
Lenden-  und  letzten  Brustwirbel ,  wobei  unseren  Untersnchnngen  au 
Lebenden  und  au  der  Leiche  nufolge  der  Ite  Tjeiuleii-Wirbel  am  Stärk- 
sten betrofiFen  ist,  der  2te  L.-W,  und  12te  Brust- \V.  zuuäclist  in  glei- 
cher Weise,  endlich  der  :-?te  nnd  4te  L.  und  Ute  L.-W.  in  geringerem 
Grad  Theil  nehmen.  (Houland  nimmt  auch  noch  den  9  und  lOteu 
ß.-W.  hinzu.)  Sie  zieht  eine  compensirende  Lordosenstellung  des  5ten 
L.-W,'s,  des  Kreuübeius  mit  Becken  und  der  oberliegenden ,  wesentlich 
mittleren  Brust- Wirbel-Öäide  nach  sich  und  erscheint  ebenso  frühe  als 
sie  lange  persistirt. 

Die  nächsthäufigen,  doch  immerhin  seltenen  Verbiegnngen  sind  im 
Säuglingsaltcr  dann  Seitwärtskrihumungen  der  unteren  Brustwirbel- 
stude,  welche  häufig  mit  der  vorigen  Form  combiuirt  vorkommen.  In 
ihrem  Gefolge  erscheineu  die  von  H.  Meyer  als  nothwendige  Conse- 
queuzen  der  anatomisch-jihTsiologi.schen  Anordnung  der  Wirlielsäiden- 
Eleniente  (geriugere  Gompressibilität  der  ZAvi.schenwirbelscheil>en  und 
leichtere  Annäherung  der  Wirbel  bogen  und  Dornfortsätze)  beschrie- 
benen Stellungsverändenmgen,  die  Torsion  (Drehung  um  eine  verticale 
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chse)  und  Lordosenstellung  des  betreffenden  Wirbelsäulenabschuitts, 
i  welche  sich  weiterhin  compensireTide  Kriinnuunjifen  der  tiefer  »md 
höher  gelegenen  Segmente .  sowie  Fonnveriinderuugen  des  Brustkorbs 
nnd  Beckens  anschliessen. 

In  dem  zweiten  und  dritten  LeLensjahr  kommen  hauptRiichlicl»  die 

rdose  der  Lendenwirbelsäule  und  dieScoliose  der  oberen  Brustwirl^el- 

.ule,  besonders  nach  rechts  zur  Beobachtung ,  beide  als  Steigerungen 

hysiologi scher  Krümmungen.     Diejenigen  Verbiegungen,  welche  bei 

iLitis  im  Anschluss  an  Formveränderungen  des  13rustkorb.s  (s.  oben) 

nod  Form  und  StellungsverUudennigen  des  Buckens  aultreten,  bieten  in 

iivKT  Erscheinung  nichts  Charakteristisches. 

Was  die  Aetiologie  der  beiden  ersten  und  liauptsiLcblichsten  Dif- 
lonnitHtsformen  l>etritt't,  so  hat  man  entweder  eine  anatomische  <iruud- 
la^,  «peciell  eine  ungleiche  Höhenentwicklmig  der  Wirbelkör])er 
(Knochenkerne  und  epiphysärer  Knorpel)  und  Zwischenwirbelscheilien 
angenommen  oder  eine  l'ehlerhatte  Haltung  der  Kinder  in  erster  Linie 
^■rerantwortlich  gemacht  und  die  anatomischen  Veränderungen  als  con- 
^■MStiv  auigefasst.  Bon  1  and  hat  die  Hnatnmi.sehen  Verhältni.ssc  der 
"5|^iitischen  Kyphose«  ,  wie  er  sie  nennt ,  einer  eingebenden  Unter- 
snchung  unterzogen  und  danach  folgende  drei  Formen  unterschieden. 
Bei  der  ersten  sind  die  Zwischenwirbelscheibeu  von  der  Hi)henvermin- 
dening  nach  Vorn  betroffen,  bei  der  zweiten  die  Knochenkerne,  bei  der 
dritten  endlich  nehmen  alle  drei  Elemente,  Knochenkerne,  Zwischen- 
wirbelscheiben  imd  epiphysäre  Knorpel,  Theil,  jedoch  erstere  am  We- 
nigsten. —  Nun  wi.s8en  wir  aber,  dass  diese  Rflckverbiegung  iimerhalb 
dcB  ersten  Lebensjahrs  Iji.s  zu  einem  gewissen  (.irad  physiologisch  ist, 
duB  sie  den  Rest  der  normalen  Rttckverbicgung  der  ganzen  Wirbelsäule 
dantellt,  wie  sie  beim  Säugling,  wenn  man  ihn  aufsitzen  lässt,  zur  An- 
sieht kommt.  Man  wird  daher  eher  geneigt  sein ,  sie  als  eine  einfache 
Fortdauer  und  Steigerung  des  physiologischen  Zustauds  zu  betrachten, 
welche  in  ihrem  Fortbestand  die  bezeichneten  Veränderungen  der  Ele- 
mente nach  sich  ziehen  und  die  nächste  Ursache  in  der  prononcirten 
Musktdschwäche ,  resp.  der  hisufficienz  der  liücken.strecker  suchen. 
Trotzdem  wagen  wir  nicht ,  das  Vorkonmien  primärer  anatomischer 
^  -■■  'Tungcn  in  Abrede  zu  stellen  und  sagen  das  lileiche  von  den 
■  ;i  Verbiegungen ,  in  Betreff  welcher  unseres  Wissens  bis  jetzt 
keine  L'ntersuchungcn  vorliegen.  Gewiss  liegt  es  auch  hier  nahe,  zu- 
nächst eine  fehlerhafte  Haltung,  das  ausschlies-sliche  Tragen  dt^r  Kinder 
auf  einem  Arm  zu  beschuld ig»'n,  doch  haben  wir  ebensowohl  Fälle  ge- 
■eheo ,  welche  durch  rasches  ZuKickgehen  aul  entspri-chende  Behand- 
lang die  Richtigkeit  dieser  Annahme  zu  beweisen  schienen  ,  als  solche, 
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welche ,  indem  sie  sieb  der  friibxeitig  eingeleiteten  Behandlung  gegen- 
über sehr  hartnäckig  bewiesen ,  für  eine  primäre  anatomische  Basis 
sprachen.  Es  bleibt  dahor  die  Richtigstellung  der  Aetiologie  noch  "wei- 
terer Untersuchung  vorbehalten. 

Die  Waclisthamsstäruug  der  Wirbelsäule  macht  sich  zunächst  an 
den  constituirendon  Theilen  da ,  wo  diese  eine  Compression  erleiden, 
weiterhin  in  der  von  dem  gehemmten  Höhenwachsthum  der  Wirbel- 
ktjrper  abhängigen  Weise  im  Allgemeinen  geltend. 

Hecken.  Es  konnte  bei  der  allgemeinen  Symptomatologie  eines 
sehr  wichtigen  Sceletttheilea,  des  Beckens,  keine  Erwähnung  geschehen, 
weil  sich  seine  Formveränderungen  dem  Auge  entziehen.  Nichtsdesto- 
weniger laufen  letztere  mit  denen  am  übrigen  Scelett  vollkommen  pa- 
rallel und  stehen  ,  soweit  sie  den  ganzen  Beckenring  betreffen  ,  in  der 
Ungunst  der  Prognose  mit  der  Thorax-Kachitis  in  gleichem  Rang,  nur 
mit  dem  Unterschied  ,  dass  ihre  hervorragenden  <«elahren  erst  im  spä- 
teren Alter  und  begreiflicherweise  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  zur 
Geltung  kommen.  Doch  aach  abgesehen  von  diesen  Gefahren  filr  das 
spätere  Alter,  bleiben  noch  Nachtheüe  für  das  Kindesiilter  übrig,  welche 
sich  in  der  grösseren  Raunibeschränkung  des  Beckens  in  Betreff  der  La- 
gerung der  Eingeweide  und  besonders  dem  Einfluss  der  Stellungsver- 
änderiuigen  des  Beckens  auf  die  Wirbelsäule  luid  Uuter-Estremi täten 
bemerkbar  machen.  Was  die  Aeiisserungen  des  rachitischen  Processes 
im  Allgemeinen  anlangt,  so  tritt  die  epiphysäre  Affectiou  hauptsächlich 
in  der  Umgebung  der  Pfanne  hervor,  während  die  periostale  wesentlich 
an  den  Danubeinsclumfelu  zum  Ausdruck  kommt.  Flie  Höhe  seiner 
Bedeutung  erreicht  derselbe  mit  der  gesetzten  Gousisteüzverminderung 
der  knöchernen  Parthieen  ,  welch  die  letzteren  der  Einwirkimg  defor- 
mirender  Kräfte  preisgibt. 

Wir  untersuheideu  zwei  Hauptarten  des  rachitischen  Kinderbeckeng. 
das  sog,  platte  und  das  pseudo-osteomalacische,  ^1 

Die  kindliehe  Beckenfonu  als  bekannt  vorausgesetzt  *)  charakten- 
sirt  sich  das  erstere  im  Allgemeinen  durch  sagittale  Abplattung  (von 
vorn  nach  hinten)  und  beträchtlichere  Querspannvmg  bei  stärkerer  Nei- 
gung, im  Spi'cielleii  durch  Hineinsinkou  des  Kreuz1>eins  in  die  Becken- 
höhle und  Drehung  um  seine  Querachse  mit  Tiefstand  des  Promontorium, 
durch  Abfliichung  der  queren  Concavität  der  Kreuzbeinwnrbel  oder  selbst 
Hervortreten  der  letzteren  vor  die  Ebene  der  Flügel,  durch  starke  Krüm- 
mung des  Kreuzliein-Endes  und  8teissbeiiis  nach  vorn,  ferner  besonders 
durch  Flrtchcrliegen  der  Darmbeinschaufeln  mit  Klaffen  nach  vom ,  in 


•)  cf.  Seh  röder,  Lehrb.  d,  GeburtahÜlfe.    Boeh  1874.  p.  11. 
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Löhergradigen  Fälleu  durch  eine  sngittale  Knickung  derselben  vor  der 
Kreuz-HQt'tl>ein- Verbindung.  (In  ietzteicm  Fall  erlmlten  die  Lin. 
term.  nnd  die  Ineis.  iscli.  uiaj.  veränderte  Rii-htuug  und  Form.)  Die 
Sitzbeinböcker  sind  dabei  auseinandergerückt,  der  Scham  bogen  daher 
weiter,  während  die  Pfannen  mehr  nach  vorn  gestellt  sind.  Der  Becken- 
Eingang  hat  bei  geringereu  Graden  eine  abgerundet  dreieckige,  in 
höheren  eine  niereniormige  CJcstalt.  Das  Verhültniss  seiner  Durch- 
messer ist  in  Folge  dessen  derart  verändert ,  dass  die  Conjug.  am  Be- 
deutendsten ,  die  dist.  sacrocotyl.  etwas  weniger,  die  .schrägen  Durch- 
messer am  Wenigsten  verkürzt  sind,  während  die  queren  normal  bleiben 
oder  sogar  abnorm  verlängert  werden.  Die  Durchnie.s-ser  der  Bocken- 
[höhle  und  des  Ausgangs  nähern  sich  dem  Normalen. 

Bei  der  zweiten  Fonn,  dem  pst'udo-o.steomaliicischeu  Becken,  finden 
wir  einen  Theil  der  eben  geschilderten  Veränderungen  in  gleicher  Weise 

»wieder,  einen  anderen,  besonders  das  Kreirzbein  (Tiefstiuid  und  Abkni- 
ckung)  und  die  Darmbeinschaufeln  betreffenden,  erheblich  stärker  au.sge- 
bildet.     Charakteristisch  ist  aber  die  Verschiebung  der  Pfonnen  nach 
Innen,  Oben  und  Rückwärts  und  die  der  i^jtnphyse  imch  Vorn,  wodurch 
—^  letztere  eine  schnabelartige  und  der  Üecken-Eingang  eine  kleublattiihu- 
Hliche  Form  erhält.     Die  hieraus  resuitirende  Veränderung  der  Durch- 
^^^MBer  bedarf  keiner  Erörterung. 

^^^     Ueber  die  Ejitstehung  dieser  Beckenditt'orniitäteii   herrscht  noch 
kein  allseitiges  Einverständniss  oder  vielnu'hr  hat  ilas  bisher  vorhandene 
'  durch  sehr  wichtige  neuere  Arbeiten  eine  bedeutende  Trübung  erfahren. 
Nach  der  älteren  und  noch  neuerdings  von  ina.ssgehender  Seite  (Seh  rö- 
der)  vertretene  Anschauung  entsteht  das  platte  rachitische  Becken  aut 
[Grund  der  bekannten  rachitischen  Consiatenzveränderuug  unter  dem 
[Einfluss  der  Ruinpflast  bei  wegfiilleiidcm  Schenkeldruck.     Die  Kinder, 
[-weiche  entweder  noch  nicht  laufen  gelernt  hatten  oder  in  Folge  der  Er- 
krftukung  zum  Aufgeben  desselben  gcnöthigt  waren ,  pflegen  im  Bett 
[eine  halb  liegende,   halb  sitzende  Stellung  anzunehmeu  ,  eine  Stellnug, 
reiche  der  Rumpf hi-st  die  günstigsten  Angriflispunkte  aufKn-uzbcin  und 
jken  bietet.     Hiermit  wird  das  Becken  allmäljg  von  Hinten  nach 
Tom  znsammeii gedruckt  imd  in  höheren  Graden  seitlich  eingeknickt, 
die  der  hinteren  Hälfta  angehörigen  DarmbeiusehaulLdn  lateral- 
klaffen, während  die  der  vorderen  augehörignn  Pfannen  nach  Vorn 
Isa  stehen  kommen.     So  wird  ferner  das  Kreuzbein  herabgedrüngt ,  tun 
lie  Querachse  gedreht  und  der  Vorberg  tiefer  gestellt,  ao  werden  die 
?n  K reuzbein Wirbel  abgepkttet,  resp.  vor  die  Flügel  hervorgepresst, 
[unter  dem  Gegendruck  der  Unterlage  der  untere  Theil  des  Kreuzbeins 
ind  dos  Steissbein  abgeknickt ,  die  Sitzbeinhöcker  nach  Aussen  abge- 
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drückt,  «omit  der  Scbooasbogen  niedrig  cmd  weit  and  endlich  wird  dordi 
den  '/.»ff  der  von  dem  Torgeemikenen  Kreuzbein  starke  afi^espannten 
Ligani.  «ucro-iliaca  die  grÖBsere  Qaenpannung  des  Beckena  bedingt.  — 
Werden  nun  aber  vor  entaprecbender  Aiisgleicbnng  dea  r&eliitischen 
ProceMee  Gehrersncbe  gemacht ,  so  kommt  der  zweite  (aach  bei  der 
physio]ogi«cben  Umformung  des  kindlichen  Beckens  gältige)  Factor, 
dio  Wirkung  des  Schenkeldmcka  hinzu;  es  werden  die  Pfannen  nach 
Innen ,  Oben  und  Rückwärts  gedringt ,  die  Symphyse  nach  Vom  ge- 
»choWn ,  indessen  das  Herabsinken  des  Kreuzbeins ,  die  Abknickung 
»eineH  unteren  Endes  und  des  Sitzbeins  eine  noch  schärfere  Auspr^ung 
•rrholten ;  es  ist  das  psendo-osteomalaciache  Becken  gebildet. 

Dieser  Deutung  der  betreffenden  Formreränderungen  stehen  zwei 
neue,  ziemlich  gleichzeitig  in  dieOeffentlichkeit  gelangte  Erklärungs- 
wäaen  gegenüber ,  welche  nicht  allein  mit  der  ersteren ,  sondern  auch 
unter  »rieh  in  dircctem  Gegensatz  stehen.  - 

Engel*)  fßhrt  die  Entwicklung  der  ersten  und  Hauptform  im  We- 
iientlicheD  auf  differentes  Wachsthum  der  einzelnen  Beckenabschnitte 
'/»rück,  indem  er  daraufhinweist,  dass  die  Regelraässigkeit ,  in  welcher 
die  betr.  Formveränderungen  wiederkehren,  sowohl  gegen  die  Entsteh- 
ung durch  Muakelaction  (in  ihrem  wechselvolion  und  kaum  zu  berech- 
nenden Spiel) ,  als  durch  die  rein  mechanische  Wirkung  der  Korper- 
«jhwere  sprechen.  Wir  fa-ssen  die  üutersuehuiigen  E."3  in  Kürze  zu- 
Mmmen.  1)  Waclistbumshemnumg  des  vorderen  Darmbein  abschnitts, 
nur  im  hinteren  erfolgt  Wachsthum.  Daher  absolute  Verkleinerung 
der  Eingangsconjugata,  die  veränderte  Lage  des  Kreuz'ueins  zu  den  hin- 
teren Durniheiuendoii  (grö.s.serer  Abstand) ,  grössere  Convergenz  der 
letzteren. 

2)  Die  von  ungleichem  Wachsthum  (grösserem  W.  nach  Unten 
und  Hinten)  bedingte  Veriinderung  der  Form  und  Stellung  der  Super- 
ficies anric.  hat  eine  veränderte  Stellung  des  Kreuzbeins  zur  Folge,  d.  h. 
Drehung  um  seine  Querachse  nach  Vorn  uud  Näherung  seines  olieren 
Endetj  und  des  Vorber<,'.s  an  die  Symphyse, 

3)  Aitsolut  geringeres  Wachsthum  des  Ramus  horiz.  pubis,  Folgen: 
a)  Ziiwanmioutrftten  dersflben  unter  llachcreni  Bogen  (weitere  Verkür- 
zung der  cuiijiig.  veni) ;  b)  seitliche  scbürlere  Kriinuuung  der  Lin.  arc- 
int. ;  <•)  gfriiigere  Krümmung  der  vordiTon  Beckenwand  und  Richtung 
derselben  nacli  Vorn ,  woran  die  Pfanne  natürlich  Theit  nimmt  (verän- 
derte Stellung  der  Unterextremitäten). 

4)  Die  Kiiucheu  des  Schtnubogi-ns  sind  alwolut  ktiraer  als  beim  nor- 
malen Becken,  besonders  kilr/er  im  Verhältniss  zum  Pecten  pub.  Daraus 

*>  Wiener  mod.  Wocheagchrift  1872  No,  40. 


Spedelle  Symptomatologie.    Becken. 


79 


Igt:  geringere  Höhe  und  flachere  Form  des  Bogens,  Auseinander- 

iclien  der  Schambogenilste  nach  Unten,  grössere  gegenseitige  Eiitfer- 

der  Sitzknorren,  welche  letztere  zudem  dem  Pecten   uülier  liegen. 

(5)  Die  Liingsstreckimg  des  Kreiizbeiufi.  ist  iiii  Kiiideaiilter  phjsio- 

Igisch.) 

Dagegen  ftihrt  Kehre  r*),  welcher  eine  Reihe  von  eliarakteristisclien 

iveräuderungen  bereits  bei  iotiiler  und  cuugenitaler  Riichitis  (je 

Fall)  aachweisen  konnte,  zu  einer  Zeit  also,  wo  Rumpf-  und  Schen- 

Idrock  im  gewöhnlichen  Sinn  nicht  ziu*  Geltung  gelangen  ,  die  niei- 

deraelben  auf  Muskelactiou  zurück  und  gesteht  den  ersterwähnten 

en  höclisteus  eine  accessorischc  Wirkung  zu.     Öo  entsteht  die  »in 

rer  Persistenz  und  abnormen  Gradeutwicklung  lür  Rachitis  charak- 

le*  (s.  obeü  Engel)  Liingsstreckung,  resp.  H^perextensiou  der 

Kreuzbeinregion  und  die  Querstreckung  unter  der  Actioii  der 

femer  die  vom  Verl.  sog.  sagittale  Knickung  der  Darmbeine 

unterscheiden  von  der  sagittalen  seitlichen  Beckenkiiickung)   unter 

der  combiuirten  Wirkung  der  lleopsoades  und  Riickeu.strecker  ,  so   die 

Pfknnenverschiebung  unter  ilem  Einflus.'S  der  crsteren   und  der  Hüft- 

■uiskelu,  das  Klaffen  der  Dannbeine  (.soweit  es  .ins  dem  Ausbleiben  der 

^nysiolugischen  medianen  Umbicgung  resuitirt)  und  deren  Flachiiegeu 

aus  dem  Ueberwiegen  der  Wirkung  der  Glutaei  med.,  Tensor,  fasc.  1. 

■d  Sartor.  möglicherweise)  gegenüber  den  atonisdien  Bauchmuskeln, 

entsteht  endlich  die  Weite  des  ScUos-sbogens  unter  der  Actio»  der 

lieakelrotatoreu  und  Adductoren. 

Auch  die  wahrscheinlich  erst  von  dum  2teu  Lebensjahr  au  vorkom- 
ide  Lunibarlordose  fährt  K  eh  rer  in  erster  Linie  auf  Tsoa-szug  zu- 
ck und  will  die  Rumpfla.st  nur  als  ein  die  bereits  vürhaiidene  Krüm- 
mang  steigerndes  Moment  betrachtet  wissen. 
^^      Wir  haben  es  für  nötliig  flachtet,  diese  verschiedenen  Ansichten 
^■er  in  Kürze  vorzuführen  ,  sind  aljcr  in  Ermanglung  eigener  Unter- 
^khongen  nicht  in  der  Lage  ,  ein  Urtheil  abzugeben  **).     Die  Gestalt 
des  rachitischen  Beckens  kann  übrigens  noch  erheblich  durch  Verbie- 
gUDgeuder  Wirbelsäule  raodiHcirt  werden  und  entstehen  so  die  scolioti- 
(chen,  kjphotischen  und  kjpho-scoliotischen  rachitischen  lieckeuibnuen, 
en  Schilderung  den   ims  zugome.s.^inieM  liaiun   überschreiten  würde. 
Die  Störung  des  Waehsthiuns  kommt  besonders  au  den  Darmbein- 


"1  Archiv  f.  Gynaec.  1872,  V,  p.  7ö.  '*)  Nach  Schlua»  dieser  Arbeit 
»♦  ans  noch  der  Ansüng  einer  Studio  Feliling'a  über  das  rachitische 
hxkea  zn  OeMiclit  fCentralbl.  f.  Gvnaec.  1877.  T>.).  wonach  Verf.  die  charak- 
ttriatiacfae  Difforniität  de«  platten  Beckens  wesentlich  auf  Wtichäthmusstöruiig, 
mp.  Stehenbleiben  auf  fötaler  Stufe  zurückfahrt  und  der  RumptlaHt  wie  dem 
MnÄelnig  eine  nur  »ecundäre  Bedeutung  beilegt.   Dies  wftre  aluu  eine  4.  1  heone. 
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schauleln  %nm  ATudruck.  Je  uaclidom  vorzugsweise  diese  oder  ein  Theil 
des  Beckens  oder  das  ganze  Beckcu  lietroffeti  werden  ,  eütsteheu  dann 
die  aus  der  GeburtshüUe  bekannteu ,  zum  Theil  sehr  seltenen  Formen 
des  allgemein  gleiclunässig  verengten  ,  des  platten  imgleichniääsig  und 
des  platten  allgemein  verengten  rachitischen  Beckens.  (Wir  verweisen 
aut  die  Lehrb.  d.  üeburtsh.) 

Extremitäten.  Die  hervorragende  Betheiligung  der  langen 
Extreniitiiteiiknochen  beim  riidiitischen  Process  ist  in  der  ullgemeinen 
8yiuptomatologie  bereits  hervorj^relioben  worden ;  deren  Gestalt ,  Lage 
und  Function  sind  ebensoviel  Momente ,  welche  die  Entwicklung  von 
Difiormitäten  begünstigen.  Die  weichen  Wucherungen  an  der  Epi- 
physengriinze  sind  oft  sehr  bedeutend  und  quellen  in  Folge  des  Wider- 
stands, dem  sie  an  ihrer  festeren  Nachbarschart,  resp.  an  dein  epiphy- 
^en  Knorpel  und  diaphysüren  Knochen  begegnen  ,  nach  allen  Rich- 
tungen hervor.  Dies  geschieht  unter  dem  Einfliiss  der  Körperlast  in 
erhöhtem  Grad  an  den  Lhiterextreniiliiteii,  ja  es  kommt  hier  auf  gleicher 
Basis  zu  den  weit  bedeutenderen  Erscheinungen  der  Abbildungen  und 
Verschiebungen  der  P]piphyseu.  Erstere  werden  nicht  selten  an  den 
unteren  Epifiiijsen  des  Femur,  welche  eine  Drehimg  um  ihre  horizontale 
Achse  nach  Rückwärts  erfahren  ^  seltener  an  den  correspondirenden 
UnterKchenkel-Epiphyseu  mit  gleicdier  Richtung,  letztere  in  grosser 
Häufigkeit  am  seil»eti<)rt  beobachtet  und  kennen  wir  die  aus  ihnen  her- 
vorgehende Stellungsverändernng  des  Gelenks  als  Geuu  valgum  und 
raruni.  (Auch  der  Schenkelhals  ertähi't  häufig  eine  RichtungsverÄnde- 
rung,  indem  er  statt  des  normal  schrägen,  einen  mehr  horizontalen  Ver- 
lauf zeigt.) 

Nicht  minder  als  die  Epipliysen  werden  die  Diaphysen  betroffen 
und  entsjvricht  ihre  graduelle  Betlieiliguug  im  Allgemeinen  ihrer  La- 
geruug  im  Seelett  und  der  ursprünglichen  Stärke  ihrei'  Corticjüschicht 
neben  der  Intensität  der  rachitischen  Erkrimkimg  und  der  Grösse  der 
difformirenden  Kraft.  So  kommt  es  in  leichteren  Fällen  zii  mä.ssiger 
Erhühnug  natürlicher  Krümmungen  ,  in  anderen  zu  mehr  weniger  be- 
trächtlichen Verbiegungen  ,  besonders  an  den  Unterschenkel-  und  Vor- 
derarm-Knochen, welche  eben  wohl  in  der  Regel  die  Richtung  der  phy- 
siologischen Krihnnuuig  einzuhalten  pflegen.  Die  betreffenden  Ver- 
biegungen an  den  Unterextremitäten  sind  unter  dem  Nanu'u  der  Säbel- 
beine bekannt,  viel  seltener  sind  die  Verbiegungen  nach  der  Kante,  mit 
der  Convexität  nach  Vorn  und  Aussen.  —  Ist  aljcr  die  Erkrankung  eine 
hochgradige ,  die  normale  Corticalsthicht  reducirt  und  die  einwirkende 
Krall  mehr  gewaltsamer  Art,  so  kommt  es  »u  den  Eingangs  erwähnten 
Knicinmgen  oder  eigentlichen  Fracturen. 
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Durch  die  Infractionen  werden  jedenfalls  die  höchsten  Difformitäts- 
(ifttfU*  dor  langen  Röhrenktiocheii  bcdiiij^,  wenn  uiu'h  schon  sehr  erheb- 
lidir'  Verkrümmungen  ohne  solche  zu  Stand  ktjuinieu  ,  eine  Thatsache, 
wi'lche  bereits  von  Volkmuun  hervorgehoben  und  in  ihrer  Kiehtigkeit 
in  j<«deiu  path.-anat.  Cabiuet  zu  constatireu  ist.  Auch  die  Knickungen 
-'  '_'''ii  gewöhnlich  in  der  Richtung  der  physiologischen  oder  vorher 

.i'nden  abnormen  Kriimmungen  und  werden  last  ausschliesslich  an 
den  Vorderarm-  und  Unterschenkel-Knochen  gefunden,  an  beiden  meist 
Hl  der  Uebergangsstelle  ZAvischen  unterem  und  mittlerem  Drittheil ,  an 
enteren  auch  oft  in  der  Mitte.  Ausnahinisweise  koimneu  aber  auch 
Knickungen  nach  verschiedenen  anderen  Richtungen  vor,  je  nach  Rich- 
tung und  SUirke  der  einwirkenden  Gewalt. 

Die  Prädüectionsknochen  der  Fractui'en  sind  Humerus  und  Femur, 
«ras  sich  zum  einen  Theil  aus  den  ätiologischen  Momenten,  zum  anderen 
aus  der  grosseren  Dicke  der  normalen  Curticalschicht  erklärt.  Die 
Bruche  liegen  fast  immer  in  der  Mitte  des  ScbaJ'ts ,  nur  einmal  beob- 
achtHen  wir  eine  Fractur  des  Oberschenkels  an  dem  Uebergang  des 
mittleren  in  das  obere  Drittheü. 

Die  Infractionen  entstehen  wohl  mehr  allniälig  unter  dem  Elinfluss 
wiederliolt  nnd  andauernd  wirkender  Kräfte  (au  den  Unter-Extremitäten 
(Inrch  da.s  Körpergewicht  beim  Stehen  und  (Jehen,  an  den  oberen  durch 
"  '  '  -'  —  besonders  beim  .^Jistenimon  der  Uüudchen),  als  plötzlich 
umeu  irgend  welcher  Art.  Docb  gibt  es  auch  Ausnahmen  und 
sind  insbesondere  die  energischen  Muskelcoutractionen  bei  conviUsiven 
Anlällen  eine  ergiebige  Quelle  für  ausgedehnte  und  intensive  Infnictionen, 
»wie  auch  Fractiuren.  (Dieselben  sind  bereits  intrauterin  von  Notta 
(■.Conlon,  Knochenbdlche  bei  Kindern),  sowie  in  einem  Fall  von 
("baußsier  constatirt  (s.  Volkmann,  Capitel  Raclutis  in  Pithannd 
Billroth's  Handb.  d.  Chir.  p.  332),  welcher  deren  über  100  fand.  Sie 
kennen  entweder  auf  die  eben  erwähnte  Ursache  oder  auf  Uterus-Con- 
tactioDcn  zurückgeführt  werden.) 

Die  Fractureu  kommen  fast  inuner  durch  plötzlich  einwirkende, 
direct«  oder  indirecte  Gewalt,  Fall,  Schlag  u.  s.  w.  zu  Stande.  Es  wird 
fewTiluilich  angegelwn,  dass  die  Brüche  wesentlich  nur  im  Beginn  oder 

n  das  Ende  der  rachitischen  Erkrankung  (bei  wieder  eingeleiteter 

;  .i.ation)  zvu- ßiHjbachtung  gelangen;  mit  aiidereti  Worten,  die  Frac- 

tnr  aeisA  eine  gewisse  Schicht  harter  Corticalschicht  voraus.     Begreil- 

weJst'  kann  es  aber  bei  massiger  Rachitis  auch  im  ilori den 

iin  zu  BrQcheu  kommen,  wie  wii*  es  sahen,  weil  eben  diese  Be- 

-  iUg  hier  noch  vorhanden  ist. 

(In  wie  hohem  Grad  diese  Dilformitäteu  die  Functionen  beeiuträch- 

Dudb.  d.  KladerkranklietteD,    ilJ.  1,  ^ 
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tigen  mflsseiit  ist  einleuchtend.  Besonders  sehen  wir  dies  an  den  Unter- 
Extremitäten.  Die  veränderte  Richtung-  der  Pfanne  (nach  Vom)  und 
die  hieraus  resultirende  iStellungsverilnderung  des  Schenkels,  das  meist 
vorhandene  Genu  valgum,  die  Verbiegung  der  Tib.  und  Fib.,  die  Platt- 
fussstellung  nmchen  das  Gehen  ubne  Kunsthülfe  entweder  unmöglich 
oder  zu  einem  höchst  besehwerlicheu  und  charakteristischen.) 

Das  Wachsthum  der  langen  Röhrenknochen  erleidet  schliesslich  je 
nach  der  Intensität  der  rachitischen  Erkrankung  grössere  oder  geringere 
Störungen,  von  denen  augeblich  die  Ifnter-Extremitäten  und  au  diesen 
die  Feniora  am  Stärksten  betroffen  werden.  Entscheidende  Messungen 
liegen  übrigens  unseres  Wisjsens  noch  nicht  vor  und  kennen  wir  nur  die 
Angabe  von  Shaw,  wonach  die  utitorc  Kürperhälfte  etwa  um  V's ,  die 
obere  ura  '/la  im  Wachsthum  hiuter  der  Norm  xurückbk-ibt  (citirt  von 
»Senator,  p.  ISO;  a.  auch  später:  Längen  wachsthum). 


J 


Reihenfolge  und  Intensitätsscala. 

Wie  schliessen  das  Capitel  der  rachitischen  AfFcction  des  Sceletia 
mit  einer  Erörterung  der  Frage  über  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  tmd 
den  Intensitätsgrad,  in  welchen  der  Process  an  den  einzelneu  Knochen 
zur  Erscheinung  kommt.  Von  G  uerin  ging  die  Behauptung  aus,  dass 
die  Rachiti.s  an  den  unteren  Extremitäten  beginne  und  nach  Oben  fort- 
schreite. Die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  war  nicht  schwer  zu  be- 
weisen und  zeigte  vor  Allen  El  süss  er,  dass  gerade  der  Schädel  in  der 
Regel  zuerst  befallen  werde  undsoniitdieAlfectioii  umgekehrt  von  Oben 
nach  Unten  Avandere.  Die  Ansieht  E.'s  ist  unzweifelhaft  die  richtige 
und  zwar  wird  das  Bild  um  so  deutlicher,  je  früher  die  Rachitis  auftritt 
und  je  vollständiger  sie  sich  entwickelt,  ^vährend  es  verwischt  wird  bei 
späterer  Entwicklung,  bei  welcher  die  Symptome  am  Schädel  und  selbst 
amRumpl,  besomlers  der  Wirbelsäule  (sehr  selten  am  Thorax)  ganz 
fehlen  können,  um  wes-entlich  an  den  langen  Röhrenknochen  zur  Blüthe 
KU  gelangen.  Gleichwohl  ist  zu  bedenken  ,  dass  wir  uns  bei  dieser  all- 
gemeinen .4niuihtne  nur  auf  den  nnicroscopiseben  Befund  stützen,  wäh- 
rend eigentlich  nur  die  luicro-scopische  Untersuchung  sicheren  Ani- 
schluss  gebeu  könnte.  In  dieser  Richtung  hat  unseres  Wissens  allein 
Wegner  gearbeitet,  welcher*)  eine  luteusitiitsscala  der  Erkrankimg 
der  Extremitäten-Knochen,  resp.  deren  Epiphyseu  gclietert  hat. 

Die  Rfihenlolj^e  lautet  (für  Rachitis  wie  Syphilis):     Untere  Epi- 
phyae  des  Femur,  untere  Epiplijse  der  Unterschenkel-  und  Vorderanii- 


•)  e.  dPHsen  Arbeit;  üeber  Lereditilre  KnochensyphUia  bei  inneren  Kindern. 
Virch.  Archiv  Bd.  L,  H.  3,  p.  320. 
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Knochen ,  obere  E.  der  Tibia ,  weiterhin  obere  E.  des  Femur  und  der 
Fibala.  Etwas  geringer  wird  die  obere  E.  des  Huiuerus,  sehr  viel  ge- 
ringer die  obere  E.  des  Radius  uud  der  Ühia  betroffen ;  endlich  in  der 
Reihe  am  Weitesten  zurückstehend  die  untere  E.  des  Humcrus.  Spe- 
ziell für  die  llachitis  findet  sich  an  den  4  Mittelhand-  uud  Mittelfuss- 
knuchen  eine  stärkere  Betheiligung  des  Gelenkendes  des  Köpfchens 
g«?geüüber  dem  der  Basis,  wähi'end  das  Verhältniss  au  den  Phalangen 
I  ein  umgekehrtes  ist. 

Den  Grund  dieser  Erscheinung  findet  W.  in  den  normalen  Wachs- 

thaiuäTerhältnissen ,  d.  h.  »es  werden  diejenigen  Knochen  am  Intensiv- 

[«ten  afficirt ,  deren  Wachsthum  im  Verhältniss  zu  ihrer   Länge  ain 

[Oröflften  ist  und  von  den  beiden  Epipliysen  desselljen  Kijochens  die- 

'jniige,  welche  um  Meisten  zum  Lüngenwachsthum  beiträgt.« 

Der  rachitische  Froce-ss  findet  nach  dem  jetzigen  Staudpunkt  luiseres 
Wissens  seinen  wesentlichen,  ju  alleinigen  Ausdruck  in  der  Erki-ankimg 
der  knochenbildenden  Gewebe;  alle  anderen  Körper-Gewebe  uud  Organe 
zeigen  keine  charakteristischen  Störungen  mehr  und  sind,  wie  schon 
bemerkt,  einesthcils  solche ,  welche  auch  bei  anderen  dyscrasischen  Äf- 
fectionen  gehinden  werden,  anderntheils  Störungen  ,  welche  entweder 
durch  Fonnveränderungen  von  K nochenger liaten  (Bnisitkorb  und  Becken) 
betüngt  sind  oder  Complicationen  darstellen. 

Unter  den  letzteren   werden  wir  die  verschiedenen  Erkrankungen 

i  Nerven8y.stems  ,  des  Digestionstructs  und  Uespirationsapperats  zu 

Wtrachtcn  hüben,  wiewohl  dieselben  in  gewiÄseu  Formen  in  autfalieuder 

Häutigkrit,  lun  nicht  zu  sagen  Regelraässigkeit ,  die  Knoclicnaft'ection 

begleiten  und  eine  innigere  Beziehung  nahelegen.     Zu  den  Störungen 

[der  vorletzten  Art  rechnen  wir  die  nicht  sehr  erheblichen  Lage-Vcr- 

chiebungen  der  Lungen ,  des  Herzens ,  der  Leber   und  der  Gedärme, 

Iwelche  in  Betreff  der  drei  ersterwähnten  Orgaue  von  der  Difformität 

ics  Thonuc,  in  Rücksicht  der  letztgenannten  von  der  Riiumbescbrünkuug 

des  Beckens  abhängig  sind.    Wir  rechneu  ferner  dahin  die  unbedeuten- 

iea  Alterationen,  welche  eim'ge  Organe  durch  directen  Druck  erleiden 

oder  erleiden  sollen. 

I  Id  dem  Maass,  !Ü.s  die  seitliche  Compression  des  Brustkorbs  zu  immer 
ptärkcrer  Entwicklung  gelangt,  werden  die  vorderen  Lungenrändt*r  in 
Iden  vorderen  Thorax-Raum  (s.  oben)  hereiugepre.s.st ,  wo  sie  .stark  mit 
P<urt  angefallt  —  emphjsematös  —  augetroflen  werden,  (Der  Grund 
IdJesejj  oll  excossiven  Emphysems  .scheint  un.s  darin  zu  liegen  ,  das«  wohl 
[der  Eintritt  der  Luft  möglich  ,  der  Austritt  derselben  aber  durch  die 
Idnwärt«  getriebenen  Rippenwülste  gehindert  oder  abgeschnitten  ist.) 
I        Das  Herz  wird  an  die  Brustwand  mehr  weniger  angepre.sst ;  di« 


84 


Allgemeinerkrankungeü.    Rohn,  Rachitis. 


Folge  hiervon  ist,  dass  eine  der  rechten  Seite  gleiche  Abflachung  links 
nicht  zu  Stande  kommt ,  bisweilen  sogar  eine  Vorwöibung  erzeugt  und 
dass  der  Herz-Impuls  in  abnorm  weiter  Ausdehnung  sieht-  und  fühl- 
bar wird. 

Die  Leber  wird  endlich  um  ein  gewisses  Maa.ss  entsprechend  der 
Quereinschnüvung  des  Thorax  in  die  Banchhöhlf  herabged rängt.  Au 
ihr ,  wie  besonders  au  den  vorderen  Lungenparthieeu  findeu  sich  ferner 
Eindrücke  der  llippenwlUsfce  und  der  Rippen.  Diesen  Eindrücken  ent- 
sprechen an  der  Lunge  atelectatische  Stellen  ,  welche  die  Linie  des 
Rosenkranzes  einhalten  xuid  die  einphyseniatüsen  Lungeuründer  von  den 
seitlichen  Parthteeu  abgrünzeu.  Au  dem  Herxeu ,  resp.  au  d»'m  liuken 
Ventrikel,  etwas  oberhalb  seiner  Spitze  fand  Jenncr(LectureII.)  ziem- 
lich constant  einen  pericardialen  Selinenfleck,  welchen  er  von  dem  An- 
schlag oder  der  Reibung  der  betrefi'etiden  Stelle  an  dem  Wucheruugs- 
knoten  der  5ten  Rippe  herleitet.  Aehuliclie  Flecke  beobachtete  er  auch 
auf  d«^r  Milzkapsel ,  bedingt  durch  diu  Reibung  (an  den  Wülsten  der 
9teu  und  lOten  Rippe)  l)ei  der  re.spiratoriaehen  Lageveränderung  des 
Organs. 

Die  Ramnbeschränknng  des  Beckens  ,  welche  entweder  die  Folge 
einer  Difformität  oder  einer  Wachsthumsstöruug  oder  Ijeider  Momente 
zugleich  sein  kann  ,  macht  schliesslich  die  normale  Einlagerung  eines 
Theils  des  Diinndanns  in  den  Beckenraum  niiniöglicJi  und  gibt  so  eine 
der  Ursachen  tür  die  abnorme  Grösse  des  Banelis  racliitischer  Kin- 
der ab. 

Zu  den  Folge-Erscheinungen  ,  welche  die  Rachitis  mit  anderen 
Dyscrasien  theilt,  gehören  die  atrophischen  Zustände,  welche  sich  vor- 
zugsweise au  der  Musculatur,  au  Haut  und  Unterliauticllgewebe ,  im 
Uebrigen  an  allen  Körpergeweben  undir  oder  weniger  bemerklich  ma- 
chen. Die  willkfihrlicheu  Muskeln  sind  bekannthch  dütin,  sehlaflF,  die 
Haut  eben  wohl  dünn  ,  blass  ,  spröde,  der  Panuic.  a<.lip.  geschwuudeji. 
Dieser  Schwund  des  Fettpolsters  hängt  übrigens  mehr  von  der  Dauer 
des  Leidens,  von  der  Ungunst  der  Ernährnngs-  und  Lebens- Verhältnisse 
und  von  complicireuden,  bs.  Durm-Erkankungcu  ab,  als  von  der  Intensi- 
tät der  Knochenaffection  ,  denn  wir  sahen  hochgradige  Fälle  letzterer 
Art  aus  dem  ersten  Lebensjahr,  in  welchen  ein  starkes  Fettpolster  vor- 
handen war. 


Fieber. 

Temp. ,  Puls,  Respiration.  Wir  haben  den  uncomplicirtai 
raLthitischeti  Process  noch  in  einigeji  wichtigen  Beziehungen  zu  verfol- 
gen und  fragen  zunäclist ,  stellt  derselbe  eine  fieberhalle  Erkrankung 


Fieber. 
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dau-  oder  specieller  ausRedrikkt ,  ist  der  massgebende  Wucheningspro- 
cas  an  den  knoclienbildendon  Geweben  von  Temperatursteigerung  be- 
gleitet oder  nicht?  Diese  Frage  (iu  ersterer  Fassung)  wird  von  den 
meisten  Autoren  verneint  im  AHgeineitien ,  im  8peciellen  fiir  hochgra- 
dige Fälle  bejaht,  derart,  dass  abendliehe  und  nächtliche  Fiebererschei- 
nuDgen  beobachtet  würden.  Detaillirte  Temperatur- Beobachtungen 
liegen  nicht  vor,  auch  ist  es  in  der  That  schwer,  geeignete  reine  Fälle 
zum  Zweck  der  Entscheidung  dieser  PVage  zu  erhalten.  Wir  verfügen 
wenigstens  über  zwei  Beobachtungen ,  welche  in  sich  alle  Bedingungen 
hierzu  bergen ,  d.h.  gleiches  Alter  (Zwillinge) ,  gleiches  Stadium  und 
gleiche  Ausdehnung  des  Proces-se-s  (Iber  das  ganze  Scelett  und  Abwe.sen- 
heit  aller  Complicationen.  Eine  durch  acht  Tage  bei  den  zwei,  Onioiiat- 
Uchen  Kindern  an  gleichen  Morgen-  und  Abendstunden  im  Rectum 
vorgenommene  Messung  ergab ,  dass  die  Morgeu-T.  bei  dem  einen  zwi- 
schen .3(5,7  und  37,2  ,  zwischen  3l!,7  und  37,7  bei  dem  anderen ,  die 
Abend-T.  bei  dem  ersten  zwischen  37,0  und  38,0,  bei  dem  zweiten  zwi- 
schen 37,0  und  37,7  C.  .schwankten.  Die  Morgen-T.  sind  demnach  ge- 
radezu oder  nahezu  normal  und  nur  die  Abend-T.  zeigen  eine  sehr  ge- 
ringe Steigerung.  Man  kann  deshalb  wohl  annelunen,  dass  der  Wu- 
cheruugsj)roces.>}  an  und  fiir  sich  eine.s  eigentlich  eiitziindliehen  Cha- 
rakters entbehrt ,  wenn  er  selbst  bei  solcher  Au.sdehnung  und  localeu 
Intensität  derartige  unbedeutende  Temperaturerhöhungen  setzt.  Dass 
bei  geringerer  Verbreitung  selbst  diese  vollkommen  fehlen,  davon  haben 
wir  uns  in  einer  Reihe  entsprechender  Fälle  hinreichend  überzeugt. 
(Ueber  das  Verhalten  der  T.  bei  der  sog.  acuten  Rachitis  liegen  auch 
keine  massgebenden  Beobachtungen  vor.) 

Puls  und  Resp.  zeigten  in  den  erwähnten  beiden  Fällen  eine  ent- 
sprechende massige  Frequenzsteigerung.  Ersterer  ist  übrigens  in  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  normaler  Frequenz  und  zeigt  nur  eine  der  ge- 
schwächten Heraaction,  der  verringerten  Blutmenge  und  dem  fichlech- 
tcn  Eruähningszustand  der  Gelässmusciüatur  conforme  niedrige  und 
schwache  Welle. 

In  BetrefT  des  Hespiration  wollen  wir  hervorheben  ,  dass  wir  in 
einigen  Fällen  bei  Abwesenheit  erheldicherer  Thonxxdifformität  und 
jeglicher  Affection  der  Athmungawege  ein  Missverhältniss  zwischen  ihr 
und  dem  Puls  beobachteten,  d.  h.  eine  Steigerung  der  Athraungsfre- 
ii^aen2 ,  welche  vdr  nur  auf  Rechnung  der  veränderten  Btutmischung 

n  konnten. 
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Blut  und  zu    der  Bhitberei  tung  in  Beziehung  stehende 

Organe. 

Es  ist  hei  der  sillf»enieinpii  Sjmptonialogie  auf  dfi-s  anämische  Aus- 
seheu  der  Kinder  hingt* wiesen  •worden,  welches  die  Aufuierksanikeit  be- 
reite zu  einer  Zeit  rege  macht,  wo  eine  Affection  des Sceletta  noch  kaum 
nachweisbar  ist  und  hinzugefügt,  diiss  diese  Anäniie  mit  der  Ausdehnung 
des  Processes  sieh  steigert  viud  denigeuiiiss  vorzugsweise  im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr  zur  Beobachtung  kommt.  Die  betr.  Kinder  haben 
sehr  oft  das  wiithsbleielie  Ausselu-n  eines  hochgradig  chlorotischen, 
selbst  ]euciimisch<-n  Kranken  und  kann  mau  somit  in  der  That  von  einer 
rachitischen  Cliiorose  sprechen.  Auf  diese  Anämie  ist  unserer  Ansicht 
nach  ein  besonderes  (iewicht  zu  le^en,  sowohl  in  diagnostischer  als 
prognosti-'icher  luid  therapeutischer  Hinsicht,  sowie  sie  endlich  auch  bei 
der  Definition  des  Kraukheitsprocesses  nidit  ausser  Acht  gelassen  werden 
kann.  Leider  besitzen  wir  aus  bcgreiilicheu  (i  runden  keine  Bhitanalysen, 
die  meisten  Schriftsteller  übergehen  die  Blutbeschitfienheit  mit  Still- 
schweigen, wenige  beschränken  sieh  auf  die  schon  von  Glisson  ge- 
machte Angabe  des  wässrigen  Blutes.  Niu-  Hütteubrenner  (Comp, 
der  Kinderkrankli.)  erklärt,  dass  eine  vorübergehende  Lencocythose  bei 
Rachitischen  vorkomme  und  das  Bild  der  Leucäniie  vortäuschen  könne. 
Inwieweit  sich  diese  Angabe  auf  Blutuntersuchung  gründet,  ist  nicht 
gesagt.  —  Lag  nicht  aber  bei  der  jetzt  bekannten  Beziehung  des  Kno- 
chenmarks zur  Blutbildnng  die  Vermuthung  nahe,  dat'S  gerade  bei  dem 
rachitischen  Procesa  eine  Alteration  dieser  Function  stattfinde,  welche 
sich  eventuell  dnrch  eiiip  vermehrte  Bildung  und  Ueberlühiung  von 
Blutkörperchen  oder  überhaupt  durch  eine  Aendening  des  Verhältnisses 
der  geformton  BestandtheUe  des  Blutes  äussern  werde? 

Wir  haben  nun  bei  17,  meist  hochgradig  rachitischen  Kindern  das 
Blut  (z.  Th.  wiederholt)  niicroscopisch  auf  das  Verhältiu'ss  der  rothen 
2u  den  weissen  Elementen  sowie  auf  vorhajidene  Uebergnngsformen  un- 
tersucht, apeciell  veranlasst  durch  solche  Fälle,  in  welchen  sich  hoch- 
gradige Anämie  mit  beträchtlicher  Milzschwelluug  verband,  so  <lass  die 
Annahme  einer  Icucäuiischeu  Erkrankung  ermöglicht  erschien. 

Das  Blut  (es  wurde  durch  Einstich  entleert  und  direct,  ohne  Zu- 
satzflüssigkeit, untersucht)  hatte  in  der  gros,sen  Mehmuhl  der  Fälle  eine 
wässrige  Farbe  und  Heschaä'enheit.  Das  Hesnltat  der  microscopischen 
Untersuchung  (welche  sich  übrigens  nicht  auf  genaue  Zählung,  sondern 
n]*proximative  Schätzung  gründet),  war  inlgendes:  —  Nur  in  0  Flillen 
fand  sich  eine  massige  Vennehrung  der  weissen  Ulutkörperchcn,  während 
,  den  übrigen  1 1  Fällen  das  "S'^crhältniss  derselben  zu  den  rotheu  ein  uor- 
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VtruT.  Von  den  0  Kindern,  bei  welchpii  eine  Vermehrung  nadnveis- 
gehörten  drei  dem  erst^'u,  zwei  dem  zweiten,  eines  dem  dritten 
LoWnffjabre  an. 

Eb  ergab  sich  aber  weiterhin  die  auffulleiideThatsache,  dass  gerade 
bei  «eben  Kindern  mit  ganz  bedeutender  MiJzvergrössemug  ein  nor- 
niules  Verhältniss  gefunden  wurde,  wiihreud  in  5  Filllen  der  Leucocy- 
those  gerade  eine  sehr  geringgradige  Voluniszunnlirae  dieses  Organs  vor- 
himdcu  war. 

Es  ist  dcsshalb  kein  AbhängigkeitsverbiUtuiss  zwischen  Milz-Ver- 
^össernng  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  constatiren. 
Aber  auch  die  Vermuthung  einer  Betheiligung  des  Knochenmarks,  in 
der  Kicbtung ,  dass  »ich  eine  grössere  Auzahl  von  üebergangsforraen 
finden  werde,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Wrnn  auch  in  einzelnen  Fällen 
eine  bestimmte  Anzahl  kernhaltiger  Blutkörperclu'u  nachweisbar  war, 
w  lässt  sich  auf  diesen  Befund  hin  aus  detu  Grund  kein  Sthhiss  bauen, 
weil  rioestheila  die  Untersuchung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  negativ  aus- 
fiel und  weil  sich  anderntheil.-!  diese  üebergaugsfornien  in  dem  Blut  von 
Neugeborenen  und  wahrscheinlich  auch  von  Kindern  des  ersten  Lebens- 
jahrs norraul  vorlinden. 

Ein  vermehrter  Wassergehalt  des  Blutes,  wahrscheinJich  in  Ver- 
liinduiig  mit  einer  Verminderung  der  rotheu  Blutkr)r])prcheii  fiir  die 
größere  Zahl  von  Fällen ,  uebstdcm  eine  massige  Zunahme  der  weissen 
fBr  die  kleinere  .Anzahl  —  würde  also  das  Ergebniss  dieser  übrigens  vor- 
läufigen und  bescheidenen  Untersuchungen  sein.  — 

Der  Besprechung  der  Blutbesi-hutteuheit  schliesscn  wir  die  über  das 
Verhalten  einiger  Orgaue  an  ,  welche  mit  der  ßlutljildung  in  nächster 
Keziehung  stehen,  der  Milz,  des  Lymphdrtisenapparates  und  der 
L«;ber. 

Milz.  Während  G  ÜASon  und  viele  ältere l^chriftstelier  von  einer 
Milzaffection  bei  TJ.  nichts  beobachten  konnten  oder  davon  schwiegen, 
,ijt  in  neuerer  Zeit  die  Häufigkeit  derscllien  ziemlich  allgemein  horvor- 
>ben  worden.  Wir  haben  ebenfalls  schon  des  häufigen  Befunds  der 
Milzschwellnng  erwähnt;  im  8pecie!leu  lieferte  eine  sehr  sorgfältige 
Untersuchung  bei  r)4  Kindern  das  Ergebniss,  dass  sich  bei  35  derselben 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vergrösserung  nachweisen  liess. 
Von  diesen  54  Kindern  gehörten  21  dem  ersten,  27  dem  zweiten  Lebens- 

an,  sechs  waren  von  2 — 4  J.  alt.  Von  den  Einjährigen  zeigten  16, 
der  aweiten  Kla-sae  18,  von  den  letztgenannten  Kindern  nur  eines 
Gröfisenzunahme.  —  Der  Befund  ist  demnach  ohne  Zweifel  ein  sehr 
Läufiger  innerhalb  des  ersten  und  zweiten  LebeusjahrR  und  entspricht 
in  dieser  Hinsicht  der  Frequenz  und  der  In-  und  Extensität  des  rackiti- 
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sehen  Proecsses.  (Bei  der  üntersuchurig  gibt.  di(?  Piilpation  weit  zurer- 
läBsigere  ResultAte  als  die  Percussiou,  welclie  bei  der  relativen  Schmal- 
heit  und  Dünne  des  Organs  und  der  häufig  vorhandenen  Tjmpanitie  des 
Damia  sehr  unsicher  ist.  Man  findet  di«^  Milz,  d.  h.  deren  unteres  Ende 
zwischen  dem  10,  und  IL  Kipjienkuorjiel  bei  den  geringeren  (Jraden; 
überragt  sie  diese  um  ca.  2  cm, ,  so  hat  man  schon  eine  nicht  unbedeu- 
tende Vergrösserung  vor  sich ;  in  vielen  Füllen  überschreitet  sie  aber 
diese  Gränze  erheblich,  erreicht  mit  ihrem  inneren  I?aud,  resp.  der 
Spitze  nach  Innen  die  verticak' Maniniillarlinie,  nüch  Unten  die  horizon- 
tale Nabel] iiiie,  indess  ihr  hinterer  Rand  unmittelbar  an  dem  iuneren 
Rand  der  Niere  zu  palpiren  ist). 

Lymphdrüsen.  Von  einigen  Autoren  wird  die  Mitleidenschaft 
des  gesamniten  Lyniphdrüsensystems ,  charakterisirt  durch  hyperplasti- 
sche Schwellimg  (nut  dilferonteni  Ausgang)  als  consfcaut  in  der  Rachitis 
angenonunen.  So  begreiflich  dieselbe  a  priori  auf  Grund  der  dyscrasi- 
schen  Affeetion  wäre,  so  waren  wir  doch  nicht  im  Stande,  eine  Schwel- 
hing der  peripheren  Lyfnphdräaen  auch  nur  in  einer  mittleren  Zahl 
von  Füllen  aufzufinden.  Bedenkt  nuiu  zudem  die  besondere  Vulnerabilität 
der  Organe  im  kindlichen  ^^^er,  die  vielfachen  Reize,  welche  (wie 
Kop (ausschlage,  MundafiVttioiien,  h»tertrigo  u.  s.  w.)  zu  Scbwellungeii 
führen,  endlich  die  hilulige  Conibinatiou  der  Rachitis  mit  Scrofulose,  so 
wird  es  schwer  sein ,  im  gegebenen  Fall  den  .4ntheil  der  Allgemeiu-Er- 
krankiing  festzustellen.  —  Die  besondere  Häufigkeit  uud  Intensität, 
mit  weicher  die  Me.^^enterial-  und  Bronchial-Drüsen  afficirt  werden,  geht 
mit  der  der  Darm-  und  Bioncliial-Erkrankungen  vollkommen  parallel. 

Leber,  Die  Leber  zeigt  in  ihren  Grösseuverbältnissen  bei  der  R. 
ein  ganz  inconstantes  Verhalten.  In  den  vorerwähnten  54  Fällen  uotir- 
ten  wir  nur  eilf  Male  eine  einigernutsseu  erhebliche  Vergrösserung  und 
zwar  bei  5  Kindern  tl^r  ersten ,  l)ei  5  der  zweiten  und  bei  einem  Kinde 
der  dritten  Altersklasse,  det^selbcn,  welches  eine  für  dieses  Alter  auffal- 
lende Mitzschwelluug  zeigte.  Erwägt  mau  nun,  dass  die  Grösse  des  Or- 
gana auch  im  Kindesalter  individuellen  Schwankungen  unterliegt,  das* 
da.sse]be  ferner  in  dem  ersten  Lebensjahr  normal  ein  relativ  beträcht" 
üches  Volum  zeigt  und  berücksichtigt  man  endlich,  dass  die  Angaben  über 
Vergrösserung  (am  Lebenden)  in  Betreff  der  Verschiebung,  welche  die 
Leber  durch  Thorax- Di ffbrmität  erleidet,  einer  Correctur  bedürfen,  so 
wird  man  zu  dem  Sdiluss  gelangen,  dass  eine  Volumszuiiahme  derselben 
nicht  zu  den  hiUiiigen  Vorkonininissen  gehört.  Wir  müssen  sogar  hinzu- 
fügen, dass  wir  in  einzelnen  Fällen  hochg)adiger  Raohiti.«  geradezu  eine 
abnorme  Kleinheit  des  Organs  constatirt  zu  haben  gla\ibe!i. 
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l'eWr  den  Stoffwechsel  \m  ratbitisihen  Kiiulfni  Uffindeii  wir  uns 
och  fast  ganz  im  Unklaren ;  unser  ganzer  Besitz  beschränkt  sich  auf 
nige  Harn-  und  eine  Faeccs-Analyse. 

Harn.    Die  Harn- Untersuchungen  erstreckten  sich  im  Anschluss 
die  Theorien  über  diis  Wesen  der  Rachitis  wesentlich  auf  den  Nach- 
einer Säure  und  auf  den  Gehalt  an  phosphorsauren  Erden.    Ueber 
eine  xum  Theil  beträchtliche  Zunahme  der  letzteren  haben  Lehmann 
und  Marc  band  berichtet,  während  8inion   keine  absolute  Vermeh- 
■ruflg  constatiren  konnte.   Wie  es  scheint,  sind  keine  weiteren  Analysen 
in  neuerer  Zeit  ausgeführt  »nid  so  wird  deriti  die  Verütlentlluhimg  einiger 
iin  Laut  des  verHosseuen  Jahres  von  Herrn  l'rof.  Neubauer  in  Wies- 
en iiusgefiihrten  Analysen,  von  deneu  4  den  Harn  rachitischer  Indi- 
idnen,  eine  den  Harn  eines  völlig  gesunden  Kindes  betroffen,  um  so  will- 
ommener  sein,  als  die  Untersnchungsresultiite  aus  solcher  Hand  kommen. 
Indem  ich  vorausscliicke,  dass  sämnitliche  Kinder  sich  in  dem  Alter 
n  9 — 12  Monaten  befanden,  dass  die  Nahrtuig  derselben  /.ienilich  die 
leiche  war,  best,  aus  Kuhmilch,  FieiscIibrriheuinlZwipbacks.suppp,  dass 
ailerxlings  mit  dem  Aufwand  grüsster  und  den  Müttern   nicht  genug  zu 
dankender  Möhe,  in  3  Fällen  nahezu  die  volle  248tün<lige  Harnnienge 
gesammelt  wurde  und  der  Harn  mögtichst  frisch  zur  Untersuchung  ge- 
langte, theile  ich  die  Analysen  in  Folgendem  mit. 

B  a  c  h  i  t  is. 


Gtauadee  Kind. 

Ednu-d  F. 

l  J. 


thnaanf« :  tu  C«. 


i 


>tot^bnti.  Kalk: 
9m.t%mphoT»»nr 


Mittleie  R. 

2.  Carl  U. 

1  J. 


Zwillinge,  hochgraflig  racbitisch. 


Hochgradige  U. 

1.  Franz  St. 

9  Mon. 

Ot«  CntRTi.) 

RAmmsBgc  :  iQi  Cc.  H*rtimeDg«  :  M3Co.{B»rni]i#Dita:  100  Cc.  Harauiedge:   9ii  Co. 
»pi-c    Guw  :  1,016».    ipoo.  Gew.;  I.OHa.    \epfe.  f ji'w. :  1,015«.    |tpec.  Gew.:  1,0117. 
ReaotioD  —  iiinfr,     K.  —  uoulr«].  K.  —  aiiuer. 


3,  Franx  8t.     i 

II  M.     (3to  Dntera.) 


■l.  .losef  St. 
11  M. 


■tu  0/,. 
Phoiphon.  Kalk: 


Uli  1  iir.i|iUar<kure: 
I     «."»»fc 


ViU  l<ru>. 


Pbo<|i)ian.  K»Ik: 

n.oyjooo/,. 
l'bniipliorM.  Matfiies.: 

11,01  iii.o;,. 

Urs.  FlioiphorikuT« : 

o.osarjO',. 


ifn  niilh.  Jn  143  Cc. 

tCaU:       Phoipliür*.  Kalk; 

i),(Mi"  (irm. 
Maglift,:  rho«|>lior>. Maguea.: 
n,0'J»l<  Onn. 
'riftiirr  :|(>na.Phoaplioralar«: 
Urm.  0,3339  Grm. 


DaiMicroacop  urliitr 
■Inlu«'  Schlclin«p|- 
ten,  I'Wjutcr.'pi- 
tholian  and  Uoo- 
Uiico. 


Microacop.  i^laiAloe 
Cr>'ft"Ue  r.  phim 
phi'Ti.  .Vuiinoulak- 
Muf{upftla  ausser 
den  KrwObaliohtn 
Btatdtb. 


IJi  100  Co. 
Phoapbon.  Kalk: 

0,()(Mt  Grm. 
Phoaphors.  MafTtiea.: 

U,ui2i  Grm. 
U«a.  Pbaapborittnre : 

0,13»«  Orm. 


Scdlmaut  wi«  b«l 
der  »rsteu  Unter- 
•achang. 


K.  —  ueulral. 


Phoiphora.  Kalk: 

0,00890^0. 
Phoapbora.  Ma^^a. : 

0,01670/0- 

0«s.Pboaphon«nrs : 

In  W)  Cc. 
Phoaphura.  Kalk  : 

U,00BU  Orm. 
Phnajihorit.  Magnca. : 

O.Oltil)  Utui. 
Hob.  I'hoiiii)i<ir<iiate : 

O.ISill  Orm. 

Uioroaeop.  rinzeln« 
Crjratalle  v.  pbos- 
pbura.  \nimonlak- 
Hagneala  n.  oxkl- 
MBrem  XMk. 
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Bei  dem  Vergleich  obiger  Analysen  ergibt  sich  nun  das  au£FalIeode 
Resultat,  tlasa  der  Proccntgelmlt  an  phosplior.sanrem  Kalk  in  dem  Harn 
dreier  liochgradig  rachitischer  Kinder  mit  demjenigen  des  Harns  eines 
gesunden  völlig  übereinstimmt  und  dass  sich  diese  Uehereinstimmnng 
auch  auf  die  jihoiqihors.  Magnesia  sowie  begreiilicherwcise  auf  die  Ge- 
sanimt-Phosphorsäure  ausdehnt.  Die  Annahme  eines  abnormen  Gehalts 
des  Harns  an  phosphorsauren  Erden  fiir  die  Rachitis  miiss  demnach  als 
nuljewiesen  und  irrig  betrachtet  werden  und  können  wir  die  entg^en- 
stehenden  üntersucbniigsergebnisse  so  hervorragender  Forscher  wie 
L  e  h  ni  a  n  n  und  M  a  r  e  b  a  n  d  nur  damit  erklären  ,  dass  wir  annehmen, 
es  habe  sich  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  um  Rachitis ,  sondern  um 
infantile  Osteomalacie  gehandelt.  Wir  werden  später  auf  diesen  wich- 
tigen Punkt  zurückkommen  und  wollen  nur  noch  auf  das  gleichmässig 
niedrige  spec.  Gewicht  und  die  abnorm  helle  Farbe  des  rachitischen 
Harus  hinweisen.  Frisch  gelassen  zeigte  derselbe  immer  eine  normal 
saure  Reaction.  Endlich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  die  Unter- 
suchung auf  den  Gehalt  an  phosphorsaureni  Kalk  mittelst  einfacher 
Probe  (Ausfällen  durch  Ammoniak  und  volunimetr.  Bestimmung)  in 
einer  Reihe  von  Fällen  denselben  negativen  Befund  ergab  (Dr.  Frese- 
nius, Frankfurt),  —  Auf  eine  .Säure  ,  Melche  die  Knochenerde  lösen 
sollte,  ist  schon  in  früher  Zeit  (vergl.  bs.  Veirac)  im  Blut  xmd  Harn 
gefahndet  worden.  Wir  flbergeheu  die  Bestrebungen  aus  der  primitiv- 
sten Zeit  der  Chemie  und  berühren  nur  die  neueren  Untersuchnngen 
von  Lehmann,  Marchand  und  Gor  up-B  esanez,  mit  welchen 
das  Vorliommen  von  Milchsäure  in  ftir  die  Anluinger  der  Säure-Theorie 
willkommener  Weise  constatirt  wurde.  Herr  Prof,  Neubauer  hatte 
auch  die  Gflte,  den  Harn  eines  hochgradig  rachitischen  Kindes  (die  H.- 
Menge, innerhalb  24  Stunden  gesanmielt,  betrug  210  Cc.)  auf  den  Inhalt 
au  Milchsäure  zu  prüfen.  Das  Resultat  dieser  nach  dem  Verfahren  von 
0.  Schnitzen  ausgeftlhrten  Analyse  war  indessen  zutolge  der  mir  ge- 
wordenen Mittheilung  (ich  unterlasse  die  ausführliche  Angabe)  ein 
durchaus  zweifelhaftes,  rcsp,  negatives.  Das  Vorkommen  von  Milch- 
^ure  im  rachitischen  Harn  ist  demzufolge  mindestens  nicht  constant. 

Wenn  man  hierzu  die  Angabe  Lehmann's  (s.  Goriip-Besane» 
phj'siol.  Chemie)  nimmt,  dass  bei  gehemmter  Oxydation  im  Blut,  dem- 
nach bei  Störungen  der  Respiration  u.  s.  w. ,  überhaupt  Milchsäure  io 
Harn  vorkommen  soll ,  so  würde  auf  das  Vorkommen  derselben  bei  dei 
Rachitis,  bei  welcher  dieses  Moment  fast  regelmässig  zur  Geltung  kommt 
gar  kein  Geivicht  /.u  legen  sein. 

Wir  wenden  uus  nun  zu  dem  Verhalten  eines  anderen  Excrets,  i« 
Faecee,  dem  die  Aufmerksamkeit  der  Cliniker  in  zweiter  Reihe  zuge 
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andt  war.    Miui  nalini  entweder  nn ,  dass  die  aufgelöste  Knoclienerde 
udi  durch  den  Darin  ausgeführt  werde  oder,  dass  wenigstens  der  gröa- 
Tbeil  der  mit  der  Nahrung  eingefCÜirten  Salze  unresorbirt  abgehe. 
Bier  hat  jedoch  die  Chemie  die  Clinik  fiist  ganz  im  Stich  gelassen,  denn 
verfiigen  nur  über  eine  einzige  einschlägige  Analyse  Klcfczius- 
ly't.     Hiemach  hatten   die  Faeces  eines  racliitischeti  Kindes  einen 
chengehalt  von  23  pCt.,  darunter  Phosphiite  und  vorwaltend  Knochen- 
je  (Archiv  f.  physiol.  u.  path.  Chemi*.'  u.  Mierosc.    N.  V.  Bd.  I,  p.  422, 
itr.  Ritter). 

Wir  haben  auch  in  dieser  Richtung  eine  Er^inzung  versucht  und 
;8ich  Herr  Dr.  Petersen  dahier  der  Mühe  unterzogen,  drei  Aua- 
dcr  Faeces  hochgradig  rachitischer  Kinder,  worunter  wieder  die 
Zwillmge  Franz  und  Josef  St.,  auszuführen.  Das  Ergebniss  lautet  wie 
»Igt: 

Franz  St.  f»  M.  Carl  U.  1  J. 

ebenso.  desgl. 

27,82  23,75  pCt. 


Josef  St.  9  Mon. 
an:  schwach  sauer,  faat  neutral,; 
CondsUmz  dickbreiig,  Farbe  gelblich  > 
brionlich.  ' 

RQckstand:  26.15  pCt. 


teugetroiknct  Ix'i  12Ü"  C.) 

iadiengehalt  dbr  Trockczuubstanz : 
28,40. 
iihorsäuro:  35,74. 


28,34 
33,88 


26,51 
31,16. 


Die  Phosphürsüure ,  fügt  der  Verf.  hinzu,  ist  an  Kalk,  Magnesia 

Alkalien  gebunden,  die  Faeces  dieser  Kinder  erscheinen  nach 
Zahlen  an  Pho.sphaten  demnach  ungetalir  ebenso  reich,  als   — 

'dcu  bekannten  Analysen  von  Wehsarg,  Fleitniaan  und 
forter  die  von  Erwachsenen. 

Eine  weitere  Schlussfolgerung  können  auch  wir  uns  mit  Rücksicht 
Ulf  die  leider  uoch  ausstehende  rntersuehuiig  der  Faece.s  eines  gleich- 
§(iiihrtc*n,  gleichaltrigen,  gesunden  Kindes  nicht  gestatten  und  müssen 
tarn  mit  «Icr  einfachen  Wiedergabe  der  .\naly.sen  begnügen ,  ohne  die 

bezeichneten  strittigen  Fragen  entscheiden  zu  können. 

Complicationen. 

Es  möchte  kaum  einen  Fall  von  Rachitis  gel>en ,  welcher  als  reine 
iffection  verliefe,  Coniplicatinnen  sind  im  rjegeutheil  die  Regel, 
IM«  sind  so  oon.stant,  dass  sie  von  vielen  Schriftstellorn  als  Theiler- 
binmingen  des  Processes  betrachtet  wurden.  Sie  nehmen,  wie  wir 
»hon  erwähnten ,  ihren  Uri?prung  von  drei  Orgnnsystenien ,  dem  Ner- 
nuyxtem,  resp.  dem  Gehirn  und  .seinen  Hüllen,  den  Respirationsor- 
paax  wnä  dem  DigH.^tionstract. 

Sympt-omatolügie  derselben  liegt  hier  selbstverständlich  ausser 
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dem  Bereich  und  es  miiss  der  kurze  Hinweis  auf  ihre  Beziehungen  zu 
der  Rachitis  genüj^tüi. 

Von  Seiten  dca  Gcliirns  ist  die  in  seltenen  Fällen  beobachtete  Hy- 
pertrofihie  zu  erwähuen,   welche  als  eine  mei-st  wahre  Hypertrophie  der 
Himsiibstanz  wesentlich   die  grosseu  Hciiiisjiliiiren  hctrifi't.    Beobach- 
tungen der  Art  liegen  von  B  e  t  z  und  Steiner,  aus  neuester  Zeit  von 
Duval  und  Picot  vor  (in  der  Brochiin?  der  Irtzteren  Autoren  findet' 
sich  auch  die  ganze  betr.  Literatur).    Da  die  Affection  überhaupt  vor- 
zugsweise bei  Rnchitia  beobachtet  ist,  so  sind  wir  wohl  berechtigt,  eines 
Zusammenhang  beider  Processe,  re.sp.  ein  Abhängigkeit«verhältniss  del 
ersteren  von  dem  letzteren  anzunehmen,  railssen  uns  aber  eines  jeden 
Erklärungsversuch.s  vorläufig  eutsch lagen.   Eine  häufigere  Complic-atioi|| 
stellen  die  Ergüsse  in  die  Ventrikel,  den  ArachnoidealsackunddasHinv»? 
Oedeuj  dar.  Die  Ergüsse  entwickelu  .sich  in  der  Kegel  laiig.sain,  erreichen! 
keine  hohen  Grade  und  werden  wieder  resorbirt,  ohne  erhebliche  Stö-i 
rungeii  zu  verursachen,  in  anderen  Fällen  treten  sie  acut  nnd  massig,* 
unter  stürmischen  Erscheinungen  auf  und  tfihren   mehr  weniger  rasch, 
zum  Tode.  Rs  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Anomalien  zumeist  der  hr- 
dnlmischeu  Krase  ihren  Ursprung  verdanken,  bisweilen  sind  sie  die  Folge 
von  Oireulatiousstörungen,  welche  ihren  (trund  in  complicirenden  Lun- 
generkrankungeu  oder  hochgradiger  Tliora-xdifTonuität  haben.  Geringe 
Ergüsse  können  sicherlich  symtitomlos  verlaufen,  während  erheblichere, 
besonders  wenn  sie  acut  auftreten,  mit  den  bekannten  f?ymptomen,  all- 
gemeinen Convnlsioncn,  Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.  einhergehen. 

Zu  den  eomplicireudeu  IFinierkrankungeii  zählen  wir  endlich  noch 
den  Stimmritzenkrampf  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  ei 
sehr  hsiufig  im  Verein  mit  andern  coiivulsiven  Störungen,  besonders  all- 
gemeiuen  Krämpfen  auftritt.  Seine  engen  Beziehungen  zu  der  Bachitil 
sind  ausreichend  bekannt  und  schon  sein  zeitliches  Zusammeofallea  mil 
derBlilthe  der  letzteren  mu.sste  auf  dieselben  hinwei.sen.  Von  Elsässei 
wurde  zuerst  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  bei  Craniotabes  betont 
diese  Thatsache  wurde  weiterhin  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt 
unter  Anderen  von  Lederer,  welcher  unter  96  an  Spasm.  glott.  lei- 
denden Kindern  92  uu't  Uraniotabes  fand  (eine  in  der  That  erst-aunlichi 
Zahl  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  allzugrosse  Häufigkeit  der  letzterei 
AH'ection).  Was  unsere  eigenen ,  sehr  reichen  Erfahrungen  in  diese: 
Richtung  angeht,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir  uns  keines  Falles  v« 
Spasm.  glott.  erinnern,  in  welchem  wir  Symptome  der  Rachitis  vennlBS 
hätten  und  dass  ferner  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  der  Schi 
de!  mehr  weniger  betheiligt  war.  Wir  können  indessen  besonders  au 
zwei  Gründen  eine  directere  Abhängigkeit  des  ersteren  von  der  Schädel 
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itis  nicht  anerkennen,  einmal  weil  wir  in  einigen  Fällen  die  letztere 

ermissten  und  ferner ,  weil  wir  in  exquisiten  Fällen  von  Craniotabes, 

welche  wir  bis  zur  Heilung  verfolgen  konnten,  niemals  einen  Anfall  von 

^8tiinmritzenkrampf  auftreten  sahen.    Wo  wir  den  letzten  Grund  iür 

len  »pecißscheu  Kriunpf  zu  suchen  haben,  wissen  wir  nicht.    Die  Beob- 

Hung  —  in  Betreff  von  Dauer  und  Ausgang  —  spricht  dafür,  dass 

^Trir  es  zuweilen  mit  organischen  Veräuderungen  inuerlialb  des  Schädels 

(hsL.  Ergüäsen),  am  häuligsteu  aber  sicher  mit  nur  fuuctioueileu  Htöruugon 

thnn  haben,  welche  auf  Rechnung  der  Anämie  und  Hydrämie  zu 

pMtKn  sind.    Jeileufalls  haben  wir  die  nächste  Ursache  des  Kninvpfes 

oicht  in  einer  Hyperämie  des  (Tehirns,  wie  mau  Irdher  nuimbm,  sondern 

loach  Analogie  der  Entatehuug  anderer  Ernnipil'onnen  in  dem  gegen- 

tiieiligeu  Zustand,  in  einer  arteriellen  Anämie,  wiihrschpfnh"ch  der  Me- 

iduIL  obl.  zu  suchen.    Diese  Anämie  kann  entweder  allinälig,  s.  z.  s,  (!U- 

ktiv  zu  Stande  kommen  durch  schwache  Herzaction,  Gegendruck  des 

Kopfkissens  gegen  das  weiche  Hiiitfrliaiipt  oder  acut,  z.  B,  durch 

lüthsbewegimgen  (welche  momentanen  Hcr/.stillstaud  oder  Arterieu- 

ipf  bedingen)  oder  Fingerdruck  auf  den  erweichten  Sdiädel,  wo- 

ch  Spengler  in  einem  Fall  Anfälle  von  Spasmus  auszulösen  ver- 

ite,  hervorgerufen  werden. 

R  e  8  p  i  r.  -  0  r  g  a  n  e.  Weit  häufiger  als  die  Erkrankungen  des  Ner- 
reniijstems  sind  die  der  Lungen.  Der  Brouchialcatarrh  ist  ein  ziemlich 
iger  Begleiter  der  Thoi-ax  räch  itis,  atelectatische  Processc 
liessen  sich  beiden  au.  Die  den  Ilachitiscben  geiiibrlichste  AtlecLiou 
die  Broncho-(catarrhalische)  Pneumonie.  Die  mechanische  Bebiudc- 
der  Athraung  —  bei  höhe rgrad iger  DiliVirmität  des  Brustkorbs  — i 
!  Schwäche  der  R^spirations-  und  Herzmuscuiatur  ,  die  meist  uuglin- 
Bedingimgen ,  unter  denen  die  Athmung ,  besonders  hei  der  är- 
Bteren  KIa*s^,  von  Statten  geht,  sind  die  wesentlichen  Momente,  welche 
&  Entwicklung  dieser  Complicationen  begünstigen  und  deren  Häufig- 
fcnt  und  Gefährlichkeit  erklärlich  machen.  Nach  Ritter  sollen  auch 
Pleiiriti<len  verschiedenen  Charakters  und  Ijuugeutuberculose  bei  Ila- 
rhitischen  nicht  selten  sein ;  in  Betreff  der  letzteren  mag  es  sich  wohl 
uni  lix-ale  Prädispositionen  hiuideln,  denn  aus  eigner  Erfahrung  können 
dietee  Beobachtung  nicht  bestätigen. 

Digestionstract.   Allen  complicircnden  Erkrankungen  müssen 

die  des  Verdauungsapparats  vorangestellt  werden.    Ihre  Constanz 

eine  derartige ,  dass  schon  in  frilher  Zeit  die  Digestionsstörung  als 

rdirecte  Ursache  der  Rachitis  Ijezeichnet  wurde.  In  ihrer  Erscheinung 

fibrigens  diese  Atfectionen  nichts  Charakteristischos ;  bald  treten 

tttlt  dniache  Dyspepsien,  bald  unter  dem  Bild  der  gewöhnlichen  und 
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chronisch-verlaufenden  Magen-,  Düim-  uud  Dickdurm-Catarrhe  auf.  In 
dem  ersten  Fall  werden  Anorexie  oder  abnorme  Easbq^er  mit  träger 
Verdauung  und  Stühlen  von  bald  sehr  fester,  bald  flüssiger  Form,  io 
letzterem  Fall  vorwiegend  Erbrechen  und  Diarrhöen  die  bezeichnenden 
Symptome  sein.  Die  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  ist  die  bei  Darm- 
cutarrhen  gewöhnliche  ;  Beimengimgen  von  Blut  und  Eiter  sind  seiteuer 
und  weisen  natürlich  auf  uicerative  Processe  an  Schleimhaut  oder  Folli- 
keln bin.  Tuberculöse  und  dysenterische  Processe  des  Darms  möcbtea 
wohl  zulällige  Complicatlouen  sein. 

Als  eine  Folge  der  chronischen  Magen-  und  Darmcatiirrhe  ist  noch.{ 
die  Tympanitis  der  betreffenden  Eingeweide  hervorzuheben,  weil  sie  difrT 
wesentlichste  Ursache  der  abnormen  Grösse  des  Bauclis  bei  Kachitischea  ! 
abgibt.     Letztere  wird  ausserdem  beeinflusst  durch  Rjiumbeschränkung ! 
des  unteren  Thorax  imd  oberen  Beckenrauins ,  durch  Vergrösserungen 
der  Milz  und  Leber  (oder  Lageverschiebuugen  der  letzteren) ,  endlich 
auch  durch  atrophische  Beschaffenheit  der  Musculatur  der  Baucbwand, 
welche  eine  stärkere  Dehnung,  bisweilen  wirkliche  Djastasen  derselben, 
ermöglicht.  ' 

Formen  der  Rachitis.  | 

Man  hat  die  liachitis  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  clasaüi- 
cirt.  DieGradentwiekluog  liegt  der  aus  frühester  Zeit  stammenden  Ein- 
theilung  in  eine  IL  incompleta  und  completa  zu  Grunde;  unter  die  erste 
Form  fielen  die  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  noch  gehen  konnten, 
unter  die  zweite  diejenigen,  in  welchen  die  selbststündige  Fortbewegung 
aufgehoben  war.  Spätere  Autoren  gründeten  die  Aufstellung  verschie- 
dener Formen  auf  die  Aetiologie.  So  stellte  Portal  zwei  Hauptformen 
auf,  eine  symptomatische  und  idiopathische  und  unterschie<l ,  indem  er 
letztere  für  sehr  selteu  erklärte,  sechs  Arten  der  ersteren  auf,  die  vene- 
rische —  als  die  häutigste  und  wichtigste  — ,  die  scorljutische,  die  R. 
nach  Hautausschlägen ,  bei  Rheuraatismus  und  als  Folge  von  Onani« 
auftretende  R.  Indem  man  sich  weiterhin  an  die  Art  der  Entwicklung 
hielt,  gelangte  man  zu  der  Eintheihuig  der  acuten  und  chronischen  Ba« 
cbitis  und  wählte  die  eine  oder  andere  Bezeichnung,  je  nachdem  di« 
Krankheit  luscher  oder  hiiigsainer  entstand  und  verlief.  In  neuerer  Zeil 
aber  hiit  man  dem  Begriff  der  acuten  U.  eine  ganz  andere  Fassung  ge- 
geben und  einen  von  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbild  wesentlich  ab- 
weichenden Symptomeucomplex  die.'-er  Form  unterlegt.  Die  Iuitiatir< 
hierzu  ging  unseres  Wissens  von  Möller  in  König-sberg  aus,  welchel 
im  Jahr  1859  die  ersten  einschlägigen  l*'älle  veröffentlichte,  denen  ei 
im  Jahr  1862  zwei  weitere  anreihte.    Im  folgte  B  okn  mit  einem  neuei 
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Fall  (Kind  von  2'/s  J. ,  Recidiv  eigener  Beobachtung).  Die  ersten  drei 
Ton  Moll  er  veröffentlichten  Fälle  sind  indessen,  gleich  dem  eiuen  im 
Jahr  1802  mitgetheilten,  nicht  recht  xu  verwerthen,  es  bleibt  demimch 
nur  der  vierte  Fall  und  der  B  o  h  rv'a  übrig.  Der  Syiaptonienconiplex  in 
dienen  beiden  Beobachtungen  wird  ziemlich  gleichJ.uiteiul  in  der  Weise 
angegeben,  dass  sich  mehr  weniger  rasch  eine  betrüclitJiche  Schmera- 
hafligkeit  (bei  Dmck  und  Bewegung)  der  Gelenke  der  oberen  und  un- 
teren Extremitäten  entwickelte,  welche  sich  mit  Anschwellung  der  Ge- 

enden  der  llöhrenknochen,  Diurrhöen,  -scorbulisclier,  ulceröser  Sto- 
.itis  verband ,  während  zugleich  bei  erhöhter  Fiilslrequenz,  aber  an- 
«cheinend  normaler  Temperatur  (V)  sich  eine  tiefe  Störung  de.s  Allge- 
meinbelindenä  bemerkbar  machte. 

Nach  einer  melinuonatlichen  Dauer  uml  autfallender  Erfolglosig- 
keit der  Medicainente  (Eisen,  Jod  etc.)  endeten  die  Fälle  unter  dem  Ein- 
flo«  günstiger  hygieinischer  Bedingungen  in  Geuesuug.  (Bohn  con- 
■btirte  ein  auffallendes  Längen wueh.'^th um  der  erknmkteu  Kuocheu  im 
Ablauf  der  Affection.)  Weitere  Beobachtungen  liegen  dann  von  H  au- 
Ber,  Förster,  Hirschsprung  und  8 e n u t o r  vor ,  welche  in  dem 
Bvmptomenbild  mit  dem  so  eben  ge-schilderten  mehr  oder  weniger  über- 
einstimmeD.  In  der  Mehrjiahl  auch  dieser  Fälle  war  der  Ausgang  ein 
iger,  in  wenigen  erfolgte  der  Tod  durch  couipliciremle  Erkran- 
ngeu.  Endlich  wollen  wir  bemerken,  dass  auch  8 1  e  i  u  e  r  und  Roger 
eint!  acute  Rachitis  in  dem  angefleuteten  Sinn  armehmen,  doch  bezeich- 
let  sie  Ersterer  als  sehr  selten,  da  er  sie  unter  .seinem  eiioruien  Material 

lUmal  beobachtete.  (Er  spricht  übrigens  im  Gegensatz  zu  erstereii 
htern  von  hohem  Fieber,  s.  dessen  Comp.  d.  Kinderkrkli.)  Wenn 
»Ich  nun  a  priori  gegen  eine  solche  acute  Entwicklung  des  rachi- 
tischen Processes  (der  Verlauf  war  durchaus  nicht  immer  ein  acuter, 
».  Bob u's  Fall)  nichts  eiiiweudeu  liesse,  so  muss  immerhiu  .schon  die 
«Qsseronlentliche  Seltenheit  der  Beobachtungen  bei  der  Mas.senhaftjg- 
keit  des  rachitischen  Materials  einiges  Bedenken  erregen.  H  ierzu  kommt 
iber  Doch,  dass  einmal  der  j)athol.-auat.  Nachweis  der  wirklichen  rachi- 

en  Störung  fehlt  und  dass  so<lann  eine  Verwechslung  mit ,  in  dem 
lenbild  ganz  gleichen  oder  sehr  ähnlichen,  aber  ätiologisch  (und 
Y<.^.....n  auch  anatomisch)  völlig  verschiedeuen  Processen  sehr  nahe 
htfg^  So  kommen  vor  Allem  der  Hereditär-Syphilis  solche  epi-  und 
iäaphyaSLre  Schwellungen  zu ,  so  finden  sich  dieselben  atich  bei  Osteo- 
ayelitü.  Wir  selbst  haben  einen  Fall  letzterer  Art  mit  tödtliehem  Aus- 
Ipuig  beobachtet,  welcher  in  allen  s  e  i  n  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e  n  völlig  dem 
Tvn  Bohu  Ixsichriebenen  entsprach.  Die  Scctiou  (welche  sich  freilich 
nur  ituf  die  eine  üntercxtremit^it  beschränken  iiiusste) ,  ergab  eine  dit- 
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fiise  Oateomyelitis  mit  Ablösung  des  Periosts  und  bereits  eingeleiteter 
Ablösung  der  aufgetriebenen  Epiphysen.  Hier  dachten  auch  wir  zuerst 
einen  Fiill  von  acuter  ü.  vor  uns*  zu  baben,  /.vnual  >5ilijldel-  und  Tliorax- 
R.  vorhanden  waren  und  gelangten  erst  im  weiteren  Verlauf  zu  der 
richtigen  Diagnose.  —  Endlich  aber  wäre  auch  dii^  Müglichkeit  des  Vor- 
komnieus  einlacher  eutzüudlieher  Processe  an  den  Eiiipbysen  in  der  Pe- 
riode des  energischsten  Wüchsthums  nicht  ausgestdilossen  und  wäre 
liieraul"  noch  die  Aufinurksamkeit  zu  richten. 

ülino  deshalb  die  Existenz  der  lu-uten  Itachitis  im  (üeringsten  in 
Abrede  stellen  zu  wollen,  glauben  wir  doch  zu  einer  höchst  scrupalosen 
Prüfung  der  Einzelfälle  autlurdern  zu  dürfen.  — 

Eine  weitere  Eintheilung  bezieht  sich  auf  die  zeitliche  Entwnckluug 
und  unterscheidet  mau  eine  intra-  und  eine  extrauterine  Forin. 

Die  eratere  trennt  man  wieder  in  eine  fötale ,  intrauterin  abgelau- 
fene luid  eine  eongenitale,  in  der  Schwangerschaft  angelegte  und  weiter- 
hin extrauterin  ablauleude  Form  (Bolin,  W  i  nkl  er).  Dfis  Vorkommen 
der  sehr  seltenen  fötalen  Rachitis  ist  erst  neuerdings  festgestellt  worden, 
während  die  in  älterer  Zeit  derselben  zngetheilten  Fälle  (von Schar! au 
ohnläng.Nt  zusammengestellt  und  von  K  c  h  r  e  r  noch  ergänzt)  der  grossten 
Mehrzahl  nach  sicher  nicht  dahin  gehöreUj  sondern  theils  Entwicklungs- 
hemmiuigen,  theils  andern  pathologischen  Vorgängen  ihre  Entstehimg 
verdanken.  (Für  die  geringe  übriglileibende  Zahl ,  welche  möglicher- 
weise in  Betracht  kommt ,  fehlt  dann  noch  der  microscopische  Nach- 
weis.) 

Auch  die  eongenitale  Form  wird  als  selten  betraclitet,  doch  möchte 
sich  deren  Vorkommen  bei  sorgfältiger  Uutersnclumg  erheblich  ver- 
mehren, da  man  bei  dem  nach  unserer  Erfahrung  keineswegs  seltenen 
Befund  charakteristischer  Stönnigen  an  Scliäde!  uml  Thorax  in  den  er- 
sten Lebensmouaten  auf  die  Annahme  des  intrauterinen  Beginns  an- 
gewiesen ist. 

Wollte  man  endlich  überhaupt  noch  eine  Unterscheidung  der  ge- 
wöhnlichen extrauterinen  Rachitis  versuchen,  so  wäre  die  in  eine  diffuse 
und  begränzte  Form  noch  die  borechtigste  und  (prognostisch  und  the- 
rapeutisch)  practischste. 

I)er  ersten  Form  würden  diejenigen  Fälle,  ]jesonders  aus  dem  ersten 
Lebensjahr,  zuzutheilen  sein,  in  welchen  der  Processsich  über  dasganue 
Scelett  verbreitet  zeigt  und  mit  beträchtliclicr  Alfection  der  Gesammt- 
constitution  einhergeht ,  unter  die  letzte  würden  diejenigen,  besonders 
des  dritten  Lebensjahrs,  fallen ,  in  denen  fast  ausschliesstich  die  Extre- 
mitäten betroffen  sind  und  AUgeoieinerscheinungen  gänzlich  felüen. 
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Unter  den  priidisponiremleu  Urüachen  der  Rachitis  steht  das  Le- 
bensalter in  erster  Liuio.    Da  dieselbe  sich  im  Weseutliiiheu  durch  die 
Erkrankung  der  kiiochenliildenden  Gewebe  cliarakterisirt,  so  ist  sie  eiue 
IVctiou  der  Wachsthvimsperiode ,  jedoch  nicht  des  gesummten  betref- 
inden  Abschnittes ,  sondern  des  beschränkten ,  in  welchem  das  Wachs- 
'Qiuni  am  Energischsten  von  Statten  geht,  also  der  ersten  Lebensjahre. 
ha  hat  sich  die  Kachitis  zwar  bis  zur  Pubertät  und  darüber  hinaus 
ntwickeln  lassen,  indessen  sind  die  angeführten  Beobachtimgen  durch- 
uicht  verlässlich.    Wir  selbst  haben  die  R.  nie  nach  dem  3.  Le- 
bensjahr entstehen  sehen  und  miLssen  deuiuach  schon  Fülle,  welche 
nien  nächstfolgenden  (4.,  5.)  Jahren  sich  entwickeln  sollen,  als  grösste 
lleuheiten  betrachten.  Berücksichtigt  man  au.sserdem,  wie  misslich  es 
den  Zeitpunkt  der  Entstehnng  festzustellen ,  so  wird  man  begreifen, 
ic  leicht  hier  Täuschungen  unterlaufen  könueu.    Wollte  man  freilich 
u  kritiklos  jede  rachitische  Knochenveränderung  als  eine  Kachitis 
Lebensalters  hinnehmen,  in  welcher  sieh    dieselbe  priisentirfc,    so 
JDte  man  zu  seltsamen  Schlüssen  gelangen,  hidcm  wir  denuiach  daran 
thalten,  dass  die  R.  —  die  intrauterinen  Fälle  einbegriffen  —  nur  in- 
Ib  der  ersten  Lebenszeit  sich  entwickelt,  fügen  wir  hinzu,  da.ss  eut- 
lend  den  Waehsthurasgesetzen  d;i,s  erste  .lahr  iiunuirisch  am  Stärk- 
en l»etroffen  ist,  da-ss  das  zweite  schon  um  Etwas,  das  dritte  aber  schon 
rheblich  zurücktritt.    Auch  h"ir  diese  Angaben  beziehen  wir  uns  auf 
le  Beobachtungen ,  finden  aber  eiue  sehr  gewichtige  Stütze  in  den 
f&brungeu  Ritters  *). 

Unter  326  rachitischen  Kindern  seiner  Behandlimg  standen   im 

^Tüten  Lebeu.sjiihr  260,  im  2ten  154,  im  3ten  nur  62.  —   Wir  wollen 

ichwohl    nicht   versäumen,    anzuführen,    dass   andere    Beobachter 

iaerin,  Brunn  ich  e,  Ritchie,  Degener)  die  grösste  Häufigkeit 

2te  Lebensjahr  verlegen,  während  Alle  über  die  Minderbelastuug 

itteu  übereinstimmen. 

Geschlecht.   Was  das  Geschlecht  anbelangt,  so  lässt  sich  keine 
Bugnng  des  einen  oder  anderen  nachweisen  ,  Knaben  wie  Mädchen 
wir  in  gleicher  Häufigkeit  befallen  und  halten  es  deshalb  für  Uber- 
die  einander  widersprechenden  Angaben  der  verschiedenen  Au- 
en wiederzugeben. 

tevöl  kernngsklassen.  Auch  die  Bevölkerungsklassen  zeigen 

80  erheblichen  Diflerenzen ,  was  die  Häufigkeit  der  Erkraukimg 

rtflFb,  als  man  anzunehmen  scheint.  Es  handelt  sich  mit  der  grössten 

*)  %.  deesen  Mouographie.    Tab.  II,  p.  292. 
BmA,  d.  Klnderkraalcheitea.    IIL  1.  ' 
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Wahrsclieinlichkeit  liier  nur  um  Gradunterschiede  des  Processen ,  so 
zwar,  dnss  die  liochgmdigsten  Erkrankungen  sich  wohl  vorzugsweise  in 
der  dürftigen  Klasse  tinden,  aber  nur  deshalb,  weil  hier  nelien  wissent- 
licher oder  unwissentlicher  Vernachlässigung  die  ungünstigsten  Lebens- 
bedingungen vorliegen.    Es  kommen  indessen  gar  nicht  selten  auch  in 
den  gut-  imd  best-situirteu  Ständen  sehr  schwere  Erkrankungen  zur  Be- 
obachtung, w^iihrend  sieh  mittlere  und  leichte  nach  unserer  Erfuhrung 
auf  alle  Stände  gleichuiässig  vertheilen.    (Wir  erinnern  daran,   dass 
(jliöson  gerade  die  Häufigkeit  der  11.  unter  den  Kindern  der  Vorneh- 
men und  Reichen  hervorhob  und  die  üppige  imd  verweichlichte  Lebens- 
weise der  Eltern  für  diese  Erscheinung  verantwortlich  machte.)  1 
Es  ist  weiterhin  sicher ,  das.s  in  imseren  Regionen  auch  die  Land-  ' 
bevülkerung  der  städti.schen  gegenüber  keine  oder  nur  geringe  Bevor-  | 
zugung  geuiesst.    (Auf  die  Thatsache,  dass  die  Rachiti.s  in  sehr  ausge-  1 

dehnter  Weise  auf  dem  Land  .«sich  linde,  haben  schon  R.  v.  Rosen- 

I 

stein,  Veirac  und  Portal  hingewiesen.) 

Wir  können  uns  hierüber  um  so  weniger  verwundern,  als  alle  haupt- 
aichlich  zur  Rachitis  di.sponircriden  Momente,  welche  wir  weiterhin 
kennen  lernen  werden  (mangelhafte  Ernährung  und  Pflege,  ungünstige 
Wohnungsverhältnisse  u.  s.  w.) ,  auf  dem  Land  in  ebenso  hohem  Grad 
als  in  der  Stadt,  ja  bei  der  armen  Landbevölkerung  in  weit  höherem  i 
Maass  als  in  den  imteren  städtischen  Klassen  vorhanden  sind. 

Auf  dem  Gebiet  der  eigentlichen  Aetiologie  und  der  Pathogenese  [ 
haben  wir  trotz  unserer  in  die  anatomischen  Veränderungen  (am  Kno- 
chensystem) gewonnenen  Einsicht,  wie  sieh  aus  dem  Folgenden  ergeben  i 
wird,  nur  geringe  Fortschritte  genuxcht. 

Zunächst  sind  die  bereits  von  Glisson  u.  A.  als  veranlassende  Ur- 
sachen hezeichneto  Momente  als  solche  auch  heute  noch  in  Geltung. 
Dahin  gehören  felilerhiiftc  Emlihmng,  ungünstige  LeliLMisbedingungen 
in  Bezug  auf  Luft,  Licht  und  Wärme  ,  ungünstige  Einflüsse  von  Seiten 
der  Eltern  und  gesell wäclite  Coiistitutitui  der  Kinder  selbst. 

Üie  Fehlerhaftigkeit  der  Ernährung  ^\Tude  sowohl  in  die  Qualität 
als  in  die  Quantität  der  Nahrung  verlegt.  lu  letzterer  Beziehung  be- 
schuldigte mau  das  Zuviel  und  Zuwenig,  doch  wird  man  Keines  von  Bei- 
den ernstlich  als  Rachiti.s  erzeugendes  Moment  betrachten  wollen ,  *8 
sei  denn,  dass  man  für  die  Ueberf'ütteruug  da-s  Mittelglied  der  Digestions- 
störung  in  Anspruch  nehmen  wollte. 

Die  Beschaflenheit  der  Nahrung  sollte  weiterhin  eine  absijlut  oder 
relativ  fehlerhafte  sein,  letzteres  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  dem 
Alter  oder  der  Individualität  des  Kindes  nicht  entsprach. 

Es  ist  im  Uebrigen  bemerkenswerth,  dass  mau  die  Fehlerhaftigkeit 
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der  Ernährung  wesentlich  iu  Verbältnissen  suclite  ,  welche  nur  inner- 
halb «les  ersten  Lebensjahrs  hervortreten,  trotztlem  die  Entstehung  der 
Racliitis  nach  den  Aasichten  der  verschiedenen  Autoren  mehr  weniger 
wpit  über  dieses  Alter  hinausreicht.  Das  frühe  Entwöhnen ,  das  unge- 
bührlich luug  fortgesetzte  Stillen,  eine  an  plastiseheu  Stollen  anue  oder 
auch  zu  reiche  Mutter-,  Ammen-  oder  Thier-Milch ,  die  frUhe  Dar- 
reichung von  Ensiitzniittehi  ,  besonders  Auiylaeeeu  ,  neben  der  Brust, 
ganz  vorzüglich  aber  der  Ersatz  der  Muttonuileh  durch  diese,  resp.  die 
künstliche  Ernährung  -  -  Alles  Ijezieht  sieh  iiuf  die  Nahrung  des  Süug- 
lingx.  Die  Ernährung  der  folgenden  Lebensjahre  hat  wenig  Berück- 
'  '  ^ung  gefunden  nnd  nur  hier  und  dii  findet  m^u  bei  älteren Hchrift- 
i:  die  süssen  Speisseu.  grobe  Breie,  diw  unreife  übst  u.  s.  w.  in 
betreflender  Richtung  erwähnt. 

Was  den  Eintluss  ungünstiger  Existenzbedingungen  angeht ,  so 
wurde  neben  der  UeberfüUuug  der  Wohnungen  mit  ihrer  verdorbenen 
Athmiingsluft  und  neben  der  mangelhaften  Pflege  (vernacLläa'*igter 
Hautcultur,  übenuässigera  Wiimibulten  der  Kinder),  von  Glisson  imd 
nach  ihm  von  Vieleji  ein  grosses  Gewicht  auf  einen  abnormen  Feuch- 
tigkeit«- imd  niederen  Wärmegrad  der  Luft  gelegt.  Die  abnorme  Häufig- 
keit der  Rachitis  in  uebligten,  von  häufigem  liegen  heimgesuchten  oder 
direct  sumpfigen,  kalten  Gegenden,  gegenüber  der  Seltenheit  in  trocke- 
nen, warmen  Ijändeni,  musste  in  der  That  diesen  Einflüssen  einen  her- 
vorragenden Platz  unter  den  ätiologischen  Momenten  sichern,  In  glei- 
cherweise sollten  kalte,  feuchte  Wohnungen  die  Krankheit  hervoriufeu. 

Abtionne  Verhältnisse  seitens  der  Eltern  wurden  von  nicht  weni- 
''■fgBD  Schriftstellern  in  die  vorderste  Reihe  der  die  Rachitis  veranlassen- 
den L'rsachen  gestellt;  so  eine  grosse  Altersdifferenz  zwischen  Ehegatten 
oder  dji«  vorgerückte  Alter  Beider ,  vor  Allem  aber  eine  durch  die  ver- 
schiedensten Erknmkungen  geschwächte  Gesundheit ,  besonders  der 
Mutter  •).  Die  wichtigste  Frage  hierbei  war  tue  ,  ob  eine  von  elter- 
licher Seite  Überstande  Rachitis  einen  direclenEinfluss  auf  die  Entwick- 
lung der  letzteren  bei  dem  Kinde  habe  ,  d.  h.  ob  die  Rachitis  c-rblich 
eei  oder  nicht.  Sie  ist  ebenso  oft  bejaht  als  verneint  worden.  Für  die 
Erblichkeit  plaidirte  R  i  1 1  e  r  mit  dem  Hinweis  auf  die  fötalen  und  con- 
genitaleu  Racbitisformeu ,  sowie  die  Beolnichtung,  wonach  sämmtliche 
Kinder  solcher  Eltern  ,  welche  die  Symptome  abgelaufener  Rachitis 


•)  Für  die  intrauterine  Rachitis  sind  auch  Phicentar-Erkrankungen  ver- 
Torilich  gemacht  worden  iBohn).  Wir  können  die  Kntstehung  der  R.  in 
„er  Wi'iflf.  d.  h.  durch  ungenügende  Nahrung  nicht  zugeben.  Der  wieder- 
_ftlt  citirt«:  Fall  von  Klein,  wonach  von  Zwillingen  einos  gesund,  das  andere 
rachitisch  zur  Welt  gi-Vouiuicn  sein  soll,  ist  für  nns  nicht  beweisend,  weil  wir 
nicht  wissen,  ob  wirklich  Ruchitis  vorlag. 
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zeigten,  an  dieser  erkrankten,  wälirend  Kinder  ge.sunder  Eltern,  welche 
unter  gleicher  Ernährung»-  und  Wohnungs-Verhültnissen  lebten,  ver- 
schont blieben.  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  uns  durch  diese  Gründe 
noch  nicht  bestimmen  lassen  können,  die  Erblichkeit  der  Rachitis  za 
acceptiren ;  die  Beobachtungen  bissen  sich  wohl  auch  durch  die  An- 
nahme einfacher  Constitutionsanonnilien  der  Eltern  erkliiren.  Ausser- 
dem gibt  uns  aber  weder  die  pathologische  Anatomie ,  noch  die  Patho- 
logie einen  Anhaltspunkt  iur  die  Annahme  einer  rachitischen  Dyscrasie, 
welche  sich  in  das  spätere  Älter  liineiu  fortsetzt,  sondern  wir  sind  im 
Gegentheil  gezwimgen  anzunehmen ,  dass  die  Rachitis  mit  der  Heilung 
des  Processes  am  Scelett  abgeschlossen  ist.  Noch  müssen  wir  hinzu- 
fügen,  dass  in  Betreff  der  disponirenden  elterliclien  Erkrankungen  die 
Syphilis  nunmehr  aiiszuschliessen  ist  (da  sie  in  gewn'sscr  Beziehung  wohl 
in  ihren  Erscheinungen  mit  der  Rachitis  üliereitistimmt ,  aber  ihrem 
Wesen  nach  total  verschieden  ist),  sowie  dass  auch  wir  den  von  Ritter 
betonten  Einfluss  tuberculöser  Erkrankimg  der  Väter ,  gleich  G  e  r- 
hardt,  nicht  zu  constatireu  vermochten. 

Wie  die  ge&ehwächte  Gesundheit  der  Eltern,  sollte  endlich  auch  die 
der  Kinder  eine  Ursache  fiir  die  Entwicklung  der  R,  abgeben  und  wollte 
man  besonders  nach  acuten  Krankheiten  dieselbe  öfters  beobachtet  ha- 
ben. Wir  sahen  die  R.  zu  wiedprlu>Heu  Malen  sich  nach  Keuchhusten 
rasch  und  hochgradig  entwickeln.  Im  (Janzen  i.st  alier  kein  grösseres 
Gewicht  auf  dieses  Moment  zu  legen  und  dasselbe  unter  die  einfach 
prädisponircnden  zu  verweisen. 

Pathogenese.  Im  Anschluss  an  diese  eigentliche  Aetiologie 
bildeten  sich  dann  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehimg 
und  das  Wesen  der  Krankheit,  wobei  von  den  erwähnten  Ursachen  fast 
ausachliesslich  die  Ernährung  in  Betracht  gezogen  und  nur  von  wenigen 
Schriftstellern  die  anderen  Momente  (climuüisclie  Verhältnisse  —  G li s- 
8 on,  Hirsch  —  constit.  Erkrankungen  der  Eltern  ,  Portal  u.  A.) 
berücksichtigt  ivurden.  Die  Ernährung  liefert  demnach  die  Grundlage 
fllr  die  Mehr/ahl  der  die  Pathogenese  betreffenden  Ausrchteu, 

Eine  der  frühesten  Tlieorien ,  welche  sich  auf  die  Beobachtimg 
stützte,  dass  Knocheu  in  Säuren  erweichen,  war  die,  da.ss  dem  rachiti- 
tischen  Process  eine  al>nurme  Säurebildung  zu  Grund  liege.  Mau  coa- 
statirte  diess  auch  mit  Leichtigheit  in  den  ersten  Wegen ,  dem  Er- 
brochenen und  den  Stühlen,  man  fand  sie  in  dem  Athem,  V  e  i  r  ac  sogar 
im  Blut  und  die  Milchkost  war  die  Ciuelle  dieser  Säure,  welche  in  Blut 
imd  Säfte  übergehen  und  die  lüiochen  auflöseu  sollte.  Von  dieser  pri- 
mitivr'u  An.schauung  gelangte  man  zu  der  anderen,  dass  die  in  derSänre 
gelöste  Kuochcnerde  (eine  ganz  richtige  Anschauung  beilüuEg)  aus  uu- 
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bekannten  Gründen  (Ernälinmgsstörung,  Weatherhead,  cf.  Ritter, 

t».  42)  durch  den  Körper  hindurchgettilirt  werde  (in  Harn  und  Faeces), 
ihne  znr  Ausscheidung  und  Ablagerung  zu  gelangen.  Die  Säuretheorie 
tieg  endlich  V>edeutend  im  Ausehen  ,  als  durch  die  chemische  Unter- 
uchnng  der  Ueberschus-s  von  Knochenerden  und  besonders  Milchsäure 
im  Harn  nachgewiesen  worden  waren.  Gleichwohl  machten  sich  ihr 
gegenüber  auch  andere  Richtungen  geltend. 

Guerin  und  Trousseau  suchten  die  nächste  Ursache  der  R.  in 
der  relativen  Fehlerhaftigkeit  der  Nahrung  (mit  dem  Mittelglied  der 
Verdauungsstör img)  und  glaubten  den  Beweis  tlir  die  Richtigkeit  ihrer 
Annalime  durch  dius  Ejqjerimeut  geliefert  zu  haben.  Ersterer  liesa  die 
lülfte  eines  Wurfs  junger  Hunde  an  der  Mutterhrust  säugen,  die  ande- 
rn mit  Fleisch  nähren.  Diese  erkrankten  seiner  Angabe  nach  sämmtlieh 
Rachitis,  während  die  gesäugten Thiere gesund  blieben.  Trousseau, 
reicher  als  Zeuge  für  G  n  6r  i  n  auftritt,  erzielte  angeblich  dasselbe  Er- 
Jehniss  Vmm  jungen  F'chweinen  ,  die  er  mit  pflanzlicher  Kost  fütterte. 
Eine  präcisere  Fassung  erhielt  die  Frage  von  dem  Einfluss  der 
«'ahning,  als  man  direct  den  Kalkmangel  derselben  als  dasjeigentlich 
irsächliche  Moment  bezeichnete.  Zur  Stütze  dieser  Annalime  wurden 
^die  Versuche  Chossat's  angeftihrt,  welcher  augeblich  l>ei  Tauben,  die 
er  längere  Zeit  mit  möglichst  kalkfreiem  Futter  und  («etränk  nährte, 
^btachitis  erzeugt  hatte  (trotzdem  ,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen, 
Chossat  in  seinem  betr.  Bericht  an  die  Academie  nur  von  Knochou- 
»thwund  und  Knochenbi-üchigkeit  spricht  un<l  nut  keiner  Silbe  der  Ea- 
thitis  gedenkt).  Durch  die  Versuche  Fr iedleben'e,  welche,  in  der- 
flben  Weise  durchgeführt,  ebenfalls  die  Abwesenheit  jeder  rachiti-sclien 
iBtönmg  an  den  Thieren  ergaben  ,  schien  aTich  diese  Theorie  ziemlich 
[beseitigt,  alsRoloff  neuerdings  dieselbe  wieder  anfbiilim  und  auf 
Gnmd  eigpuer  und  fremder  Beobachtungen,  resp.  Versuchen,  den  Kalk- 
igel in  Futter  und  Getränk  als  we.sentliche,  ja  alleinige  Ursache  der 
iKachitis  bezeichnete.  Er  belegt  diese  Ansicht  in  semer  letzten  Arbeit*) 
mit  den  Resultaten  ,  welche  er  bei  einer  Reihe  von  mit  allen  Cautelcn 
angestellten  Versuchen  erzielt  hatte.  Letztere  führten  zxi  der  Thnt- 
Mche,  daas  bei  allen  wachsenden  Thieren,  »he  eine  kalkarme  Nahrung 
rhielteu,  sich  eine  Knochenerkranknng  einstellte,  während  diejenigen 
Thiere,  welche  eine  Nahnmg  mit  Kalkzusatz  erhielten,  gesimd  blie- 
Die  bei  ersteren  vorhandene  K nnehenorkranku ug 
Itimmte  aber  im  Wesentlichen  mit  den  Erscheinungen 
I e  r  n  a  t  fi  r  l  i  c  h  e  n  R.  ü  b  e  r  f  i  u. 

lu  ein  ganz  anderes  Licht  wurde  der  Kalkmangel  der  Nahrung  in 

*)  Heber  Osteomalacie  und  fiachitu.  Ärcb.  f.  wiss.u.  pract,  Thierheilk.  Bd.  I. 
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sei iier  Beziehung  zu  dem  rachitischen  Process  durct  eine  hochinteres- 
sante Mittbeihmg  W  e  g  u  e  r\s  gesetzt.  W  e  g  u  e  r ,  welcher  bei  seinen 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Phosphors  auf  den  Organiamos 
die  specifische  Reizwirkiuig  dieses  Stoffes  auf  die  knocheubildeuden  Ge- 
webe entdeckt  hatte,  kam  auf  den  glücklichen  Gedanken,  durch  gleich- 
zeitige Verabreicliang  von  Phosphor  nnd  Entzieliung  anorganLscJier 
Substanzen ,  namentlich  des  Kalks ,  künstlich  RaL'hitis  zu  erzeugen. 
Dieser  Versuch  (bei  einem  jungen  Huhn)  gelang  angeblich  vollständig 
iHid  constatirte  W.  die  Identität  dieser  künstlichen  mit  der  natürlichen 
R.  auch  unter  dem  Microscop.  So  war  es  also  unter  dem  Einfluss  des 
Phosphors  als  des  auf  die  Kuoehenmatrix  specißsch  wirkenden  Mittels 
zu  der  charak-teristisrhcn  Knorpel  Wucherung  gekoniiuen,  während  durch 
die  Beschränkung  der  Kalkzuiiihr  das  charakteristische  Bild  der  rachit. 
Störung  vollendet  worden  war.  Zugleich  war  aber  mit  diesem  Ibcperi- 
ment  —  nach  Wegner  —  der  bisher  nur  auf  der  IVobachtung  fusseu- 
den  Theorie  über  das  Wesen  der  Rachitis  eine  genügende  Bestätigung 
gegeben,  der  Theorie,  wonach  die  R.  bedingt  sei  durch  zwei  Factoren: 
1)  eine  ungenügende  Quantität  anorgunisnher  Salze  im  Blut  (unge- 
nügende Zofiihr  oder  excessive  Ausscheidung)  und  2)  einen  constitutio- 
neUi  u,  auf  die  osteogeuen  Gewebe  wirkenden  Reiz. 

An  W.'s  Ideen  sich  anlehnend,  experimentirte  Heitzuann  in 
gleicher  Richtung  mit  der  ^Milchsäure,  indem  er,  besonders  im  Hinblick 
auf  das  Vorküuamen  derselben  im  Harn  bei  Rachitischen,  in  diesem  und 
in  den  Knochen  Osteomalacischer,  der  VeiTuuthung  Raum  gab,  dass  ge- 
rade diese,  sich  so  leicht  bildende  Säure  Knoehenerkrankungen,  resp. 
Rachitis  oder  Osteomahicie  eraeugen  könne.  (Jlan  sieht  übrigens,  dass 
der  Standpunkt,  von  dem  H.  bei  seinen  Untersuchungen  ausging,  we- 
niger klar  war,  als  derjenige  W.'s).  H  e  i  t  z  m  a n  n  *)  stellte  seine  Ver- 
suclie  an  12  Fleischfressern  (Hunden,  Katzen  u.  s.  f.)  mid  drei  Pflanzen- 
fressern (Kaninchen,  Eithhörnchen)  an,  brachte  die  Milchsäure  entweder 
subcutan  bei  oder  verfütterte  sie  direct  mit  den  Nahrungsmitteln,  \röh- 
rend  er  in  letzteren  und  im  Getränk  dieZufuhr  der  Kalksalze  zwar  ein- 
schränkte, aber  nicht  möglichst  auszusehliessen  suchte.  Schon  in  der 
2ten  Woche  waren  bei  den  Fleischfressern  Erscheinungen  der  Rachitis 
nachweisbar,  Schwellungen  an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  und 
der  Knochen-Kuorpelgräuze  der  Rippeu,  bei  gleiclizeitiger  Abmagerung 
und  Diarrhoe.  Im  weiteren  Verlauf  —  bis  zur  4.  und  5.  Woche  —  nah- 
men die  Schwellungen  zn.  es  kiini  zu  VerkrünimungeTi  der  Röhrenkno- 
chen, C'utarrhen  der  Conjnnct.,  der  Brouchieu,  de«  Magens  u.  s.  w.  Die 
microscopische  Untersuchung  stellte  nach  H.  ebenfalls  die  rachitische 
•)  SitzgBber.  der  kais.  östr.  Acad.  d.  Wiss.  1873.  No.  XVII. 
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"alur  der  Knochenerkraiikinig  fest.     Bei  länger  (4 — 5  Monate)  fort- 
[esetzter  Verfutterung  der  Milclisüure  gingtu  dio  epiphy^ren  Schwel- 
ingen zurück,  selbst  die  diaphysäreu  Verkj'ümmungcn  bis  zu  oinem 
ewissoTi  Grad,  dagegen  kam  es  scliliesslicL  zu  einer  hocbgradigeu  Coii- 
.stenzrermindening  an  den  Knochen,  als  deren  Ursache  eine  wirkliche 
t^teoinsJncie  durch  die  macro-  luul  microscopische  Untersuchung  con- 
stotirt  wurde. 

Wenn  wir  endlich  noch  d«*r  iiir  bestimmte  Fülle  (Entwicklung  der 
B.  bei  anscheinend  guter  Nahrung  und  uormaler  Kalk/Aii'uhr)  construir- 
im  Annahme  gedenken ,  wonach  die  gewucherten  Gewebsschichteu  in 
Folge  specifischer  Eigenschaften  (Säurebildung,  Senator)  die  Kalk- 
alze  uiclit  aufnehmen  sollten ,  sowie  der  Ansicht,  dass  die  eingenora- 
liMJien  Kalksake,  oline  resorbirt  zu  werden,  einfach  mit  dem  Kotb  wie- 
der abgehen,  so  glauben  wir  in  Vorstehendem  alle  erwähnenswerthen 
Theorien  und  Hallttheorien  (die  2  b.'tzteren)  wiedergegclien  zw  haben 
md  können  sofort  zur  Kritik  derselben  übergehen,  welche  in  aller  Kürze 
geübt  werden  soll. 

Die  Säure-Theorie  (hauptsächlich  von  Zeviani,  Cappel,  Trnka 
iindVeirac  vertheidigt)  wurde  ahsbald  nach  ihrem  er.sten  Aiiftreteu 
«hon  mit  guten  Gründen  von  hervorragenden  Aeraten  bekämpft  (Sto  11, 
Cullen,  Boscjuillon),  auf  das  öftere  Fehlen  der  Säure  in  den  ersten 
Wegen,  auf  das  Vorkommen  der  Rachitis  bei  Kindern,  die  keine  Milch- 
feost  erhielten,  hingewiesen,  die  Möglichkeit,  dnss  eine  Säure  von  solcher 
Menge  und  Schärfe,  dass  sie  Knochen  auflöse,  im  Blut  vorhanden  sein 
,e,  bezweifelt  u.  s.  w.  —  Von  späteren  Autureti  wurde  dann  der 
[elnde  Nachweis  einer  Säure  im  Blut  und  vur  Allem  auch  in  den 
Knochen  hervorgehoben  (Lehma  n  u  fand  meist  neutrale  Reaction  wie 
i  gesunden  Knochen). 

Endlich  haben  neuere  und  neueste  Untersuchungen  (Neubauer, 
*.  oben)  weder  den  Befund  eines  abuonuen  Gehalts  au  Phosphaten  be- 
stätigt ,  noch  den  der  Milchsäure  (soweit  es  sich  um  die  Constauz  des 
Vorkorameas  lumdelt)  und  ist  somit  eine  Theorie  wegiällig  geworden, 
«reiche  ohnediess  iiir  eine  bestimmte  Anzahl  von  Rachitis-Fällen ,  wir 
»rinnern  nur  an  die  intrauterinen,  nicht  verwerthbur  und  mit  unseren 
tzigen  Anwehten  über  da.sWe.sen  des  rachitischen  Frocesses  miverein- 
bwr  L»t.  Was  die  An^iichten  Guerin's  und  T  rousseau's  anlangt,  so 
«int!  sie  wegen  ilirer  Allgemeinheit  nicht  zu  discutiren;  die  Experi- 
üufut«  sind  noch  dazu  von  T  r  i  p i  e  r  mit  völlig  negativem  Erlulg  wieder- 
U.  In  Betreff  der  Bedeutung  des  Kalkmangels  für  die  Entwicklung 
IL  ftind  dio  Versuche  Chossat's,  wie  bemerkt,  irrig  interpretirt 
nnien.     Gegen  Rol  off  "s  Beobachtimgen  und  Schllisse  (d.  h.  dessen 
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erste  Mitth.)  traten  S c Ii il t z  und  W e i s k o  und  W il d t  auf.  Ersterer 
konnte  bei  einfacher  Bescliränkting  der  Kalkzufulir  keine  R.  erzielen, 
dagegen  wolil  das  Vorkommen  derselben  bei  ganz  nonnaler  l'^titternng 
constatireu ;  er  machte  ausserdem  auf  den  Widerspruch  der  Anschan- 
unfj^en  Roloff's  mit  dem  Ergebnis^  der  anatomischen  Untersuchung 
(Vorausgehen  dos  hyperplastisclien  Processes  u.  s.  w.)  aufmerksam. 
Weiake  und  Wildt  erklärten  auf  Grund  von  Versuchen,  dass  die 
Zusammensetzung  von  Knochen  auch  bei  jungen  ,  im  Wachsthum  be- 
griffenen Thieren  weder  bei  Kalk-,  noch  bei  Phosphorsäure-Hunger 
eine  irgendwie  bemerkeuswertbe  Aenderung  erleide.  (Jegen  diese  Au- 
toren wandte  sich  wiederum  Roloff  in  seiner  jüngsten  Arbeit  und 
liegt  atisserdera  eine  Mittheilung  Forster's  vor,  welcher  bei  ungenü- 
gender Kalkzufuhr  —  Ijei  einer  Ernährung,  welclie  fiir  den  Eiweissbe- 
stand  des  Körpers  völlig  genügte  • —  eine  Verarmung  »Immtlicher  Or- 
gajie,  spcciell  auch  der  Knochen  an  Kalk  nuchmes. 

Wcgner's  Hvperiment  und  dessen  daran  geknüpften  SchlOa»? 
stehen  bis  jetzt  unangetastet  da*)  und  hamioniren  letztere  mit  den  An- 
schauungen der  grossen  Mehrzahl  der  Anatomen  und  Kliniker.  Ob 
Control- Versuche  angestellt  sind,  ist  uns  nicht  bekannt.  (Roloff 
konnte  möglicherweise  auch  hier  die  Beschränkung  der  Kalkzufnhr  fSr 
das  wesentliche  und  ursächliche  Moment  erklären.) 

Dagegen  sind  die  Versuche  Heit  zm  aiiu 's  von  drei  Seiten  ange- 
griflfeu  und  in  ihren  Resultaten  negirt  worden.  Tripier's,  nach 
Heitzmann's  Angaben  ausgeführte  Fütterungen  führten  zu  keinem 
Resultat.  Hodann  vermochte  Hei  ss  auch  bei  Verabreichung  grosser 
Dosen  von  Milchsäure  (bis  zu  0  Gr.  täglich)  weder  Rachitis,  noch  Osteo- 
inalacie  zu  enieugen ,  ja  nicht  einmal  den  Knochen  ihre  Kalksalze  zu 
entziehen.  Endlich  thcilt  auch  R  oloff  mit,  da.'iS  er  in  Ijetr.  Control- 
Versuchen  selbst  bei  langfortgesetzter  Vertütterung  gro-sser  Gaben  Milch- 
säure keine  Rachitis  hervorbringen  konnte,  wenn  er  nicht  zugleich  (was 
H.  nicht  that)  die  Kalkztifuhr  e  r  h  c  b  1  i  c  h  beschränkte.  Mag  nun  selbst 
in  der  grösseren  oder  geringereu  Beschränkung  dvr  letzteren  der  Schlüssel 
zu  der  Erklärung  der  erwähnten,  sich  direct  widersprechenden  Resultate 
zu  suchen  sein  ,  so  geht  doch  aus  den  Experimenten  drr  drei  letztge- 
nannten Forscher  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Milchsäure  in  keiner 
Weise  auf  den  rachitischen  Process  influirt  und  ihr  somit  auch  nicht  die 
Rolle  in  der  Pathogenese  zukommt,  welclje  ihr  neuerdings  Senator 
auf  (iruud  der  Versuche  H  eitzmann's  (gewiss  mit  gros.sem  Geschick) 
zuth  eilte. 

Indem  wir  noch  zum  Schlus.s  die  beiden  letzten  Annalunen  beruh- 

•)  ersterea  allerdings  aucJi  bis  jetzt  vereiiuelt. 
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reo,  mllasen  wir  sagen,  dass  die  erstere,  wonach  der  Grund  der  ungenü- 
genden Kalkablagerung  in  pathologischen  Zuständen  der  gewaitlierten 
LGewehselemeute  zu  s\ichen  sei ,   einen  schwankenden  Boden  hat.     Die 
l^bwljaclitnng ,  dass  die  Verkalkung  unter  günstigen  Nahnmgsverhält- 
^^^len  nnd  entsprechender  nieilicumentöserBehi^ndlungiinsclipinend  sehr 
^^Sdi  erfolgen  kann,  spricht  allein  schon  gegen  ihre  Berechtigung. 
-^         Bei  der  Annahme  der  Wiedoraljfuhr  der  mit  der  Nahrung  einge- 
Jm  inhrt*!!  Kalksalze  in  grösserem  o<ler  geringerem  Ma<is8,  bezog  man  sich 
W^  pinfstheils  auf  die  Kletzinsky'sche  Analyf'e  (s.  oben),  in  welcher  ein 
abnorm  hoher  Aschengehalt,  resp.  ein  auffixUender  tiehult  «a  Kalk  und 
PhcÄphorsäure  nachgewiesen  sein  sollte ,  andererseits  auf  den  grossen 
f?alzgelialt  diarrhöischer  Stühle.      Letzterer  ist  unbestreitbar ,    doch 
wäre  es  mit  lw?.sonderer  Beriicksichtigung  des  Umstandcs,  dass  die  Di- 
gstion.sätörungen ,  re.sp.  Diarrhöen  nicht  Vorläufer  ,  sondern  Begleiter 
iIps  rachitischen  Processes  sind,  sehr  ungerechtfertigt,  diesem  Moment 
nue  ätiologische  Beziehung  zu  der  Rachitis  beizulegen,  zudem  sie  ja  nicht 
«Iteu  auch  im  weiteren  Verlauf  fehlen    oder  unbedeutend  eind.  —  Die 
rine  Analyse  K.'s  gestattet  natürlich  gar  keinen  Schlnss  und  ob  die 
nicht  diarrhöischen  Stühle  Rachitischer  reicher  an  l*liosi>luirsäuve  und 
Kalk  .«ind.  als  solche  gesunder  Khider ,  bedarf  noch  der  Untersuchung. 
Hiemach  sind  nur  die  Experimente  und  Ansichten  Koloff's  und 
tWegner's  allein  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  die  Hauptfrage  ülier 
V Entstehung  und  Wesen  der  Fi^ichitis  verschieden  beantworten.  Roloff 
»teilt,  wenigstens  in  seinen  ersten  Mittheilnngen,  eine  Wucherung  der 
Rnochenmatrices  in  Abrede  und  bezeichnet  einfach  die  langsame,  unge- 
nügende und  unregelmilssige  Verkalkung  nh  cluirakteristiHch.  W  e  g  n  e  r 
hält  die  primäre  Wttcherung  aufrecht  und  erklärt  letztere  fiir  den  se- 
ncundureu  Process.    Nach  R.  wäre  der  einfache  Kalkmangel  die  alleinige 
" Gmndlage  der  rachitischen  Stönmg,  nach  W.  bedürfte  es  eines,  die  Wu- 
cherung bedingenden,  specifLschen  Irritementa.    Nach  R,  wäre  deshalb 
die  Rachitis  eine  Ernährungsstörung  im  einfuciisten  Sinn  des  Worts, 
ueh  W.  eine  wesentlich  constitutionelle  Erkrankung.     Wir  nuserer- 
•eits  glauben  uns  der  Ansicht  Wcgner's  einstweilen   unschliessen  zu 
mflase«,  können  uns  jedoch  nicht  versagen  ,  am  Schluss  dieser  Benier- 
hmt"'       ■       nf  hinzuweisen  ,   dass  man  vielleicht  in  dem  Hestrebeu  ,    in 
den  i  u  der  Ernährung  die  wichtigste  Ursache  zu  linden,  zu  weit 

gegangen  ist  und  eine  Erscheinung  zu  sehr  ausser  Acht  gelassen  hat, 
wulche  mtserer  Ansicht  nach  eine  eingehende  Berücksichtigung  verdient, 
Ljrir  meinen  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit,  ihre  enonne 
I^Häufigkeit  in  den  Zonen  eines  wechselnden,  feuchten  KHmius  und  ihr 
"    Fehlen  in  heissen,  trockenen  Regionen. 
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Und  in  der  That,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Eruähriingsverhalt- 
mme  inr  die  or.stp  Kindlieit  ilherall  anniÜienid  dio  gleichen  sind ,  daas 
Cüustitiitioiielle  Eiiifliis.se  seitens  der  Eltern  sicli  iu  gleicher  Weise  in 
allen  Zonen  geltend  muchen,  ebenso  wie  die  Ungunst  der  gewöhnlichen 
Existeiizbedingmijjen  (sdileehte  Wolinnng,  Mangel  an  Luft  und  Licht), 
so  wären  wir  vcrsiielit,  in  clinintischeu  Einwirkungen  den  walu-en  Grund 
für  die  Entstehung  der  Kachitis  zu  suchen  und  mit  dem,  wie  es  scheint, 
einzigen  jetzigen  Vortreter  dieser  Anscliiuiung,  welche  übrigens  an- 
nähernd .schon  Glisson  theilte,  dem  geistvollen  Verfasser  der  histor.- 
geogr.  Pathologie ,  die  Aflection  als  da«  Resultat  einer  durch  die  Ein- 
wirkung eines  wecliselnden,  feuchtkniten  Klimas  auf  Haut  und  Äth- 
uiungsorgaue  erzeugten  Blutalteration  zu  setzen. 

Wir  haben  mit  Küeksicht  hierauf  in  der  Eingangs  gegebenen 
Kraukheit.s-Definitiou  dieses  Moment  betonen  zu  müssen  geglaubt. 

E.S  ist  wohl  hier  endlich  dio  Stelle  (s.  Heitz mann's  Versuche), 
eines  Befundes  zu  gedeukeu,  welcher  nicht  veif'ehlcu  kann,  allgemeines 
Interesse  zu  erregen,  indem  einerseits  durch  ihn  eine  neue  That«ache 
constatirt,  anderntheils  einer  bestiuiniteu  Ansicht  Bestätigung  zu  Theil 
wird.  —  Die  Beziehungen  der  Rachitis  zu  der  Ü-steonmlacie  sind  bekannt- 
lich zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  aufgefasst  worden.  Die  Einen 
betrsMshteteii  beide  Processe  als  identisch,  nur  durch  die  Verschiedenheit 
des  Alters  in  ihrer  Erscheinung  diftereuzirfc,  die  Anderen  trennten  beide 
Processe,  als  grundverschieden,  vollständig.  Die  leztere  Ansicht  wurde 
besonders  von  Vi  rchow  in  präcisester  Weise  liegriindet  und,  wie  wir 
glauben,  auch  ziemlich  allgemein  angenommen.  Trotzdem  erhoben  sich 
auch  neuerer  Zeit  wiederholt  Stimmen,  welche  für  die  Identität  eintraten 
und  ganz  insbesondere  ist  es  Roloff,  welcher  dieselbe,  wenigstens  für 
Thiere,  behauptet.  Nun  fiuuleu  wir  bei  der  im  Interesse  unserer  Arbeit 
vorgenommenen  Durchsicht  der  hiesigen  path.-anat.  Sammlung  ein  Kin- 
derscelett  (von  ca.  1  '/>  — 2  J.),  welche.*«  unter  der  Bezeichnung  >hoch- 
gradige  BacbitiH«  .sofort  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  in  Anspnich 
nahm.  Dasselbe  zeigte  eine  uns  bis  dahin  nie  zu  Gesicht  gekommene, 
hochgradige  Weichheit  fast  des  ganzen  Sceletts;  dieselbe  war  beson- 
ders auftalüg  an  den  nölirenknocheii ,  welche  di<^  Biegüamkeit  und  — 
auf  dem  Durclischnitt  —  auch  das  Aussehen  von  Holluiidenuark  hatten. 
Von  sänimtlichen  Knochen  waren,  um  kurz  zu  sein,  nur  das  Felsenl>ein 
und  die  Protul)oranz  des  Os  occip.  von  normaler  Härte.  Weiterhin  aber 
war  uns  die  (icringfdgigkeit,  re.sp.  Abwesenheit  der  gewöhnlichen  epi- 
uml  diapliy.säreii  rachiti.schen  Störungen  sehr  auÖ'alk'iuI  und  erbaten  wir 
uns  daher   von  H.  Prof.    Lucae*)   die  Erlaubniss,  einige  Präparate 

•)  dessen  immer  bereite  Gate  wir  hier  dankend  anerkennen  wollen. 
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(Rippe  und  Radius,  wenn  wir  nicht  irren)  an  H.  Prof.  v.  Reckling- 
baus eu  zur  Uutersuchnng  zu  senden.    Herr  v.  R.  hatte  die  Gtite,  uns 
folgende  Mittlieilung  hierauf  zugehen  zu  lassen,  die  wir  am  Besten  wört- 
lich wiedergeben:  >Der  Knochen  zeigt  ausser  den  gewi"ihnlichen  rachi- 
tischen Veränderungen  sehr  massigen  Gm ds  an  den  Knorpclthei- 
len  —  als  auflalligHte  Erscheinung  eine  Osfceomalacie,  wie  ich  sie 
iD  dieser  Stärke  bei  einem  rachitischen  Kinde  nodi  nielit  gesehen  habe. 
In  den  Knochenbälkchen  sind  nur  noch  an  sehr  wenigen  Stellen  ganz  ge- 
ringe Rest«  von  kalkhaltiger  Tela  ossea  mit  d<'iitlithen  Knochenkörper- 
zeichnongen  (so  spärlich ,  dass  man  bein»  Schneiden  gnr  nichts  davon 
wahrnimmt)  vorhanden.    Die  Knochenbälkchen  bestehen  vielmehr  zum 
idlergrössten  Theil  aus  entkalkter  Knochrnsnbstaiiz  ;  die  der  Oberfläche 
des  Knochens  nahe  gelegeneu  sind  reich  an  zackigen  Höhlen  und  voll- 
kommen gleich  osteoidem  Gewebe,  im  Innern  des  Knochens  sind  sie 
echmäler,  gestreckter  und  namentlich  armer  an  Hühleii.    An  einzelnen 
Knochenbälkchen  finden  sich  dickere  Stellen,  anscheinend  hergestellt 
durch  Auflagerung  neuen  Gewebes  von  den  Markriiumen  aus  und  zwar 
mes  Gewebes,  welches  sich  von  dem  übrigen  osteoiden  Gewebe  dadurch 
wiraeichnet,  dass  es  ansserordentlicli  arm  an  zackigen  Hühlen ,  nichts- 
destoweniger aber  ungemein  deutlich,  deutlicher  sogar  wie  alles  andere, 
Umellär  gestreift  ist.    Auch  in  diesem  (natürlich  ebenfalls  kalkfreien) 
G«*ebe  sind  Anslünfer  von  den  zackigen  Höhleu  (Knochenkaiiälchen) 
nidil  zu  verfolgen.  —  Die  erwähnten  Verdickungsstellcn  denti*  ich  als 
beginnende  Osteosclerose,  natürlich  in  den  rudimentärsten  Anlangen. 

Da  die  Osteoniahicie  so  sehr  in  den  Vordergrnnd  tritt  gegenüber 
<it*n nichitischen  Veränderungen,  scheint  es  mir  iingezeigt,  diesen  Fall 
ihinfantile  Osteomalacie  von  der  Rachitis  zu  trennen.« 

Hiermit  wäre  demnacli  sowohl ,  unseres  Wissens  zum  ersten  Mal, 
PID«  infantile  Osteomalacie  constatirt,  als  weiterhin,  nach  unserer  Auf- 
fu«uiig,  ein  neuer  Beleg  für  die  Verschiedenheit  des  rachitischen  und 
o«t«mmlaci8chen  Proccsses  geliefert.  Indem  wir  uns  übrigens  weitere 
Mitthcilniigen  vorbehalten,  bemerken  wir  noch,  dass  dieser  Fall,  d.  b. 
•1» hochgradige  Rachitis,  von  Stiebel  sen.  in  seiner  betreffenden  Ar- 
Wt  erwäliut  wird  und  den  Untersuchungen  Böttcher'«  (vrgl.  Kuo- 
''l»en- Analysen)  zu  <irund  gelegen  hat.  Die  Resultate  B.  sind  nach  Obi- 
gem begreiflich. 

Diagnose  und  differentlelle  Diagnostik. 

Di  eDingnosederRnchitisstiitztsic  hallein  auf  den 
KachwriB  der  geschilderten  Fo  rm  v  eränderungen  des 
See  1  eil  s ,  welche  man  am  Leichtesten  am  Schädel  (ba.  an  den  Kiefern, 
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Fl  ei  seh  manu),    am  Thorax  und  an    den  Extreiuiüiten  constatiren 
wird.  Miiii  liat  zwjir  gesagt,  dio  Diarrhäen,  die  Alnnagcrung,  vor  Allem 
«ibcr  das  Nichterscheinen  der  Zähne  weisen  daraufhin,  dassehie  Ilachitis 
im  Anzug  ist  uud  hat  diesen  Symptomen  einen  wirklichen  diagnosti- 
schen Werth  beigelegt,  wir  sagen  aber,  sie  weisen  auf  eine  Untersuch- 
ung hin,  die  man  bis  dahin  versäumt  hat,  denn  man  wird  in  allen  diesen 
Inllleri  die  nusgcsprocheuen  Scelettverändemugen  da  oder  dort  bereits 
vorfinden.    Die  Diagnose  würde  desshnl]>  auch  keinen  Schwierigkeiten 
unterliegen,  wenn  wir  niclrt  in  der  Nenxeit  durch  Wegner 's  schöne 
Unter^uchnugeii  in  der  Ilereditiir-Sj-philis  einen  Process  kennen  gelernt 
hätten  ,  welcher  in  seiner  Localisation  und  nahezu  auch  in  seiner  Ver- 
breitung sich  dem  rachitischen  in  einem  gewissen  Stadium  völlig  gleidi 
verhält,  eiue  Gleichheit,  welche  sich  in  den  ei'sten  Anlangen  sogar  auf 
den  microscopischen  Befund  erstreckt.  Was  nun  die  differientielle  Dia- 
gnostik beider  Afl'ectioneti  betrifft,  so  wird  gewöhnlich  hervorgehoben, 
dass  die  epiph^'säre  TiOculisation  ,  d.  h.  die  Verdickungen  —  an  Thorax 
und  Extremitäten  bei  Syphilis  schon  alsbald  nach  der  Geburt  nachweis- 
bar siud  oder  zu  deutlicher  Entwicklung  gelangen,  während  dieähnlichen 
rachitischen  Schwellungen  meist  erst  in  dem  2ten  LebenslrälbjaLr  er» 
scheinen.    Auf  dieses  Moment  möchten  wir  kein  grosses  Gewicht  legen, 
seithem  wir  beobachtet  haben,  dasa  die  Knochensj'philis  erst  4  und  6 
Monate  nach  der  Geburt  erkennbar  ist  und  dass  -  -  was  ungleich  häo- 
figer  —  namentlich  die  Rachitis  des  Thorax,  bisweilen  auch  der  Extre- 
mitäten schon  in  der  frühesten  Lebenszeit  hinreichend  deutlich  ausgc 
liiklet  ist.    Wir  verfugen  übrigens  über  bessere  Anhaltspunkte  filr  die 
Unterscheidimg  beider  Krankheiten.    In  der  Mehrzalil  aller  Pälle  wer- 
den die  charakteristischen  Symptome  der  hereditären  Syphilis,  die  Co» 
ryza,  die  Plaepies  muqueuse.s  an  den  Mundwinkeln  und  dem  After,  die 
bekannten  Exanthemformen  auf  der  Haut  überhaupt  keinen  Zweifel  auf- 
kommen lassen.    Es  kommen  aber  auch  (allerdings  höchst  selten)  Falle 
vor,  in  welchen  alle  diese  Erscheinungen  fehlen;  hier  ist  das  allein 
entscheidende  Moment    die  Beschaffenheit  des   Schä- 
dels, Wii-  haben  keinen  Fall  von  Rachitis  der  ersten  Lebeusmouate  ge- 
sehen ,  bei  welchem  die  Beschaftenheit  der  Schädelknochen,  ziunal  der 
Nahtnlnder  eine  nomiale  war,  während  wir  die.s.>lV>e  bei  Syphilis  immer 
intact  faiirlcn  ;  ja  es  schien  uns  in  einigen  Fällen  .sogar,  als  ob  die  Festig- 
keit der  Knochenränder  hier  sogar  abnorm  gross  sei.  In  späteren  Stadien 
sind  wir  entweder  dadurch ,  dass  wir  die  häufigen  Ausgänge  des  syphi- 
litischen Processes  au  den  Epiphysen  (Eiterung,  Caries  oder  Necrose  uud 
Loslösimg  der  Epiphysen)  vor  uns  haben,  des  Zweifels  enthol>en  oder  wir 
haben  es  möglicherweise  mit  in  den  ersten  Stadien  geheilter  Knochen- 
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philis  am  thtui.    Audi  in  letzterem  Fall  könnte,  wenn  nothig,  die  Be- 
iffcnheit  des  Schädels ,  die  An-  oder  AhMesenLeit  rachitischer  Ver- 
ttdcningen,  Atdialtspunkte  gehen. 

Eine  andere  Afibctiou,  welche  zu  einer  Verwechslung  mit  Rachitis 

»s  zu  einem  gewissen  Grad  Veranlassunof  gelifii  kann,  ist  die  chronisdie, 

iffose  Osteomyelitis  und  sie  ist  es  höchst  wnlirsclieiulich,  welche  zum 

leil  als  acute  R.  aufgefasst  ist.  Die  auch  ihr  zukommende  Auftreibung 

ier  Epiphyseu  der  Röhrenknochen ,  die  Verdickungen  der  Diaphysen, 

lie  iK'gleitendcn  Digestionsstöningon,  die  grosse  Blässe  der  Kinder  lassen 

neu  Irrthimi  besonders  dann  begreiflich  erscheinen,  wenn  etwaSchildel- 

ichitis  zugleich  vorhanden  ist.  Zudem  erscheint  imch  die  Osteomyelitis 

häufigsten  innerhalb  des  ersten  Lebensjahrs.    Indessen  müssen  die 

chränkxing  des  Procc^ses  auf  die  Extremitäten ,  (wie  es  die  Kegel), 

Üe  ausserordeutbche  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegung  und  Berührung, 

die  friih  auftretenden  Oedeme ,  die  conotante  meist  erhebliche  Pulsstei- 

gerung  in  Verbindung  mit  der,  trotz  entsprechender  Eniäluung  und  Me- 

Bcation  vorschreitenden,  Prostration  alsbald  die  Diagnose  sichern. 

,An  dieser  Stelle  müssen  wir  endlich  noch  eines  auscultatorischen 

smcDS  gedenken ,  dessen  diagnostische  Bedeutung  für  die  Schiidel- 

ichitis  vor  nicht  langer  Zeit  lebhaft  discutirt  wurde,  das  Symptom  des 

^Hirahlasens.  Dasselbe,  zuerst  von  Fishor  in  Boston  gefunden  und 

ichen ,  stellt  ein  über  der  grossen  Foutauelle  fast  ausschliesslich 

iruehmbares,  an  Intensität  wechselndes,  mit  der  Heixsystole  syn- 

joes  BLosen  dar ,  wclched  mit  den  anderen  bekannten,  am  Schädel 

rbaren  Geräuschen  nichts  gemein  hat,  nicht  vor  Beginn  des  5teu  Jdo- 

und  angeblich  nicht  nach  dem   4tcn  Jahr  erscheint,  rcsp.  sich 

Jet  imd  betreffs  seiner  Entstehung  in  die  grossen  Arterien  der  Him- 

verlegt  wird.   Die.ses  Geräusch  wurde  von  einigen  hervorragenden 

briflstellern  (R  i  1 1  i  e  t ,  H  e  n  o  c h)  als  ein  fiir  die  Schäilelracliitis  uahe- 

chamkterlstisches  und  insofern  speciell   werlhvoüeij  Symptom  be- 

ndinet,  als  dasselbe  bei  dem  llydroceplialus  fehle  und  somit  als  diff. 

aoslischer  Anhaitapunkt  gelten  könne,  lüdessen  ist  durch  eine  Heihe 

tältiger Untersuchungen  (Wirthgen,  Hennig,  Ritter) alsbald 

»teilt,  dass  es  erstens  sich  auch  bei  gesunden  Kindern  linde  und 

»er,  dasä  es  ebensowohl  bei  einer  grossen  Anzahl  rachitischer  Kinder 

ic,  ftU  es  bei  nicht  rachitischen  Hydrocephalen  vorkomme.  —  Es  mag 

LT  die«  Phänomen  wohl  ein  G^eustaud  des  Interesses ,  nicht  aber 

diagnostischen  ^'erwcrthnng  sein*J. 

IV  ,l..-..,„1  ,1...  r),-,,,l-^   dieser  Arlieit   erhalte   ich   noch  diu  Mono^aphio 

.he  nirngerfnisch    der  Kinder,     lleidelberg  1877. 

11  Schlurts,    daiäs  das  Geräusch  eine  ph^siologischo 

kuag  da.r8teUe  xmd  diif.  diagnostisch  nicht  zu  verwerthea  sei.    Neu  und 
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Verlauf,  Dauer,  Ausgänge. 

Der  Vorlauf  der  Rachitis  ist,  wenu  wir  von  der  noch  nicht 
sicheni  acuten  Form  ubsi'heu,  ein  chtünischer,  bei  dem  es  zu  Rcinis- 
sioneu,  ja  zu  vollständigen  lutermissioiieu  kommen  kann,  denen  even- _ 
tuell,  bei  neuerlich  einwirkenden  Scliiidliehkeiten ,  ha.  intercurrent  auf- I 
tretenden  acuten  Krankheiten  uielir  weniger  erhebliche  Exacerbationen 
folgen,  z.  B.  in  der  Weise,  dass  nach  abgelaufener  Schädel-  oder  Brust- 
Rachitis  die  AtlVction  sich  plöbtlich  an  den  Extremitäten  entwickelt. — 
(Dass  im  Uebrigen  nicht  alle  Sceletttheite  bei  jeder  Rachitis  erkranken, 
ist  selbstverständlich.) 

Die  Dauer  i.st  nicht  wohl  zu  präcisiren,  da  sie,  abgesehen  von  dem 
unbekannten  Zeitpimkt  des  Beginnes  ,  streng  genommen  mit  dem  Aal' 
hören  des  WucherungsprüceSiseH  und  der  eingetretenen  Verktdkung  ihre 
Abgränzung  finden  juüsste.    Du  aber  ein  solcher  Nachwei«  nicht  in  uii' 
serer  Macht  liegt  und  das  Fortbestehen    der  Diffonuitäten  natürltch 
nicht  massgebend  ist ,  so  seilen  wir  uns  auf  andere  diagnostische  Hfilfr» 
mittel  angewiesen  und  bietet  uns  in  der  Richtung  die  Besserung  des 
Aligemeinbelindcns  und  die  Wicdcrauluahme  der  Bewegungstliätigkeit 
meist  den  besten  und  einzigen  Anlialt.  Im  Ganzen  wird  man  nicht  fehl- 
gehen, wenn  man  auch  für  die  leichtesten  Fälle  eine  mehrmonatliclie 
Dauer  annimmt ,  während  man  für  die  uiittelschwereu  eine  solche  von 
Vs  Jahr  und  mehr  und  für  die  schweraten  Formen  sicher  eine  Dauer 
von  einem  Jahr  zugeben  mus.s.    Gleichwohl  sind  dies  nur  approximative 
Schätzungen. 

Die  Ausgänge  beziehen  sich  einestheils  auf  die  localen  Vorgänge^ 
andererseits  auf  den  Krankheitsprocess  im  Allgemeinen. 

Die  Heilung  der  KnocheuaÜ'ecfcion  erfolgt  bei  Stillstand  des  Wuch 
rungsprocesscB  durch  mehr  weniger  ra.sche  und  reichliche  Verkalkunj^ 
und  Verknüchennig  der  osteoiden  Lagen,  so  zwar,  diuss  letztere  in  eia 
sehr  dichtes  Knochengewebe  (Eburneatiou,  Sclerose)  umgewandelt  wer- 
den.    In  ausgezeichneter  Weise  kommt  dies  au  den  platten  Kuocheü» 
dem  Schädeldach  (luii  die  Tubera),  dem  Becken  (Darmbeinen)  und  aa 
den  Schulterblättern  zur  Ansieht;  die  Knochen  erlangen  damit  eine  be- 
deutende Gewichtszunahme.  Als  ein  anderer  Ausgang  wurdevon  Gu^rin 
der  in  Atrophie  bezeichnet,  —  consumptio  rachitica ;   hierbei  sollte  die 
äussere  Knochentafel  auf  ein  nur  dünnes  Häutchen  reducirt.  die  normale 
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CoQsistenz  des  Knochens  fast  ganz  verloren  gegangen  sein.  —  Wir 
liaben  einen  derartigen  Fall  nicht  gesehen;  sollte  es  sich  nicht  hier  auch 
um  Osteoraalacie  gehandelt  haben  V 

Die  epi-  und  diaphysäreu  Verdickungen  gehen  sehr  langsam  zurück 
und  bleil>en  nicht  selten  bis  zu  einem  gewissen  Tirad  Zeitlebens  bestehen  ; 
in  noch  höherem  Grad  gilt  dies  von  den  Forni-A'eriinderuugeu  des  Schä- 
del», des  Thorax  und  des  Beckens ,  während  die  Verbiegungen  der  Wir- 
bt'lsäule  meist  nach  einigen  .Jahren  völlig  verschwundtn  siiul  (bei  zei- 
tiger und  passender  Behandlung ,  nicht  selten  auch  ohne  sie).  Noch  in 
späten  Jahren  gibt  bekanntlich  der  viereckigte  Schädel  Zeugnissvon  der 
Oberstandenen  Rachitis  ebenso  wie  der  mi.ssstaltete  Brustkorb.  Im  Ueb- 
rigen  sind  die  Fälle  doch  nicht  so  selten,  in  welchen  unter  günstigen 
'Wachsthums-  und  anderen  Verhältnissen  eine  giaiz  leidliche  Ausglei- 
chang  und  R;vnmverbesserung  am  Thorax  und  wahrscheinlich  auch  am 
Becken  zu  Stande  kommen,  denn  .suust  miissteu  ,  bei  der  enormen  Ver- 
brtj-itung  der  Kachitis  die  betr.  geburtshülilichen  Operationen  doch  weit 
häufiger  in  Frage  kommen,  als  es  glücklicher  Weise  der  Füll  ist. 

Die  diaphysären  Krürannuigen  massigen  Grads,  mögen  sie  nun  auf 
einfncher  Verbiegung  oder  auf  Inlrftctionen  und  Fructuren  beruhen, 
gleichen  sich,  mit  iortschrcitendeni  Wachsthum,  gewöhnlich  vollständig 
AUS  (man  sieht  dies  namentlich  an  deiiTibien),  während  die  stärkeren 
Formen  der  Art  und  besonders  die  Gelenkdislocationen  ,  ilas  Gönn  vul- 
gnm  mid  varum  oft  dauernd  werden. 

Von  vielen  Autoren  (schon  von  Glisson,    besonders   aber  von 
Gnirin  und  Ritter)  wird  ein Zui-ückbleiben  des  Längen wachsthums, 
speciell  auch  für  das  llöhestadium  der  R.  als  fast  conj^tant  angegeben, 
Ton  Anderen  dagegen  geläugnet  oder  nur  in  beschränktem  Maass  zuge- 
«tauden.  V  i  r  c  h  o  w  nuichte  verniittolnd  darauf  aufmerksam,  dass  in  der 
Bllllhe  des  Processes  mit  der  Wucherung  des  Intermediärknorpels  auch 
Wuchsthum  vorhanden  sein  mtlsse  und  da-ss  erst  mit  dem  Aufhören  der 
nsteren  eine  Verlangsamung,  ja  ein  Stillstand  eintrete.     Er  fügt  abi-r 
hinzu,  doBs  dieses  Wach.sthuni  des  Knorpels  iusoloru  weniger  in  Anschlag 
Itomnie,  als  die  Wucherung  in  Folge  der  ihr  entgegenwirkenden  Kräfte, 
dw  Körperlast ,  des  Muskelzngs  u.  s.  w. ,  mehr  in  die  Breite  stattfinde. 
£rlii;bl  weiter  hervor,  dass  nicht  alle  Knochen  des  Sceletts  von  der  R. 
in  gleicher  Weise  betroffen  werden  (besonders  sind  die  Extremitäten 
nicht  selten  weniger  ergrifieuj  und  dass  die  Verkürzung  sich  vorzugs- 
weise an  den  deform! rten  Knochen  (die  Krümmung  natürlich  eingerech- 
npt)  fuidet,  demnach  wohl  auf  mechanische  Ernährungsstörung  zurück- 
^»ufQhren  ist.  Es  kommen  somit  eine  ganze  Anzald  von  Momenten  in  Be- 
ll ,  welche  die  Erledigung  der  Wachsthums-Frnge  erschweren.    So 
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viel  .scheint  nach  den  Messungen  des  unerniüdliclien  Forschers  in  dem 
Beryieh  der  Rachitis,  Ritter  v,  li. ,  festzusteheji ,  dasa  bei  derselben 
fast  nie  das  Mittel  der  uonimlen  Körperliiuge  des  entsprechenden  Alters 
erreicht  wird  und  dass  die  Körperliiuge  der  Rachitischen  meist ,  selbst 
weit,  unter  das  Minimiun  des  Normuleii  fallt.  I^püterhiu  kann,  wie  die 
Erfahrung  zeigt,  das  Versäumte  vollständig  nachgeholt  werden  und  die 
Körpergrösse  eine  ganz  entsprechende  sein,  in  nicht  wenigen  Fallen 
aber  bleibt  sie  unter  dem  Mittel,  ja  in  setteuen  Fällen,  bei  vöUigur  Er- 
schöpfung der  Kuoclienniatrix,  i.st  melu'  weniger  hochgradiger  Zwerch- 
wiichs  die  unausbleibliche  Folge. 

Die  uncomplicirte  rachitische  Erkranknng  endet,  soweit  unsere  Er- 
Jahrung  reicht,  immer  in  Genesung,  leider  sind  aber  die  Complicationeu 
mehr  Regeln  als  Ausnahmen  und  so  geht  denn  eine  grosse  Anzahl  ra- 
cliitischer  Kinder,  die  meisten  an  Bronchitiden  und  Broncho  -  Pueumo- 
uien ,  eine  etwas  geringere  Zahl  an  DarmaCfectioneu  imd  nicht  wenige 
auch  an  Stimmritzenkrampf,  .sowie  hydrocephalischen  Processen  zu 
Grunde  (vergl.  die  Sectionsbelunde).  Die  Erkrankungen  der  Lungen, 
des  Dannkanals  und  der  Kugeliörigeii  Drüsen  nehmen  zudem  nicht  selten 
einen  chronischen  Verlauf  und  werden  zur  Quelle  tuljerculöser  Proceaae, 
amyloider  Degeneration  u.  s.  f.,  welche  schliesslich  den  tödtlichen  Aus- 
gang bedingen. 

Prognose. 

Die  Prognose  hängt  demnach  fast  ausschliesslich  von  den  Complicatio- 
neu ab,  wenn  sie  auch  noch  von  einer  Reihe  auderer  Momente  becinflossk 
wird.  Dahin  gehören  die  Ausdehnung  und  Dauer  des  rachitischen  Pro- 
cesses,  das  Alter  und  der  Kräftezustand  des  betr.  Individuums,  endUch 
vor  Allem  die  Beschaffenheit  der  Lebensverhältnisse,  soweit  sie  sich  »üf 
Ernährung,  Athmuug  u.  s.  w.  beziehen. 

Indem  wir  aber  die  prognostische  Bedeutung  der  Knochenaffection 
im  Allgemeinen  den  erwähnten  Momenten  gegenüber  zurückstellen ,  so 
kann  dies  nur  mit  der  Einschränkung  geschehen,  dass  die  Ditioniiität^^ 
zweier  Knochengerüste ,  des  Brustkorbs  und  des  Beckens,  eine  gewiJj^H 
tige  Ausnahme  bilden.     Eine  irgendwie  bedeutende  Verengerung  (l«s 
Thorax  muss  natürlich  durch  entsprechende  Störung  der  Respiration 
und  Circulation  für  immer  grosso  ISefahrcn  in  sich  schliessen,  während 
die  Form- Veränderungen  des  Beckens  für  das  weibhche  Geschlecht,  so 
wenig  bedeutungsvoll  sie  in  der  Jugend  sind,  nicht  .selten  die  Lebens- 
frage   stellen ,    wenn    es  sich  um  die  Erledigung   der  Gebärluuctiou 
handelt.  — 

Prophylaxe,    Wenn  es  auch  bei  der  noch  fehlenden  Kenntniss 
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der  nächsten  Ursache  des  rachitischen  Processes  wahrscheinlich  nicht 
iii  iiuserer  Macht  liegt,  den  Ausbruch  desselben  hintaiiziihalten,  so  .sind 
«ir  doch  im  Stand ,  dessen  Ausdehnung  zu  beschräukcn.    Und  zwar  ge- 

[ichieht  dies,  indem  wir  diejenigen  Scbiidlichkeiten  zu  beseitigen  oder 
alttii.'ichwücheu  suchen ,  welche  oben  als  die  Plntwickhing  des  L(?ideus 
l)egflji.stigi*nde  bezeichnet  sind.  Eine  immer  wiederholte  Aufklänmg,  be- 
sonders des  ärmeren  Publikums,  über  die  Ernährung  und  PHege  der  Kin- 
der, die  Errichtung  von  gewissenhaft  geleiteten  Mi k-h  -  Anstalten  in 
grossen  Städten  würden  zunächst  von  unberechenbarem  Nuzen  seiu.  In 
einwlnou  Rillen  wird  schon  da.s  diätetische  Verluilten  schwächlicher 
^Schwangerer  zu  regeln  sein,  besonders  solcher,  in  deren  Nachkommen- 
«liaft  sich  bereits  Rachitis  gezeigt  hat.  Eventuell  ist  al>er  diesen  Milt- 
t*rn  das  Stillen  überhaupt  zu  untersagen ,  das  Kind  einer  guten  Auiuie 
III  nhergeben  oder,  wo  die Beschafl'ung  einer  Amme  unmöglich,  die 
tiiiKstliche  Ernährung  in  passender  Weise  einzuleiten.  Unter  den  Ersaz- 
Plitteln  der  menschlichen  Milch  (man  muss  uns  dieae  Erörterung  ge- 
>tftiten)  steht  eine  gute  Kuhmilch  obenan,  nächstdem  halten  wir  die 
Uebig'sche  8nppe  (und  zwar  nach  Liebig's  Vorschrift  zubereitet)  und  die 
oondensirte  Milch  für  die  xweckmässigste  Nahrung  in  der  ersten  Lebens- 
ft?it.  Indessen  eignet  sich  die  leztere,  von  so  unschätzbarem  Werth  sie 
unter  gewissen  Verhältniaseu  (auf  Reisen  oder  intercurreut,  z.  B.  im  Hoch- 
»ommer)  ist,  wegen  ihres  abnorm  hohen  ZuckergehaUew  nicht  zu  länge- 

j  rem  und  ausschliesslichem  Gebrauch  ,  und  wenn  auch  die  neuerer  Zeit 
«nfgcstellte  Behauptung,  dass  die  Ernährung  mit  condeusirter  Milch  die 

I  Entwicklung  der  Rachitis  begünstige,  noch  durch  ausgedehntere  Beoli- 
»chtungeu  zu  controlireu  ist ,  so  spricht  uu.scre  eigene  Erfahrmig  doch 
CO  Gunsten  derselben.  Ausserdem  muss  schon  das  meist  anämische  Aus- 

|»ehifn  der  Kinder*)  Bedenken  erregen  und  die  starke  Fettentwicklung  im 
Zellgewebe,  besonders  an  den  inneren  Organen  (Lebec)  in  ihren  Ctm- 

LtKjuenzen  in  Betracht  gezogen  werden.  (Man  findet  in  der  That,  dass 
erartige  Kinder  acuten  Krankheiten  gegenübi^r  erheblich  weniger  wi- 

r^  -  X      v^iähig  sind.)    Es  wird  sich  daher  empfehlen,  von  der  condensir- 

•  li  nur  für  die  ersten  3  oder  4  Monate  Ciebrautli  zu  machen  und 

zur  Kuhmilch  überzugehen,  eventuell  alsbald  Fleischsuppen  neben 

tu  verabreichen.  —  Für  manche  Fälle  leistet  auch  da.s  Biedert 'sehe 

i-(iemenge  gute  Dienste  ,    doch  ist  die  Beschaflung  eines  guten 

RalmKS  oft  nicht  weniger  schwierig,  als  die  einer  guten  Kuhmilch  and 

erfordert  auch  die  Zubereitimg  der  Mischung   grosse  Sorgfalt.     Was 

endlich  die  stärkmehlhaltigen  Surrogate  betrifft  (Nestle's,  üöttinger, 
^3ockenheimcr  Kindermehl,  Hartensteiu's  Leguminose  u.  s.  w.),  so  sind 

•)  d.  h-  der  mit  condeusirter  Milch  ernährten  K. 

dten.    III.  1.  S 
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diese  nach  fremden  und  eignen  Erfahrungen,  welche  zudem  in  den 
neuuren  Untersuchungen  über  Speiehel-  und  Puncvoassaft-Absonderung 
inuerhalb  der  ersten  Lebensuiouate  eine  gewichtige  Stütze  finden  ,  ab 
erste  Kindemahrung  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  Sie  passen 
erst  vom  4. ,  5ten  Monat  ab  und  leisten  dann  in  der  That  oft.  Vorzög- 
lichea.  —  Konnte  ein  Kind  an  der  Brust  genährt  werden ,  so  ist  darauf 
zn  sehen,  dass  das  Stillen  nicht  zu  lange  fortgesezt  werde  und  nöthigen- 
falls  zeitig  die  entsprechenden  Nährmittel  zu  Hülfe  genommen  werden, 
wo  die  erstere  nicht  ausreiciit. 

Nächst  der  Regelung  der  Enuihrung  ist  dann  die  Sorge  fOr  eine 
entsprechende  Hautcultur  (durch  Bäder  und  «crupulöse  Reinlichkeit  in 
der  Wäsche),  sowie  l'ür  Beschaffung  einer  rcspirabeln  Luft  (durch  fleis- 
sige  Ventilation)  von  grösster  Wichtigkeit. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  bei  Befolgung  dieser  Grundsätze  (die 
Prophylaxe  der  Diffornu'täten  werden  wir  später  erörtern)  derEntwick- 
huig  der  Krankheit  engere  Gränzen  gezogen  werden  könnten,  doch 
stellen  sich  Unwissenheit,  Vnrnrtheil  oder  Indolenz  der  Erreichung  des 
Ziels  überall  in  den  Weg  und  so  hat  es  der  Arzt  in  vielen  Fallen  als  ein 
tTlück  zu  betrachten,  Aveini  ihm  Gelegenheit  zu  zeitigem  Eingreifen  gt- 
boten  und  er  nicht  vor  das  fait  accoiiipli  der  traurigen  Erscheinung  ge- 
stellt wird,  in  welcher  sich  die  ausgebildete  Rachitis  repräseutirt. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  zerfällt  in  eine  allgemein 
diätetische  und  eine  niedicamentöse,  wozu  noch  die  specieU  chimrgischi 
der  Ditformitäten  der  Knochen  und  Knochengerüste  kommt. 

Was  die  erstere  angeht,  so  gelten  für  sie  die  oben  erörterten  Priu — 
cipien.  Die  Eni älirungsf rage  ist  hier  um  so  wichtiger,  als  die  meist  toi 
liandenen  Digcstionsstörutigeu  zu  einer  grossen  Vorsicht  in  Betreff  dexr". 
Qualität  tmd  Quantität  der  Nabrnngsmittel  anflbrdern.  Für  die  jüngere*«J 
Kinder  ist  da-s  Nöthige  bereits  angegeben  ,  für  ältere,  schon  vom  8te«i 
Monat  ab,  ist  eine  besonders  kräftigende  Ernährung  durch  Verabreicb- 
ung  auserlesener  Brühen,  Beaf-tea,  Kiern,  ieinzcrthoiitem,  leicht  durch- 
gebrateneni  Fleisch  (nicht  rolieni ,  ivegen  der  Gefahr  der  Infection)  und 
dir>  rtarreichuug  von  gutem  Wein  am  Platz  ,  besonders  des  alcohol-  nnil 
ziickerreichen  Portweins  und  Tokajers,  bei  üurch fällen  der  «.dstringi- 
reudea  ungarischen  Rothweine,  des  Bui^unders.  Eine  reine,  frische  Luft 
in  dem  Kinder-,  resp,  in  dem  Schlafzinuner,  ist  ein  dringendes  Erfordcr- 
niss,  insofern  als  hiermit  der  Entstehung  respiratorischer  Catarrhe  wn 
besten  vorgebeugt  und  bereits  vorhandene  am  raschesten  beseitigt  wer- 
den. (Die Luft  muss  selbstverständlich  im  Winter  eine  entsprechender« 
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prännte  sein,  die  Zimniftr- Temperatur  für  Kinder  des  ersten  Lebens- 
soll 16"  R.  betragen)r. 

Das  Hinausbringen  der  Kinder  ins  Freie,  von  so  ausgezeichneter 

Wirkung  im  Sommer,*wo  man  die  Kindpr  niif  trockfiien  Plätzen,  in  von 

der  Sonne  erwämitem  Sand  spielen  lüsst,  darf  im  Winter,  eben  wegen 

der  Disposition  zu  respiratorischen  Erkrankungen,  nur  mit  grösstor  Vor- 

[sicht  geschehen.   Dabei  ist  filr  die  Kleinen  diis  Tragen  wollener  Hemd- 

ichen  sehr  anzurathen. 

Abgesehen  von  der  gewöhnlichen  Pflege ,  welche  dem  Hautorgan 
^kommen  soll,  wird  letzteres  nach  zwei  Richtungen  einen  Augriffs- 
[punkt  für  die  therapeutische  Einwirkung  bieten  können,  einmal  durch 
l£etiiätigung  des  Stoffwechsels  (Reizung  der  sensiblen  llautnerven)  und 
sodann  durch  Erzielen  einer  grösseren  Widerstjmd.sluliigkeit  gegen  äus- 
ere  Temperatur-Einflüsse,  d.  h.  durch  Abhärtung.     Wir  erreichen  dies 
'darcb  den  Gebrauch  der  Bäder,  Wasclmngen,  Douehen  u.  s.  w.  in  ver- 
schiedenen Temperaturgraden.     Dem  ersteren  Zwecke  entsprechen  in 
vrirkBamster  Weise  die  Boolbäder  (natürliche  oder  künstliche),  deren 
Anweudungsweise  in  Häufigkeit,  Dauer  und  Tempera tnrgrad  dem  Alter 
and  Kräft^fzustand  der  Kinder  anzupassen  ist.    Für  die  jüngeren  wird 
man  eine  T,  von  28 — 27  R.,  für  ältere  27,  2ö  und  darunter  nehmen,  ftir 
eratere  eine  Bade-Dauer  von  10,  für  letztere  von  15 — 20  Min.  festsetzen, 
man  wird  endlich  lici  schwächlichen  Kindern  im  Beginn  der  Cur  das 
Bad  nnr  ein  um  den  anderen  Tag  (am  besten  Morgens  mit  nachfolgender 
ßuhe),  erst  später  täglich,  mit  Pause  am  ^ton  oder  4teu  Tag  verab- 
reichen. Lässt  man  bei  vorgeschrittener  Kräftigung  dem  Bad  dann  eine 
kalte  Abwaschung  oder  Uebergiessnng  folgen ,  wie  wir  dies  mit  anHuI- 
ligem  Erfolg  geübt  haben ,  so  hat  man  damit  auch  der  zweiten  Indiea- 
tioti.der  Abhärtung  Vorschub  geleistet.    Die  kalten  Abreibungen  wer- 
'la>  auch  nach   Beendigung  der  Badecur  (20 — 30  Bäder)  beibehalten, 
fine  besondere  Berücksichtigung  verdient  nocb  die  Kleidung  und  das 
l*f(er  des  Kindes.   --  Wenn  schon  dem  gesunden  Kind  der  freie  Ge- 
'Taijch  seiner  (ilieder  —  wobei   die  uüthige  Erwärnnuig  immerhin  ge- 
*alirt  »ein  kann  —  behufs  seiner  gesxindheitsgemäüsen  Entwicklung  nn- 
«ifigauglich  uöthig  ist,  so  wird  dorsolbe  für  das  rachitische  nahezu  eine 
I^bensfrage ,  wenn  man  die  Weichheit  seines  Sceletts  uud  speciell  die 
Nothwemligkeit  einer  freien  Athmuug  in  Betracht  zieht.     Es  leuchtet 
ein ,  du»*!  letztere  durch  das  gebräuchliche  Einschnüren  der  vielleicht 
ohnedies  schon  defonuirteu  Brust  durch  Wickel  oder  Corsets  in  gefahr- 
roUster  Weise  beeinträchtigt  werden  kann.  Ausserdem  glauben  wir  uns 
davon  überzeugt  zu  haben ,  dass  die  bisweilen  in  schon  sehr  früher  Zeit 
tu  beobachtenden  Verknlmmmigeu  der  Unter- Extremisten,  zu  einer 
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Zeit,  wo  Ulan  uocli  nicht  einmal  die  Kinder  auf  die  Fdsschen  zu  stellen 
versiiclit  hiitte,  zmu  grösstea  Thcil  auf  düss  zu  knaiipe  Einschlagei 
lückzufiihren  sind,  üie  Kinder  «teninitn  die  Fiisschen  test  sin  und  die 
betr.  Knoclien  verkrümmen  sich  unter  der  fortdauernden  Druckwirkung.  ■ 
üeber  das  Lager  nur  wenige  Worte.  Das  Bettchen  soll  ausreichend  lang 
sein,  eine  Matratze  oder  einen  Häckselsack  mit  darüber  gebreiteter  ge- 
steppter Decke  oder  Wolldecke,  ein  Haches ,  locker  mit  Rosshaar  oder 
Seegras  gefülltes  Kopfltisseu  und  eine  Woll-  oder  Steppdecke ,  je  nach 
der  Jahreszeit,  enthalten.  Das  flache,  feste  Lager  dient  der  vorhandenen 
oder  zu  fürchtenden  Rückverbiegung  der  Wirbelsäule  (sowie  es  auch  die 
freiere  Athraung  ermöglicht),  diLs  luftige  Kopfkissen  den  Kopfschweissen 
und  der  Weichheit  des  Hinterhaupts,  zu  de.ssen  besonderem  Schutz  man 
nach  El  sä  SS  er 's  Rath  noch  ein  Kissen  mit  Ausschnitt  wählen  kann. 
Die  ausreichende  Länge  des  ßettchens  ist  ans  eben  erwähntem  Grund 
(Anstemmen  der  Fnsschen)  betont.  Federkissen  und  Pfühle  sind  unt<?r 
allen  Umständeu  zu  verwerfen. 

Die  medicamentöse  Behandlung  hätte  rationeller  Weise  vorerst 
die  ßeschränkung  des  Wucheruiigsprocesses  der  knoeheabildenden  üe- 
webe  zu  erstreben  und  sodann  nicht  allein  die  Verkriik-herung  der  nei^fe- 
bildeten  Schichten  zu  begünstigen,  sondern  auch  den  Oösificationsprocess 
aus  seiner  uuregelmässigen  Biiliti  in  die  natiirgeniässe  ü))er/Aiführen. 
Keiner  dieser  drei  ludicationen  vermögen  wir  indessen  bis  jetzt  zu  ge- 
nügen, denn  wir  wissen  selbst  nicht,  ob  die  einfache  Einführung  des  am 
dem  Aufbau  der  Knochen  nötbigen  anorganischen  Materials  auch  wirk- 
lich diesen  zu  (Jute  konunt. 

Es  ist  desshulb  fast  die  reine  Erfaliruugs-Therapie ,  die  wir  in  Fol- 
gendem bringen,  eine  Therapie,  welche  je<loch  auf  den  Ablauf  des  Pro- 
i;e8.ses  ohue  «IJen  Zweifel  von  Eintiuss  ist  und  die  Dauer  di's  letzteren, 
sieher  wesentlich  abkürzt.  Sie  unifas-st  nur  wenige  Mittel,  welche  sämmt— 
lieh  der  Reihe  der  Plastica  (Huaemaii  n)  angehören,  somit  auf  die 
Verbesserung  der  Hlutbildung  und  llebniig  der  Ernährung  hinzielen, 
djLs  Eisen  ,  der  Leberthran  und  die  Kalkpräparate,  von  denen  letztere 
vorzugsweise  in  der  Hoffnung  ,  den  Osaificationsprocess  zu  befördern^  1 
angewendet  wurden. 

Das  Eisen  findet  seine  spccielle  Iridicatiun  in  den  iMÜlen  von  Kii- 
chitia,  welche  sich  durch  mehr  weniger  houligradige  Anämie  auszeich- 
nen, somit  in  der  grossen  Mehrzahl  derselben.  In  Betreff  seiner  Verwen- 
dung ist  daran  zu  eriuneru,  dass  die  beabsichtigte  Wirkung  nm  besten 
durch  kleine  Posen  erzielt  wird  und  da-ss  schon  mittlere  von  tleni  kind- 
lichen Magen,  besonders  bei  vorluindcnen  Dignstionsstörungen  schlecht 
vertragen  werden.   Von  .seim>n  Präparaten  wird  gemäss  den  üntersiic 
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[uBgeii  Rabute »n's,  wonach  das  Eisen  und  seine  Oxyde,  um  zur  R«- 
[porption  zu  gelangen,  durch  die  Salzsäure  des  Magens  in  Eisencbloriir 
[olicTgGfüUrt  werden,  dieses  Präparat,  welches  zudem  zu  den  milden  zählt, 
nr  allen  anderen  zu  empfehlen  sein.    Man  gibt  es  in  der  Form  des  Syr. 
[ft-rr.  chlorjit ,  in  einem  aromatischen  Wasser  (oder  als  Liq,  ferr.  chlor. 
(Ph.  g.)  0,5  —  0,1  —  acj.  50,"  syr.  10,0").     Näclist.lem  ist  das  mileh- 
fsHiire  Eisen  helicbt,  welches  mau  mit  Chinin,  Kiilk  u.  s,  w.  verbinden 
kann.    Aeltere  Kinder  kann  man  auch  leichte  Stahlwiisser,  besonders 
die  kalkhaltigen  (Driberg,  H  rücken  au)  nahmen  lassen  —  schon 
I  Ku-sens  t  ein  rühmte  das  Wasser  von  Spa  —  und  zwar  entweder  me- 
thodi^-h  ebslöffelweise  oder  als  Getränk  anstatt  gewöhnlichen  Wassers 
flU-T  Tag.  Das  Mittel  ist  durch  '^—^  Wochen  und  länger  i'ortxugebntu- 
chen,  worauf  mau  eine  8 — 14tägige  Pause  einireti.'u  lässt,  um  es  dann 
Iwifder  aufzunehmen.     Bei  stärkeren  Digostionsstörungen  sind  dem  Ge- 
brauch des  Eisens  andere  passende  Mitt<^l   (die  Salzsäure,  die  Amara  u. 
'  t.  w.|  voriiuszuschickeu. 

Ais  ein  wirkliches  Specificmn  wurde  und  wird  zum  Theil  noch  heute 
|<l«rLeberthran  betrachtet.  Seine  Wirksamkeit,  resp.  Vorzüge (Leicht- 
ifTdAnlichkeit)  gegen(il>er  anderen  Fetten  ,  welche  zuerst  von  Berthe 
, klinisch  gewürdigt,  sodann  von  Neumann  experimentell  festgestellt 
[wurden  (leichtere  und  raschere  Resorption,  nach  N.  vermöge  desGehal- 
I^Ton  Galleubestandtheilen),  beruhen  nach  den  m/uesten  Untersuch- 
Buchheim's*)  wesentlich  aul  dem  Gehalt  an  freien,  fetten 
knreo,  welche  (nach  Neutralisation  durch  den  alkalischen  Damisalt) 
iie  reberfiibnmg  einer  grö.'vseten  Menge  von  Glyceriden  in  das  Blut  ei"~ 
^fiiöglicht.     Leider  erfährt  der  Gebrauch  des  Thrans  nicht  imbetrücht- 
ÜcLp  Einschriinkungcn.  Er  ist  bei  Magencatarrhen  gar  nicht,  bei  Darm- 
I  t*tarrhen  oft  nicht  anwend))ar,  er  ist  während  der  heissen  Jahreszeit 
[widerlich  lu  nehmen  und  überdies  dem  Ranzigwerden  ausgesetzt,  er 
femer  von  manchen  Kindern  absolut  verweigert  oder  nicht  ver- 
ond  eignet  sich  endlich  nicht  für  jüngere  Kinder,  etwa  unter  8 
»ten.  Seine  unbestreitl)are  Vortreii'Iichkeit  als  Nährmittel,  sowie  der 
billige  Preis  macliPii  ihn  übrigens  immerhin  sehr  empfehlenswerth  und 
er  unserer  Ansicht  nach  besonders  in  Fällen  der  R.  indicirt,  welche 
rn       '      '      .i'liger  Abmagenmg  und  chronischen  respiratorischen  Ga- 
tt; ■    ' 'Tgehen.     Die  beste  Sorte  ist  nach  Husemann  ;i.  A.  der 
irch  seine  Reinheit  tmd  den  relativ  leidlichen  Geschmack  ansgezeich- 
[ferbloseoder  hellgelbe  sog.  FiibrikUduTthran   und  zwar  wird  he- 
Srs  der  von  H.  Meyer  in  Levaugi-r  und  Müller  in  Ohristiania  ge- 
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rühmt.  —  Nach  Buchlieim's  Forschungen  mfissten  dag^en  gerade 
die  dunkleren  Sorten  ivcf^cn  ihres  liöhereii  Oohalts  an  freien  fetten 
Säureu  vorgezogen  werden.  Er  wird  gogebeu  in  der  külteren  Jahreszeit 
zu  1 — 2  Thee-  oder  Kmder-KsslölVel  pro  die,  rein  oder  in  Emulsion, 
aber  nie  nüchtern,  wie  es  in  der  Regel  zu  geschehen  pflogt.  Seine  An- 
wendung soll  sich  üljer  mehrere  Monate  eratreckeu,  mit  periodischen  Un- 
terbrechungen. 

Ausser  diesen  beiden  Mitteln  ist  das  dritte ,  der  Kalk,  von  der 
einen  Reite  ebenso  warm  etnpfnlilen,  ala  von  der  andern  kurzer  Hand 
verworfen    worden.     Die    Frevunlt-  des    Mittels    l>eziehen   sich   haupt- 
sächlich auf  die  Verarmung  des  Bluts  an  Kalksalzen  Iwi  dem  rachiti- 
schen Process  und  die  vermehrte  Abscheiduug  der  lezteren  im  Harn. 
Die  Annahme  einer  verniehrton  Ausscheidung  ist  zwar,  wie  wir  gesehen 
haben,  im  Allgemeinen  nicht  gültig,  dagegen  die  einer  Verarmung  des 
Bluts  an  Kalkbiiken  sicher  für  die  Mehrzahl   iiMer  Fülle  zulässig,  inso- 
teru  eiueStüruiig  der  Gesunnnt-Eruäluiuig  sich  in  der  Regel  nachweisen 
lässt.    Wir  wisseil  aber  besonders  durch  Dusart's  Arbeiten,  dass  der 
Kalk  (speciell  der  phosphorsaure)  nicht  allein  l.>ei  dem  Aufbau  des  Sce- 
lottes,  sondern  auch  dem  anderer  wiclitiger  Gewebe  (Muskeln,  Sehnen 
u.  8.  w.)  und  in  der  (lesimimtenüihrung  überhaupt  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  eineTbatsache,  die,  bereits  durch  C h  o s s  a  t  's  Vei-suohe  illustrirt, 
durch  Versuche  Dusart's  und  Fo  r  s  t  e  r "  s  (1,  c),  welche  neben  Kno- 
chenschwund  eine  allgemeine  Abmagerung  coustatirten,  neuerdings  be- 
wiesen ist.    Die  Darreichung  des  Kalks  erscheint  daher  gerade  bei  der 
Rachitis  zufolge  dieser  Untersuchungs-Resultate  sehr  rationell  (er  lei- 
stf't  ausserdem   auch  bei  den  so  häufigen ,  mit  abnormer  Siiurchildnng 
einhergehenden  Verdauungsstörungen  sehr  gute  Dienste)  und  es  ban- 
delt sich  nur  mn  dessen  zweckmässigste  Anwendung.    Die  bj.sher  üb- 
liche in  Pulverform  ist  zu  verwerfen,  weil  die  Sulzsüure  des  Magena  BOT 
kleine  Mengen  zu  lösen  im  Stand  imd  mit  solchen  ein  Effect  nicht  zu«^ 
zielen  ist.    Mau  reicht  daher  den  Kalk  und  zwar  den  phosphoraaurfn, 
in  welchen  sich  die  meisten  Kalksalze  im  Blut  und  in  den  Geweben  um- 
setzen (Husemann),  gelöst  in  Salzsäure  zu  0,5  —  1,0  pro  die  in  einem 
aromatischen  Wasser.  Dusart,  welcher  findet,  duss  die  Milchäturedes 
Magens  die  Lösung  vermittle,  empfiehlt  den  lacto-phnsphorsauren  Ellk, 
Lactophosphate  de  chaux  in  Syrup  (»der  Wein  zu  reichen*). 

•)  Hier  wollen  wir  noch  die  sehr  behersigens-vrerthen  Rathschlflire  an-  f 
fügen,  welche  Fleischriann  für  die  VerbessernnR  der  Zähne  gibt  Pb  di*  ; 
Verkalkung  der  Mikh?.ühne  vom  3ten  Fötal nuniat  ab  erlblgt ,  so  eniplichlt  er  , 
IktimIh  dem  infittcrlichon  Organismus  die  betr.  ArzTieistoffe.  reRP.  den  pho«iihcir-  i 
sauren  Kalk,  ['inznvericiben.  Kür  dip  Kiiiwirkiing  auf  die  bleibendi'ii  Zähor  j 
ist  dann  der  lUte  bis  18te  Lcbmisnionat  die  passende  Zeit,  da  in  ihr  tlie  Vm- 
kalkuug  und  Schiuelzbilduug  au  denselben  vor  sich  gebt.    FUr  die  letst«t«  P^ 


j 


AeÜologie.    Theorie  der  Entwicklung. 


119 


na  der  Uesprecluing  der  drei   für  die  Behandlung  der  Racliitis 

folileiicn  Arziieistofie  ergibt  sich,  dass  jeder  dcrselljen  eventuell  am 

IMiitz  ist;  da  aber  der  eine  den  anderen  ergänzt,  so  wird  man  dieseilx'u 

«■iitwtHler  abwechselnd  reichen  oder  von  vornherein  combiniren.     Dies 

l>e<iiirf  keiner  weiteren  Erörternng. 

Dagegen  müssen  wir  noch  an  dieser  Stelle  einer  Behandlung  ge- 
denken ,  resp.  eines  Mittels,  dem  von  dem  Erfinder,  wie  ea  scheint,  der 
Charakter  des  Specifischen  beigelegt  wird ,  wir  meinen  die  zuerst  von 
B e r n a r d ,  später  auch  von  Luzun  empfohlene  Cur  mit  der  Milch 
Ton  Hflnd innen.  Die  Empfehliuig  begründet  sich  tblgendermassen : 
In  einem  abgeschlossenen  Thiil  —  Moiitbnin-!es-Bains  —  in  wek-hem 
die  Amiueu-Iudustrio  lel»hait  betrieben  wird  tiiul  die  Sitte  besteht,  daas 
diejenigen  Amin<'n,  welche  ihren  Säugling  verloren  haben,  behufs  Wei- 
lerstillens einen  jungen  Hund  an  die  Brust  nehmen  ,  machte  Dr.  Ber- 
nurd  die  ihn  üb<Traschende  Beobachtung,  dass  eämmtliche  so  gesäugte 
TUiire  rachitisch  wurden  ,  was  sie  vorher  nicht  wsixen,  dass  sie  aber  in 
kurzer  Zeit  genassen ,  nachdem  man  sie  der  Brust  einer  Hündin  wietler 
^  übergel)en  hatte. 

I  Diese  Beobachtung  veranlasste  Dr.  B.  zu  einem  Curversuch  bei 

B  einem  hoehgradig  rachitischen  Kind  ,  'ivelches  er  durch  eine  Hündin 
■riiagen  liebs.  Der  Erfolg  war  nach  der  Angabc  B.'s  ein  schlagender; 
^^^h  xwei  Monaten  war  d.is  Kind ,  abgesehen  von  geringen  Resten  des 
H  rochitisclien  Processes,  resp.Verbiegungeu  der  Unter- Extremitäten  (sehr 
^  ((lauhlich,  A'orl.)  völlig  geheilt,  B.  hatte  fernerhin  Gelegenheit ,  die 
Wirksamki'it  der  Hiindinnen-Milcli  noch  in  weiteren  fünf  Fällen  zu  er- 
|>robcu  imd  wnrde  in  der  Empfehlung  der  letzteren  noch  durch  Mitthei- 
lungon  L  n  -i  \\  ri's  *)  unterstützt. 

Diese  Erfahrungon  sind  zunächst  von  unbestreitbarem  Interesse 
und  verlieren  auch  nicht  viel  an  Werth,  wenn  wir  annehmen ,  was  wir 
nicht  erfahren,  aber  als  sicher  betrachten,  dass  die  menschlichen  Säug- 
linge ebenfalls  rachitisch  waren.  iJie  Heilwirkung  selkst  müssen  wir 
«luual  auf  die  absolute  Güte  der  Milch  der  betreffenden  Hündinnen  und 
stkLiuu  auf  den  wahrscheinlich  absolut  griVsseren  Reichtimm  der  Milch 
der  Thierspecies  an  festen  Bestandthetlen  ,  spcciell  an  Kalk  und  Phos- 
phorsSure,  wie  er  der  rascheren  Entwicklung  entspricht,  zurückiühren. 

p      riotl«?  würde  sich  dann  nebfii  der  Verabreichung  des  Kalks  noch  die  des  Fluor- 
«Iciuuiü  (SchmelzorKiinj  ei^fn^a-    D»  "■'"-''  diese«  in  Bhit  und  Wu^iser  unlüslicli 
i»t.    «1    wäre   ihm   das  leicht    lösliche,    neutrale   Fhuirkaliiim   zu   sithütituireu, 
Vtilchtn   frich   unter   dem  Niunen   der    HhrhanU'schen    und   Hunter'sdieii  Zahn- 
liU'.n    im  Hiiiidel   befindet.     Von  letzteren    wäre   dann   in   der  betreifenden 
tiigli«'h  ein  Stvick  den  Kindern  zu  reichen 
•)  »Sur  IcBiploi  tlierap.  du  lait  du  chienne.«    Gaz.  hebd.  187ö.  p.  177. 
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ad  1} 

11(1  2) 

Wasser      .     . 

772,6     . 

829,5 

Feste  Stoffe  . 

227,4 

107,5 

Casein  .     .     . 

52,0     . 

42,5 

Albumin   .     . 

39,7 

39,2 

Butter       .     . 

100,4 

49,8 

Milchzucker  . 

24,9 

34,2 

Sake  und  Ex- 

tractivstoffe  . 

4,4 

4,8 

Wir  verweisen  liier  auf  die  von  Jac  o  bi  in  diesem  Handbuch  Bd.  I, 
ji.  370  gegebenen  vergleichenden  Analysen  Jaquerai  er's  nnd  femer 
auf  die  von  Goriip-Beaanez  (d.  Handbuch  p.  448  u.  449)  bei  OJele- 
genheit  der  Besprechung  des  Nahrungseinflusses  an!  die  Beschaffenheit 
der  Milch  angeführten  Ei'gebms.se  S  s  u  b  b  o  t  i  u'a,  W  e  m  m  e  r  i  c  h  's  und 
Voit's. 

Ssubbotiu  fütterte  Hündinnen  1)  mit  fettfreiem  Fleisch,  2)  mit 
Kartoffeln  und  fand  folgende  Zusammensetzung  der  Milch: 

u\  2)    Dagegen  zeigt  die  iiornuile  Frauciunildi 

Wasser 889,08 

Feste  Stoffe     .     .     .     110,92 

Caseiu 39,24 

Butter 2r.,66 

Milrhzucker     .     .     .       43,64 
Salze 1,38 


Da  mm  dem  Hunde  gemischte  Nahrung  zukommt ,  so  würde  man 
das  Mittel  aus  den  Analysen  1  und  2  zu  nehmen  lial»en  und  sich  daraus 
der  überwiegende  Gehalt  der'Hündiuneu-Milch  an  festen  Bestandtheilen, 
besonders  auch  an  Salzen  gegenüber  der  Franenniilch  ergeben.  — 

( tbwohl  wir  nun  glauben,  dassmit  der  Ernährung  eines  rachitischen 
li^ugling.s  durch  eine  gnte  Amme  nahezu  dasselbe  Ergebnis»  zu  erzielen 
sein  würde,  würden  wir  doch  einem  Versuch  mit  Hündinnen-Milch  in 
verzweifelten  Fällen  das  Wort  reden.  Von  einer  aungedelmteren  An- 
wendung der  Cur  kann  aus  begreiflichen  Gründen  (Schwierigkeit  der 
Beschaffung  und  Gehranelisartli  keine  Rede  sein,  ausserdem  eignet  sich 
natürlich  nicht  jede  Kace  und  würde  spectell  die  uu.seres  Wissens  hier 
zu  Lande  grosse  Häufigkeit  der  Rachitis  bei  Hunden  zu  besonderer  Vor- 
sicht auffordern. 

Eine  weit  grössere  Bedeutung  erhält  die  niedicameutöse  Behand- 
lung der  Rachitis  da,  wo  e.s  sich  um  die  selten  felilcnden  compücireuden 
Erkrankungen  handelt. 

Vor  Allem  nehmen  die  Magcn-Darmcatarrhc  eine  fiesondere  Auf- 
merksamkeit in  Ausjiruch.  Hier  sind  es  dann  bald  die  säure  tilgenden, 
bald  die  tonisirendea  oder  adstringirendeu  Mittel,  welche  entsprechende 
Anwendung  fiiulen.  Bei  den  chronischen  Formen  empfelilen  wir  be- 
sonders itir  etwas  ältere  Kinder  dun  Chinaweiu  (mit  Malaga  oder  mildem 
Bordeaux  zubereitet)  zu  zwei  Thee-  oder  Kinderesslöffel  täglich. 

Noch  wichtiger  ist  die  Behandlung  der  Affeetionrn  der  Athmuugs- 
wege,  da  in  ihnen  die  grösste  ( refahr  für  das  Leben  der  rachitischen  In- 
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diridnen  gegeben  ist.  Die  Sorge  fiir  reine  Luft  ist  wieder  das  erste 
Erfordemiss ;  auch  die  leichtest<*n  Catarrho  sind  iveifcorhiii  nicht  gering 
zu  ucJiten  und  mit  excitirendcn  oder  expcctorireiidiMi  Mitteln  (Liii-  aiii- 
fflon.  auis.  glitt  1 — 5  pro  Dosi,  Acid.  benzoic,  Amnion,  carbon.  0,005 — 
0,02  :  Aponiorphin,  0,01— nO,0,  2stcli.  iheidöffelw.)  zn  behandeln,  iiebst- 
Iwi  ist  der  Krät'tezustand  der  kleinen  Patienten  in  geeigneter  Weise  zu 
beraeksichtigen.  Eine  sehr  energisch  excitirende  Behandlung  von  vorn- 
herein verlangen  die  Catarrhe ,  welche  sich  anf  die  feineren  Bronchien 
«r«trecken  ,  die  gefllrohteten  Atelectasen  und  öitarrh.  Pneumonien  im 
(iefolge  haben.  In  diesen  Fällen  wird  man  auch  nicht  versäumen,  even- 
tnell  durch  zeitig  gereichte  Eimetica  Bronchien  und  Alveolen  von  rlem 
Mfresamnielten  Beeret  zu  entlasten ;  (man  vennoiilet  hier  die  miner.  E., 
lim  T»rt.  stib.,  da.s  Kujif'er  und  gibt  der  Ipp("ic.  oder  dem  Apoinorplihi. 
nnriat.,  subcutan  zu  0,001  —  0,003  pro  dosi  applicirt,  den  Vorzug);  war- 
W  man  zu  lange,  so  wird  man  übrigens,  bei  bereits  eingetretener  As- 
{fiijxie,  rergeblich  auf  eine  Brech  wirkung  hotten  und  mit  di'T  Irritation 
8  und  Darms  durch  die  zurückbleibenden  Arzneiatoffe  die  Lei- 
der Kinder  nur  noch  vermehren.  Man  thtit  dann  also  besser,  sie 
pLBZ  bei  Seite  zu  las.sen.  In  aolchen  echweren  Fällen  sind  oll  noch  von 
Torzüglicher  Wirkung  —  in  Anweseulieit  des  Ar/tos  gegebene  —  wamie 
Bäder  (28")  mit  je  zwei-  bis  dreimaliger  kalter  Uebergies.sung  gegen 
da«  Hinterhaupt  (Medull.  old.)  und  die  Magengcgend,  behul.9Auslo.sung 
tirler  Inspirationen,  wobei  man  vor  imd  nach  di-m  Bad  eine  gute  Dosis 
Waftigen  Weiiis  reicht  imd  eine  Einpackung  in  gewärmte  wollene  De- 
ken  folgen  iäs-^t.  Wir  haben  bei  dieser  Behnndlung,  weblie  unter  Um- 
len  eine  Woche  laug,  bei  2maligem  Bädergebrauch  täglich,  fort- 
t  wurde,  anRcheinend  ganz  hofluuugslose  Fälle  zur  Heilung  ge- 
sehen. 
Bei  den  selteneren  croupösen  Pneumonien  winl  man  sich  wesent- 
•tif  die  Behandltmg  des  Fiebers  mittelst  Chinin  zu  beschränken  ha- 
le  Bäder  vermeiden  und  höchstens  von  lauen  (25 — 26")  vor- 
Gebrauch  mnchen,  daneben  die  Kinder  von  vornherein  gut  er- 
,  auch  den  Wein  beim  Fieber  nicht  scheuen  und  überhaupt  alsbalil 
der  excitirendeu  Behandlung  übergelien. 
Die  letzte  C<»niiilic»tion ,  welche  roch  einer  kurzen  Besprechvnig 
ri  ,  ist  der  Stimm  ritzcnkrampf  als  ein,  wie  erwähnt,  dem  raehiti- 
«cheo  Process  last  ausschliesslich  zukommender  Sj-mptomencomplex. 
Unsere  Behaudlung.smelhode  weicht  von  der  gebräuchlichen  ziem- 
^jeb  beträchtlich  ab.  Von  dem  so  gerCihmten  Moschus  (auch  Castoreuui) 
^M««D  wir  sehr  geringe  Resultate  zu  verzeichnen  ,  dagegen  —  bei  Ab- 
^^■tohoii  hydrocephalischer  Coraplication  und  schwererer  respiratori- 
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scher  Erkrankung  —  um  so  glänzendere  von  der  Anwendung  der  Nar- 
cotica  ,  des  Opiinns  ,  Moryiliiiims  und  Chloralhydnits.  Nur  darf  man 
nicht  mit  Miuinnildosen  kiünpfen  wollen.  Wir  geben  Opium  zu  0,005 — 
0,01  pro  doai,  3 — Sstüniliicli  (nnd  verbinden  es  mit  ferr.  lactic)  Mor- 
phium zu  0,01 — 40,0,  thi^elffw,  in  denselben  Zeiträumen;  das  Chloral- 
hjilrat  wird  innerlich  von  den  meisten  Kindern  frühen  Alters  sehr 
schlecht  genommen,  daher  reichen  wir  es  in  Clystierfbmi ,  0,5 — 1,0  auf 
30,0,  nur  eitimal  täglich  und  dann  ALends,  wegen  der  tiberwiegenden 
Häufigkeit  der  nächtlichen  Anfälle  oder  in  den  raisslichsten  Fällen  auch 
noch  Morgens  in  halber  Dosis.  Wir  können  besoudens  den  angehen- 
den Priiktikern  gegenüber  versiehern,  diiss  wir  fast  ausnalun.slos  ,  selljst 
in  den  hocTigriidigsten,  mit  nllgemeiiien  Convulsionen  verbundenen  Fal- 
len, meist  rasch  eine  Abnahme  der  gefahrdrohenden  Anitille  in  Intensi- 
tät nnd  Häufigkeit  erzielt  haben.  Bei  allgonieinen  Convulsionen  (im 
Connex  mit  Stimmritzenkrampf)  machen  wir  ebenso  dreisten  Gebrauch 
vom  Chloroform  und  können  hier  über  einen  sehr  schweren,  einschUgi- 
gen  Fall  berichten  ,  in  welchem  wir  ein  etwa  Ijähriges  Kind ,  welches 
unausgesetzt  in  mehrstündigen  Convulsionen  gelegen  hutte,  durch  eine 
2  Stunden  lang  iortgesetzte  Narco.se  —  es  wurden  nahe  an  40,0  vex- 
bniucht  —  nicht  allein  von  diesen,  sondern  auch  überhaupt,  was  die  Be- 
obachtung zu  einer  be.sonders  interessanten  macht,  für  immer  (hei  gün- 
stiger Weiterentwicktmig)  von  öpasmns-Anfllllen  befreit  sahen.  Da«s 
bei  der  Änwendimg  der  genannten  Mittel  die  genaueste  ärztliche  Ueber- 
wiichung  erforderlich  ist,  versteht  .sich  von  selb.st,  ebeu.so  dass  neben  ent- 
sprechend roliorirender  Diät,  die  bekannten  allgemein  diätetischen  Vor- 
sichtsmiissregeln  (absolute  Ruhe ,  Abgeschlossenheit ,  Aufenthalt  im 
Freien  bei  günstiger  Witterung  u,  s.  w.)  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden. 

Der  Moschus  findet  unseres  Erachtens  seine  Indication  liesonders 
da,  wo  erhebliche  Schwächezustände  vorhanden  sind  und  in  den  seltenen 
Fällen ,  wo  die  Narcoticu  die  vorhandene  Erregbarkeit  noch  steigern, 
anstatt  sie  herabzusetzen. 

Die  Behandlung  anderer  Complicationen  bietet  nichts  von  der  gf 
wöhr.Helieii  Abweichendes  ,  doch  ist  bei  aflen  die  geschwächte ,  wenig 
widerstuadsfähige  Constitution  der  Individuen  zu  berücksichtigen  und 
demnach  ioi  Allgemeinen  stets  von  Curverfahren  Abstand  zu  nehmen, 
welche  die  KräUe  roduciren. 

Hiermit  ist  indessen  die  Therapie  der  IJachitis  noch  nicht  abge- 
schlossen;  es  erübrigt  noch  die  bedeutungsvolle  Beliandlung  der  enl- 
woiier  nachtheiligen  oder  auch  nur  entstellenden  Ditformitäten.  Leider 
entziehen  sich  gerade  zwei  der  wichtigsten ,  die  des  Thorax  und  de» 
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I: 


Beckens f  einer  directen  curativen  Einwirkung  und  wir  sind  eigentlich 
nnr  im  Stand,  dun-h  Abliultung  von  SchiuUiclikpitt'n  ilie  Diffomiiirit  zu 
l)estlu-änken,  höchstens  sie  in  Etwas  auszugleiclien,  resp.  /.u  verbessern. 
Für  den  Thorax  erstreben  wir  ei-steres  durch  flache  Lagerung, 
welche  eine  freie  Athmung  ermöglicht ,  sowie  durch  möglichste  Ver- 
hütung der  häufigen  Ilippeninfractionen  ,  indem  man  die  Augehörigen 
über  den  Grund  derselben,  das  unsanfte  Anfassen,  belehrt.  Eine  Ver- 
besserung der  Difformität  dürfen  wir  namentlich  von  deiu  fortgesetzten 
Gebrauch  kühler  Begiessungpu  chircli  kräftige  Bethätigung  der  Inspi- 
ration erwarten.  — 

Was  das  Becken  betrifft,  so  sind  wir  in  Rücksicht  der  Möglich- 
keit, Diffomiit^'iten  zu  beschränken,  in  einer  viel  günstigeren  Luge,  denn 
wenn  wir  auch  den  Muskelzug  nicht  ausschlicssen  können,  so  vermögen 
wir  doch  bis  zu  einem  gewissen  firad  den  Rnmpf-  und  Schenkel-Druck, 
welche  immer  eine  grosse  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Bcekrnverbil- 
dungen,  besonders  in  dem  späteren  Kiudesalter  (d.  h.  dem  1  und  2ten 
Jahr)  spielen,  zu  eliminiren  und  werden  wir  dies  ebenfnUs  durch  flache 
Lagerung  bei  Frith-Rachitis  .  durch  Verhüten  von  Stehen  und  (iehcu, 
durch  flaches  und  andauenules  Liegen  bei  Spät- Rachitis  zu  bewirken 
suchen.  Zu  einer  Verbesserung  der  Beckendillbrmität  sind  wir  nicht  im 
Stande. 

Die   Verbiegungeu    der  Wirbelsaule  sind  dagegen  bereits  einer 
wirksamen    Behandlung   zugänglich.      Selbstverständlich    werden   wir 
auch  sie ,  wie  alle  andern ,  vorerst  zu  verhüten  suchen  ,   indem  wir  das 
frühe  Aufsetzen  und  Herumtragen  der  Kinder  in  sit'/ender  Stellung,  so- 
wie das  Tragen  auf  einem  Arm  verbieten ,  ausserdem  der  gewöhnlichen 
Rückverbiegung  wieder  durch  flache  Lagerung  auf  fester  Matratze  zu 
begegnen  suchen.     Niedere  Urade  der  letzteren  gleichen  sich  bei  Kriif- 
tigang  der  Rückenmusculatur  und  Consolidation  der  Wirbel  gewöhulich 
TOD  selbst  aus,  höhere  (trade  werden  durch  den  von  Rauehfuss  an- 
benen  Gurt  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  behandelt.     (Die  kleine 
dage  besteht  aus  einem  an  eine  Leiliinnde  befestigten  Gurt,  welcher 
Ober  die  Höhe  des  ausgebogenen  Wirbelsäulensegnients  hinwegläuft. 
H  Durch  je  zwei  an  den  Seiten  des  Gurts  angebrachte  Riemen,  welche  an 
^HB  Seit«mgallerien  des  Bettchens  ihre  Befestigung  erfahren,  wird  dann 
H^BlKind  in  einerSchwebe  gehalten,  während  Uumpf  und  Becken  herab- 
aiokt'a  und  so  eine  Extension  und  Contruextension  ausüben.     Die  Leib- 
H  binde    verhindert    das  Abrutschen  des  Kindes  bei  Bewegungen.     Die 
^U^ndage  ist  von  Herrn  Bandagist  Beichert  in  Leipzig  zu  beziehen  und 
^B&weiwn  wir  übrigens  auf  den  Aufsatz  Schildbach's,  Jahrb.  f.  Kin- 
aerheiUc  N.  F.  Jhrg.  VIL  Hett  IL) 


124 


Allgemeinerkrankungen.    Rehn,  Rachitis. 


Auch  die  spitlicheu  Verbiegungen  der  nntcreu  Bnist- Wirbelsäule 
können  mittelst  (lessi'Iben  ( uirts,  nach  (^-fncr  Moilification  8  c h  i  1  d  b a  c  h's, 
resp.  seitlicher  Befestigung  des  (nirts  t\n  der  Leibbinde  (s.  dessen  Auf- 
satz) behnudelt  werden.  In  zwei  Fallen  halwn  auch  wir  ein  günstiges 
Resultat  erzielt. 

Die  anderen  Fonueu  Jidlun ,  soweit  sie  nicht  schon  als  compeu- 
sirende  durch  die  erwähnte  Behandhing  ausgeglichen  oder  verbessert 
werden,  einer  späteren  speeifiseh-orthopädischen  Cur  zu.  Ausdrücklich 
abt>r  ist  in  Betreff  df-r  Wirbelsäiili'n-Vorl>ii'gungen  .  wie  der  sofort  zu 
erörteru(h.'n  DiB'ormitüteu  der  Extremitäten  hervorzuheben,  was  auch  be- 
sonders von  Volkmanu  geschehen  ist,  dass  von  orthopädischen  Ap- 
paraten wälirend  der  ganzen  Daner  de.s  rachitischen  Proeesses  abzxisehen 
ist ,  da  in  dieser  Zeit  die  sicheren  Stützpunkte  iehlen  und  man  mit  der 
Beseitigung  der  einen  Difturmi tat  zweifellos  eine  andere  schaffen  würde. 

Dip  Difformitäten  der  Extrem itüt^n  ,  resp.  die  der  langen  Böhren- 
kiiochen  und  speciell  des  Kniegelenks,  biet'-n  endlich  der  chinirgischen 
Thütigkeit  das  günstigste  Feld,  wenn  sich  auch  leichtere  Formen  meist 
von  Sflhst  ausgleichen.  p]ine  '\'^erhütung  der  Ycrkrünunungen  an  den 
oberen  Extremitäten  (Hnmerns  und  Vordprarnikuochen)  liegt  freilich 
aus.serhalb  unserer  Macht,  di^egeu  können  die  des  Femur  undder  Unter- 
schenkclknochen,  sowie  die  Verschiebungen  innerhalb  der  Kniegelenke 
in  Häufigkeit  und  Höhenentwickluiig  sicher  bedeutend  eingeschränkt 
werden,  indem  man  die  Kinder  vor  dem  vorzeitigen  (Jehen  und  Stehen 
hütet.  Es  wäre  von  grösstcr  Wichtigkeit,  den  Zeitpunkt  zu  l>estimiDen, 
wann  miui  Letzteres  ohne  Nachtbeil  gestatten  kann.  Einige  Anhalts- 
punkte hii-rfür  liefern  die  von  dem  Kind  selbst  gegebeneu  Bewegungs- und 
Kraft-Proben,  sowie  vielleicht  auch  die  directe  Controle  der  Knochen- 
consistenz  ,  indem  man  vnrsichtige  Bieguugsversuche  nmeht.  Gleich- 
wohl hat  man  auch  im  besten  Fall  noch  keine  Sicherheit ,  dass  keine 
VerVuegungen  eintreten.  Man  wird  also  immer  gut  thun,  die  Kinder 
mögliehst  lange  vom  Gehen  zurückzuhalten  und  sie ,  sobald  man  diese« 
gestattet,  lieber  für  eine  Zeitlang  leichte,  bis  über  das  Kniegelenk  hin- 
aufreichende Stahlschieiien  tragen  zu  la.ssen.  Die  während  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung  gelangenden  Tnfractionen  und  Fracturen  der 
langen  Röhrenknochen  erheischen  eine  sorgsame  Behandlung,  am  Bestell 
luit  Scbionenvcrljüiiden ,  indem  unter  Gypsverbänden  leicht  Verschie- 
bungen und  Verkrümmungen  zu  Stand«  kommen.  Man  hat  sieh  dabei 
zu  erinnern,  dass  die  Behandbingsdaiier  in  der  Höhe  des  Processes  uud 
in  schweren  Ruchitistallen  überhauitt  wegen  der  mangelhaften  Calhis- 
bildung  und  Consolidation  die  doppelte  und  dreifache  Zeit  erfordert. 

Sind  mit  Ablauf  des  rachitischen  Processes  erheblichere  Verkrüm- 
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moDgen  znrtickgeblieben ,  so  wird  sich  das  einzuschlagende  Vcrfiihren 
■  der  Beschaffenheit  der  Knochen  ergeben.  Ist.  erst  kurze  Zeit  ver- 
toen,  so  lässt  sich  hier  noch  durch  Biegung  und  Verbünde  helfen,  ge- 
lingt dies  nicht,  so  muss  durch  Fructurirnng  die  Geradrichtnng  er/ielt 
werden.  Haben  aber  nach  längerer  Zeit  die  Knochen  diejenige  Be- 
«hafienheit angenommen,  welche  man  als  Sclero.se,  EliuiJieiition  bezeich- 
net hat,  flo  gelingt  da.s  Brechen  derselben  nicht  mehr  und  konunt  dann 
die  Osteotomie  in  Anwendung,  wobei  die  Knickung  durch  keilförmige 
Eicision  beseitigt  wird  *), 

Die  auf  Epiphysenabbiegung  beruhenden  Difforniitüten  des  Knie- 
gelenks ,  Genu  valgum  \ind  varum  werden  mit  den  bekannten  orthopä- 
Ididcbeu  Apparaten  behandelt,  wobei  man  zur  Sicherung  den  Erfolgs  die 
jioBereD  Schieueu  an  einem  Beckengurt  endigen  lässt  (Lücke).     Für 
iGeou  vaJgiuu  ist  von  C.  H  üter  eine  besondere  Behandlungsmethode 
feiapfohlen.     Das  Knie  wird  soweit  gebeugt .  ilass  die  llifrormität  ver- 
lidiwindet  und  sodann,  während  durch  einen  um  die  liinenlliLche  des  (ie- 
I«nk8  gelegten  Bindonziigel  ein  kräftiger  Zug  nach  Aussen  geübt  wird, 
ein  Gypsverband  augelegt.     (So  gelingt  die  Ueberfiihrung  des  (Jenn 
Talgum  in   ein  G.  varum).     Nach  erfolgter  gehöriger  Erhärtung  des 
Verbands  —  etwa  nach   24  St.  —  lässt  H.  die   Kinder  hernragehen. 
Nach  14  Tagen  Abnahme,  ev.  Erneuerung  des  Verbands.  Aliweiehtnigen 
f  Ton  10*  Abd.  .sollen  in  2—3  Wochen  sohwiuden,  sodass  häufig  hier  ein 
|Verl«uid  genügt.  Abweichungen  von  20°  und  darüber  erfordern  wiedei*- 
lltoite  Verbände  und  eine  Beh.indlungsdauer   bis  zu  mehreren  Mouaten 
U«.  Hflter,   Notizen   aus  der  Praxis  der  chirurg.  Clinik  ,    Ijungen- 
hieck»  Archiv  Bd.  IX.  p.  PCI). 

Für  »ehr  rebellische  Pälle  von  Genu  valg.  im  Kindcsalter  wird  bes. 
Ton  Herrn  von  Langeubeck  die  .sube.  Dnrcbtrrnnuug  des  Lig.  ext. 
mit  nachfolgendem  Gysverband  emplohlen.  (^Verhdlgeu  des  die*].  Chi- 
rurgen -  Congressee  zu  Berlin.) 

Das»  8chlies.sHch  rachitisch  gewesene  Kinder  iiodi  für  längere  Zeit 
«ner  ««rgsamen  Pflege  imd  Ernährung  beuöthigeu ,  bedari  wohl  kaum 
der  Erwähnung. 


*»  frcleavntlich  der  diesj.  Nattirf.-  und  Aerzte-Ver».  in  München  lernten 

u    Ilerrii   Prof.  v.  Nnssbaum   eine  weit   einfachere    und   angeblich 

•hrlose  Opprations-Mcihode  für   die  gewöhnlichen  üntcr.whenkel-^'er- 

'    Aussen   im  unt.  Drittel)  kennen.     Die  Operation    erfolgt  in 

■menten.     In   dem   t-rntt^n  —   unter   Spray   —   Durclitri-u- 

wi-ile  incl.  Periost  über  Tihia  und  Fihul.1,,    am  Ort   der  alürk- 

,'.    lhirchmeis»lung  der  beiden  Knochen,    etwa  zu  2  Drittheileu. 

N^ninden.  Verband  nach  Lister.    Nach  erfolfjt^r  Wundheilung  und 

^  it  der  Narbe  über  den  Knochen  (11  — 18  Tagen)  Kodanu:  Brechen 

lii  '  ijpsvcrband.    Herr  v.  Nusabauni  hat  bereits  eine  Anxabl  vou 

Jüadera  in  dieser  Weine  mit  gläuzondem  Erfolg  operirt. 
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Scrofulose. 

Uteratur. 

ffippocratcs   libor.   de  glandulis  Cap.  S.  Aphorism.  HI.  26.   —  Cekus  lili. 

.  Cap.  XXVIII.  7.  de  struma.  —  Franc.  Dcleboc  SjUnus.  Prax.  Med.  App. 
TiBct,  IV.  —  Rolfink.  Dissert.  inaiip.  de  strniniK  et  scrophiilis.  Jenae  IdrJT.  — 
Bamaes,  Memoire  sur  le  virvis  scrophiileus.  Nimes  1789.  —  Sauvages,  Nosol. 
M^Wi.  T,  IIT.  p.  II.  —  Kort  um,  ComiiK'nt,  de  vitio  Bcronbuloi».  Lenigov. 
ITiä*».  —  Ch.  W.  Hn  fei  and,  TJeber  die  Natur  etc.  der  Scrofeikrankbeit.  Jena 
Uih.  (-2.  Aufl.  Jen»  1797.  3.  AuÖ.  Berlin  181?.)  —  Job.  Cbrst.  Stark,  Com- 
in«L  medica  de  scyrofiilar.  natura  etc.  .Tenae  1803.  {'2.  Aufl.  1824.)  —  J.  G. 
H.  Lugol,  Memoire  sur  reinploi  de  l'jode  eta  Pari«  1820.  —  Recherches  et 
oim\.  sur  les  causea  de»  raaladie.s  .scrofuleusea.  Paris  1844.  —  C.  0.  T.  Ruete. 
Die  ScrophelkraiikLeit.  Göttingen  1838.  —  Gronert,  Dissert.  de  usu  jecoris 
AwUi  r)i«a.  Berolini  1 840.  —  Duchesne-Dupare,  Traite  compl.  des  Gourmes 
dl«  les  enfaiit-s.  Paris  18-12.  —  Guat.  W.  Schar  lau ,  Die  Scrophelkrank- 
jißl  etc.  Berlin  18-12.  —  Herrn.  Klencke,  Der  Lebertbran  nh  Heiliiiittijl. 
Wioie  1842.  —  Klencke,  Verbreitung  der  Skropbelkr.  durch  den  Genuas  der 
Kuhmilch.  Leiprig  184<i.  —  N^grier,  Behandhing  der  Scrophcln  mit  WalhuiuH- 
Wiitt«TO.  Cebers.  von  Venus.  Soudershaufien  1813;  von  Krtninwakl  u.  Nasse.  Bonn 
IWI.  -  W. T  V 1  e  r  -  S  m  i  t  h.  Scrophnla  its  nature  etc.  London  1844.  -  Ed.  J.  K  o  c  h, 
W«  Strojihelir.  Wien  184.'j.  —  Alph.  Miisent,  Pc  la  wrophulc.  Paris  ISlti. 
—  Benj.  Philips,  A  treatiHC  on  «cropbula.  London  lS4t>.  —  Klencke,  Das 
Sodbhelgtft.  Braunschweig  1847.  —  Le'jert,  Traitij  pratique  des  maladiea 
'CTiiinl.  et  tuberc  Paris  1849.  —  J.  Brück,  Die  HcrofuliJ«e  Zahnaft'ection, 
L«ijaijf  1857.  —  W.  Addison,  On  healthy  —  eapecially  consnmtion  and  scro- 
W».  London  1848.  —  Et.  Bazin,  Lecons  sxir  la  serofule.  ParLs  1861.  —  U. 
•irchow,  Die  Krankh.-Gescbwülste.  IL  B.  p.  .'iS'i— 007.  Berl.  1S61,  und  an 
Tieleii  anderen  Stellen  Beiner  Werke.  —  L.  Waidenburg,  Die  Tubercaloso  etc. 
wrlin  ie«f>.  —  0.  Hüter,  Die  Scrofulose.  Volkmanns  Samitil.  kl.  Vortr. 
Uprig  1872.  —  (1  Friedländer,  Ueber  localo  Tuberciüose.  Hiid.  187.1.  — 
B»»ard,  On  scrofula.  St.  Georges  Hosp.  rejKirta  V.  —  Schuppe! .  Unters. 
J'*»  L.vm7)hdra'«.-TnberculoBe.  Tübingen  187 L  —  BiHroth,  Scrophulose  u. 
iiilxTciilopi.-.     Pitha  -  Billr.  B.  L  —  Birch"-  HirBchfeld.  Scrophulos.     v.  Zicmnaena 

Hdb.  XUL  IL     Leipzig    1876.  -  ßabl -  Strickers   Med.   Jahrb.  1870.    Heft    2. 

^ergl.  ßlier  die  Literatm::  Meissner.    Leipzig  18.V).  p.  117—127. 

Nomenclatur  nnd  GeschicMe. 

Das  WortScrofel  stammt  von  Scrofa  her.  Scrofa  (griechisch 
f4(t^i$,  aii6  welcher  Ableitiuig  wohl  die  schon  von  K  o  r  t  u  iii  als  fehler- 
«*ft  gerügte  Schreibweise  Scrophulose  zu  erldäreu  ist)  bedeutet  eine 
(»porca  vetula,  quae  foetua  causa  alitur«  ;  »ut  porcellus  a  porcis 
scrofula  a  scrofa»).  Die  Bezeichmmg  scrofula  i.st  erst  in  der  Bar- 
-Latiuität  gebräuchlich  geworden ,  während  die  Alteu  sie  nie  oder 
uie  und  statt  ihrer  das  Synonymum  struma  anwenden.  Struma 

itb.  d.  Kind«tkruUieiten.    111.  1.  ^ 
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sowohl  wie  scrofula  ist  oiuc  Uebcrsetzuug  des  Hipokratischen  X^'P^*' 
)(oi.pä5et  lind  ist  insofern  scroftila  die  wörtlichere  Uebertragung  dieses 
Ausdrucks,  als  auch  x^'-P^^  "^on  yoipoi  Ferkel  herzideiten  ist*). 

Uuter  allen  diesen  Bezeichnungen  scrofuki,  struma,  yo'.picBZ  wer- 
fleii  Anscliweilungen  am  Halse  verstanden  ,  die  von  Drüsen  herrühren. 
Die  AehnHchkeit  zwischen  der  Krai;kheit  und  dem  Schweine  wurde  wahr- 
scheinlich von  der  Veriiiideniug  der  Form  des  Halses  hergenommen,  die 
bei  Scrait'ln  eintritt.  Dass  mau,  wie  Manche  wollen ,  die  Bezeichnung 
von  dem  häufigen  Vorkommen  von  Drüsenanschwellungeu  beim  Schweine 
ableitete  oder  die  Multiplicitütdcr  Scrofeln  mid  der  Jungen  des  Schweins 
verglich  oder  gar  dabei  an  Klippeu  dachte ,  die  aus  dem  Meere  hervor- 
ragten und  ebenfalls  yo'.pi^ti  hiessen,  ist  nicht  wahrscheinlich. 

Von  den  Driisenanschwellungcn  am  Halse  wurde  der  Name  bald 
auf  andere  Driisenanschwelhmgen  übertragen ;  die  Idee  aber,  dass  diesen 
Veränderungen  ein  Allgenieinleiden  ,  eine  scrolulöse  Constitution  oder 
Kachexie  zu  Grunde  li^e,  die  Idee  der  Scrofulose  also  als  einer 
Krankheit,  welche  Scrofel  n  macht ,  kommt  erst  bei  den  Ale- 
xandrinern vor.  Auch  Sylvius***)  spricht  von  au  verschiedeuen 
Körperstellen  vorkouiiuendeu  Auschwelluugen  der  äusseren  Drüsen  »in 
strumosa  vel  .scrophulosa  constitutione.«  Allgemein  gebrauch Hch  wurde 
der  Nauie  Scrotiilnse  aber  er^t  im  18.  Jahrhundert  und  namentlich 
gegen  Ende  des.selben  als  die  Pariser  Academie  (1786)  einen  Preis  au»- 
schrieb  für  die  beste  Arl;eit  liber  das  »Vitium  scrofuiosum«.  Populir 
wurde  der  Ausdruck  bei  uns  erst  durch  Kor  tum  imd  najuentli<h  Hu- 
felandf). 

Es  Aväre  aber  fehlerhaft,  wollte  niiin  überall  da,  wo  mau  in  ??chril- 
teu  des  18.  und  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  den  Ausdruck 
Scrofulose  findet,  deusellicn  für  identisch  halten  mit  dem,  was  wir  jetil 
über  Scrofeln  denken.  Die  Scroftilose  gehört  zu  den  Krankheiten  ,  die 
zu  einem  Gattungsbegriff  wurden,  unter  welchem  man  die  verschieden- 
sten Schwächezuständo ,  namentlich  aber  solche,  bei  denen  sich  An- 
schwellungen der  Drüsen  finden,  vereinigte.  Besonders  hat  sich ,  auch 
nachdem  die  Erkrankungen  der  Thyreoidea,  die  nun  den  Namen  Struna 


")  Die  Ableitung  von  x^f'^i'  die  in  umnchcn  Lexika  {z.  B.  Pape)  veroochl 
wird,  scheint  wenifrer  sieber. 

**}  Ut'bt'r  «kn  Namen   vergleiche  Kortum  p.  32,   Philips  p.    13.   Vir- 
cbow,  (ic'sdiwiilHtL»  II.  p.  558. 

•♦*)  Praxeos  Mfil.  aiipenJ.  Tract.  IV.  54. 
t)  lui  Französischcu  xind  nynonyin  lual  du  roi,  scrofules,  les  ecrouellc»  — 
im  Entfi.  kiiig's  evil.  Königskrankhcit  hifsacn  dii3  Scrofeln,  w«l  man  glnubte, 
die  König!.'  könntpu  durch  Auflegen  der  Band  diese  Krankheit  lieilcn.  Ivergl. 
Shakei>pcare8  .Mac)>eth  4ter  Aufzug.  3.  Scetie  und  die  wortgetreue  Schildemng 
der  hierzu  nötbigen  Ceremouiu  bei  Philipe,  Scrofula.    Loodon  18445.  p.  376.} 


"pil 
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iMounen,  tou  den  Btrofeln  abgesoiulert  waren  ,  und  nachdem  syphiliti- 

lehe  und  andere  Affectionen  in  ihrer  Besonderheit  erkannt  und  von  der 

Scrofulose  getrennt  wurden,  die  frühzeitig  eingetretene  und  häufig  bis 

ni  rnllständiger  Identität  beider  Krankheiten  gesteigerte  Vermiischung 

tdtt  Begriffe  von  Strofnlose  und  Tuberkukise  lii.s  luif  unsere  Tage  erhiil- 

■tea.     Wir  kommen  aui  diesen  Punkt,  sowohl  bei  dem  vorliegenden  Gc- 

Igenstftud,  wie  bei  Besprechung  der  Tuberkulose  nochmals  zurück  und 

ilwraerkeu  hier  nur,  dass  es  erst  iu  unseren  Tagen  unserem  Vir  che  w 

I  Twbelialten  war,  sowohl  in  der  Terminologie,  wie  in  der  Nosologie  beide 

I  Krankheiten  scharf  zu  trennen  und  der  Begründer  unserer  jetzigen  An- 

■ickumgen  über  Scrofulose  und  Tuljerkulose  zu  werden. 

I  Definition  der  Krankheit. 

Wir  verstehen  unter  Scrofulose  eine  Krankheit  der 

■  Con.<<titntion,   die  sich   besonders  im  Verlauf  entzüud- 

Hicher  A  ffectionen  äussert.     Wir  nennen  Individuen  scrofulös, 

Kvaiii  sie  erstens  eine  »grössere  Vulnerabilität  der  Theile«  (Virchow) 

bcflitx'n  ,  d.  h.  wenn  sie  nach  geringfügigen  Rei/en  Entzündungen  der 

Rant,  der  Schleimhäute,  der  Knochen  ete.  bekommen,' wenn  sie,  um  ein 

Bmptel  zu  gebrauchen ,  schon  nach  so  minutiösen  Verletzungen  der 

Haat ,    wie   die  Application    der  Ohrlöeher  nnsmacht,    ausgedehntere 

entzündliche  Affectionen  der  lungebemlen  Haut  bekommen.  Ein  Zweites 

Kriterium  der  scrofulösen  Diathese  ist  die  »grössere  Pertinacität  der 

^trungen«  (Virchow),   d.h.  der  Umstand,   duss  eijimal  eingeleitete 

K    /lindmigeu  die  ausgesprochene  Neigung  Laben,  sowolil  sich  zu  ver- 

;  iten  als  auch  einen  chronischen  Verlauf  anzunehmen.     Dasa  bei  sol- 

thfii  Individuen  Recidive  nicht  zii  den  Ausnahmen,  sondern  eher  zur 

"      1  gehören ,  ist  ebenso  ein  Ergebniüs  ihrer  anomalen  Constitution. 

;iber  solchen  Constitutionen  das  eigentlidie  Gejinigi'  dessen  ,   wa.s 

onB  vou  Alters  her,  bis  auf  unsere  Tage  Scrofulose  genannt  hat,  gibt,  ist 

■    •••ns  der  Umstand,  dass  bei  ihnen  die  sämmtlichen  Organe  des 

iphsyste ras,  vor  allem  dieLymphdrüsen,  übergebühi'lioh 

leicht  und  ausgiebig  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  einmal  hier 

«iogeleitcio  Erkrankungen  in  ausgesprochener  Weise  die  Neigung  zei- 

pOL,  auch  nach  Ablauf  der  in  ihren  Wur/elgebieteu  vorhandenen  Ent- 

tOndujigen,  sich  nicht  zurückzubilden,  sondern  als  sclbststäudige  Affec- 

üoDen  zu  verharren  und  weitere  Veränderungen  einzugehen. 

Es  ist  demnach  die  Scrofulose  vorwiegend  ein  kliui- 
•eher  Begrif  t.  Während  die  Physiologie  desselben  sich  hinlänglich 
kkr  definiren  lasst,  istdiepathologischeAuatomie  bisher  nicht 

9» 
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im  Stande  gewesen  ,  ihrerseiis  Mohl  charaktorisirte  Merkmale  der  Ptn- 
dispositiou,  die  den  scrofiilöseu  Process  bervorljriiigt,  aufzufindeu. 

Fathologische  Anatomie. 

Ebenso  muss  auch  was  die  pathologisch-anntoni  ischen 
Producte  dieses  Processes  anlangt,  von  vornherein  zugegeben 
werden,  dass  die  Wissenschaft  über  sie  keineswegs  zu  einem  endgültigen 
Resultat  gekommen  ist.  Einmal  ist  es  schwer  von  vielen  Zuständen, 
die  klinisch  sicher  nh  scrotniös  braeichuei  werden  müssen  ,  irgeudwie 
zuverlässige  anatoniLsche  Kriterien  aufzufinden ,  dann  aber  bewegt  sieb 
gerade  um  diejenigen  Zustände,  die  aiiatumisch  wohl  characterisirt  «ml 
und  dem  sehulgerechten  Bilde  der  Scrofulose  angehören,  ganz  besonders 
der  Streit,  ob  sie  nicht  ihrem  anatomischen  Verhalten  nach  der  Tulier- 
kulose  Kuzuziihlen  seien. 

Will  man  den  pathologisch  anatomisolien  Zustand  anführen ,  der 
von  den  meisten  Autoreu,  die  di<«s  überhaupt  versucht  haben,  von  Alters 
her  als  der  Scrofulo.se  eigenthümlieh ,  betrachtet  worden  i.st  und  sich  in 
der  That  am  meisten  bei  ihr  und  auch  in  den  meisten  Fällen  derselbeu 
vorfindet,  so  ist  es  derjeuige,  der  mit  dem  Namen  des  Käsig  en  belegt  , 
%vird.  Wir  wollen  deshalb  diesen  Zustand  an  dieser  Stelle ,  einer  ge-  ■ 
Daueren  Betrachtung  untoraiehen. 

Der  Name  Käse  wird  schon  von  Kort  um,  Baillie,  Vetter 
und  anderen ,  älteren  Autoren  für  den  in  Rede  stehenden  Zustand  ge- 
braucht. Craigie  wandte  die  griechische  Uebersetzung  »Tyrosis« 
an,  Virchow  hat  dsus  Verdienst,  den  Namen  wieder  lediglicli  iiir  das, 
in  sein  Recht  eingesetzt  mi  liaben,  was  er  in  descriptivem  Sinne  aus- 
dimkt.  Gerade  bei  diesem  Punkte  zeigt  es  sich,  welche  Bedentang  i 
einer  genauen  Nomcnclatur  zukommt,  denn  die  Geschichte  der  iscrofii-» 
lose  würde  nicht  eine  so  iSliermässige  Verwirrung  zu  verzeichnen  haben, 
wenn  man  diesen  Zustand  lediglich  descriptiv  bezeichnet  und  nicht  nach 
venueintlich  richtigen  Hypothesen  über  seine  liitstehung  und  Bedeu- 
tmig,  wie  dies  auch  von  den  besten  Autoren  geschehen,  bald  als  tuber- 
kulöse, bald  als  scrofulöse  Materie  bezeichnet  hätte.  Wir  nenuen  >Kä8e« 
eine  weissliche  oder  gelbliche  midurchsichtige ,  annähernd  trocken« 
Masse,  welche  ausser  nnt  Küso  auch  mit  einer  frischen  Kartotfel  auf 
dem  Durchschnitt  Aehnlichkeit  hat.  Mikroskopisch  untersucht,  l)est<'ht 
sie  vornehmlich  aus  köniigeni  Detritus  und  amorphem  Material,  wel- 
chem  theils  leidlich  erhidtene,  thtils  geschrumpfte  oder  fettig  degeue- 
rirte  atrophische  Zellen  lieigemischt  sind.  Die  microchemische  R^action 
beweist ,  dass  der  käsige  Detritus  nicht  —  wie  das  manche  Autoivn 
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wollen  —  ans  Monaden  oder  Micrococeen  hesteht.  Virchow  hat,  wie 
gesagt,  diesem  Zustand  von  den  doctrinären  Vorstellungen,  die  an  ihn 
geknQpft  Morden,  befreit  und  gezeigt,  dtiss  er  den  nekrobiotischen  Aus- 
gang verschiedener  Prozesse  darstellt.  »Die  Verkäsung«  ,  sagt  er  *), 
ist  ein  möglicher  Ausgang  vcrsclüedener  Krankheitsprozesse ,  welche 
noter  anderen  Verhältnissen  andere  Ausgiluge  machen  können.  So  gibt 
ts  Eiterung  mit  Ausgang  in  Verkitsung  (kalter  Abseess) ,  Hyperplasie 
mit  AoBgang  in  Verkäsung  (Drüsenscrol'el),  Heteroplasie  mit  Ausgang 
in  Verkasung  (Tuberkel,  Krebs).  Insofern  ein  bestimmter  Prozess  eine 
hcrroretechonde  Neigung  zn  partieller  käsiger  Nekrobiose  mit  sich 
1  bringt,  wird  man  sclüiessen  können,  dass  seine  Produkte  ungemein  hin- 
fälliger Xatiir  sind.« 

Die  Verknsnng  findet  sich  bei  allen  Producten  der  Scrofulose,  vor- 
wiegeod  aber  in  den  Lymphdinisen ,  bald  als  eingesprengter,  mehr  oder 
fiiinder  grosser,  käsiger  Heerd  ,  bald  die  ganze  Drüse  umfassend.  Der 
i>rkÜ80ng  geht  bei  den  L>Tnphdnlsen  i;in  mit  mehr  oder  minder  deut- 
ich  ntisgesprochenen  entzündlicben  Erscheinungen  einhergeliendos  8ta- 
dinm  der  Hyperplasie  voraus  und  sind  es  die  die  Hyperplasie  Vnldeudeu 
'ZeHen,  welche  vermöge  ihrer  Hinfälligkeit  und  mangelhaften  Ernäh- 
;;  der  Verkilsnng  anheimfallen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Schüppel  es  wahrscheinlich  zu  machen  vor- 

it.  dass  die  Hyperplasie  nicht  im  Vi  rchow'schcn  Sinne,  direkt  in 

.sung  illjerginge,  sondern  dass  7Aviseheii  er.stcrer  und  letzterer  eine 

wirkliche  Tuberkelbildung  das  Mittelglied  ausmache.    Die  Hyperplasie, 

■meint  Schüppel,    gehöre    noch  der  Scrofulose  an.     Zu  ihr  geselle 

eine  lokale  Tuberkulose,  welche  in  irritirten  Lymphdrüsen 

tuberkulöser  Diathese«  ein  gewöhnliches  Ereigniss  sei.     Der  Käse 

ber  entstände  in  diesem  Falle  immer  durch  Verkäsung  von  Tuberkel- 

hen. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen  ,  dass  den  8  c  h  ü  p  p  e  T  sehen  Ausfüh- 

rangen  insofern  eine  hohe  Bedeutung  beigelegt  werden  mnss,  als  durch 

äe  —  wenn  sie  sich  bestätigen  sollten  —  das  lang  gesuchte  Bindeglied 

iwischen  Tuberkulose  und  Scrofulose  auf  aniitomischem  Wege  lierge- 

It  und  die  scrofulose  Diathese  zum  grösseren  Theile  in  eine  tuber- 

nlos»'  flbergH'nhrt  sein  würde.     Schüppel  stützt  seinen  Nachweis, 

es  sich  Kun  wirkliche  Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen  handle ,  in 

Linie  auf  den  Nachweis  von  Bildungen ,  die  dem  zuerst  von  E. 

agner  be«chriebenen  tnberkelähnlifhon  LympHiulenom  entsprechend, 

allgemein  als  eine  Form  des  Tuberkels  aufgelasst  werden.     Wenn 


•)  Virchow»  Archiv  34.  pag.  71. 
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ich  nun  auch  die  SchüppeFsche  Beobachtung,  das»  die  von  ihm  als 
Tul)erkel  gedeuteten  Bilder  sich  in  den  verschiedensten  Arten  von  hy- 
perpl listischen  Lymphdrüsen  häufig  finden  aus  eigener  Beobachtung 
hestiitigen  kann,  so  bleibt  doch  noch  die  Frage  zu  entscheiden  ,  ob  in 
allen  Fällen  der  Bildung  von  Käse  in  den  L^Tnphdrüsen  ein  tulx-rku- 
löscs  .Stadium  voransgeht.  Wir  unterlassen  es,  an  dieser  Stelle  weiter 
iu  diese  Frage  einzutreten,  die  wir  bei  der  Tuberkulose  im  Zusamnien- 
bange  betrachten  werden. 

Ausser  dem  Käse  liaben  andere  Autoren ,  namentlich  in  neuerer 
Zeit  Rab  I ,  der  sich  auf  eine  grosse  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen 
stützt,  das  Granulationsgewebe  und  zwar  eine  besondere  Form  desselben 
als  da«  anatomische  Characteristicum  derScrofuloseange^sproehen.  Rabl 
nimmt  ein  »scrofidöses  Crrauulationsgewebe«  an  und  nähert  hierdurch 
die  Scrofalose  den  Grannlationsgeschwülsten ,  unter  welcher  Bezeich- 
nung Vir  chow  bekanntlich  den  Lupus,  die  Syphilis,  die  Lepra  etc. 
zusammonfasst.  In  dem  scrofulöscn  Granulationsgewebe  sind  nach 
Rabl  alle  Formen  der  Bindegewebs-Elemeute ,  besonders  aber  die  em- 
bryonalen reichlich  vertreten.  Die  Gruudsubstanz  ist  entweder  ein  fein- 
maschiges Reticuhuu  oder  sie  ist  streifig  angeorduet.  Atisser  elastischen 
Fasern  und  Hpindel/eüen  linden  sich  als  Hauptmasse  in  diesem  Granu- 
lationsgewebe lymphoide  Zellen  und  Riesenzellen.  Der  gewöhnliche 
Ausgang  des  scrofulösen  Granulation^ewebes  ist  nach  Rabl  der  kä- 
sige Zerfall. 

Was  Rabl  als  Granulationsgewebe  beschreibt,  wilrde  Schfippel 
dem  anatomischen  Bilde  nach  als  locale  Tuberkulose  deuten  ,  denn  es 
finden  sich  in  dem  Gramdationsgewebe  dieselben  als  Tuberkel  gedeu- 
teten Bilder,  welche  Schfippel  in  den  Lymphdrüsen,  Friedländer 
in  der  Haut  und  zuerst  K  ö  s  t  e  r  in  den  Gelenken  als  locale  TuberknloM 
be/.L'ichnet  haben.  Rabl  verwahrt  sich  hiergegen.  Er  betrachtet  di* 
Riesenzellen  und  deren  Derivate  lediglich  als  eine  der  Bildungsweisen 
des  krankhaft  wuchernden  Bindegewebes  und  giebt  an ,  dass  sie  überall 
da  anzutreffen  seien,  wo  in  diesem  Gewebe  die  wesentliche  Gewebsverän- 
derung besteht. 

Abgesehen  aber  vom  Verhältniss  zur  Tuberkulose,  sind  wir  ausser 
Staude,  das  RabTsehe  Granulationsgewebe  als  den  anatomischen  Clia- 
racter  der  Scrofulose  gelten  bissen  zu  können.  Denn  dasselbe  kommt 
nicht  in  allen  Formen  der  Scrofalose  zur  Eiitwickelimg ,  z.  B.  nicht  bd 
den  Producten  des  scroful.  Schleimhaut- Catarrhs ,  noch  findet  es  sich 
ausschliesslich  bei  Scrofulose.  Beschreibt  doch  Rabl  selbst  eine  Form 
des  Lupus,  in  welchem  es  sich  findet,  die  er  freilieh  dieserhalb  den  Lupus 
scrofulosus  nennt. 
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Was  für  alle  Formen  der  Scrofiilose  anatomiscli  festzustehen  scheint, 
ist  zunächst  das  Auftreten  von  Producten ,  die  ungewöhnlich  reich  an 
Ifinphatisclien  Elementen  sind.  Während  zunächst  eine  reichliche  Er- 
Däbrung  derselben  vor  sich  zu  gehen  scheint,  so  dass  die  verschiedensten 
Prolilerationszustiindo  angeregt  werden  (ZeUciitbeilung,  Bildung  von 
Riesenzellen) ,  tritt  nach  einiger  Zeit  ein  Zustand  der  Stauung  in  den 
LjruiphgefiLsseu  ein.  Die  so  entstehende  Lyniphstase  läast  sich  anato- 
misch sowohl  in  den  Gelassen ,  wie  an  den  Lj^mphdrüsen  nachweisen. 
^'etügsiens  möchte  ich  mir  Bilder,  wie  sok-ho  an  Lymphdrüsen  vor- 
kamiDeit  und  wie  sie  z.  B.  Schüppel  als  Bläscheiiliildiing  in  den  FüI- 
Jikeln  beschreibt  nnd  abbildet,  als  eine  Lymphstase  deuten.  Aber  nicht 
ar  in  dem  so  geatflnten  Slaterial ,  sondern  Viei  allen  krankhaften  Pro- 
duct«D,  tritt  nach  einiger  Zeit  vielleicht  in  Folge  von  Conipression  der 
Blutgefässe  eine  mangelhaite  Ei-nährung  ein  und  es  findet  sich ,   wir 

n  dahin  gestellt,  ob  mit  oder  ohne  Bildung  von  Tuljerkeln  als  der 
weitaus  gewöhnlichste  der  uecrobiotische  Ausgang  in  Verkäsung. 

Eb  kann  nach  diesem  für  den  pathologischen  Anatomen  mit  Recht 
die  Frage  entstehen,  ob  die  Scrofulose  als  eine  besondere  Krankheit  be- 
btet werden  kann.  So  lange  aber  die  pathologische  Anatomie  nicht 
Ti*rschiedeneu  Processe ,  die  wir  scrofulös  nennen,  in  verschiedene 
wohlcharakterisirte  Gruppen  zerlegt,  oder  gemeinsam  in  ihrer  Eigenart 
hinlänglich  erkannt  oder  aber  bewiesen  hat,  dass  sie  in  der  That  anderen 
Zu^tiiuden  angehören,  wird  der  Kliniker  und  der  Praktiker  sich  schwer- 
lich eotschliessen  ,  den  ihm  bisher  uothwendigcn  Begriff  der  Scrofulose 
fallen  zu  lassen. 


Wesen  der  Krankheit. 


nfaL 

^^^    Fragen  wir  aber  nach  dem  eigentlii'hen  Wesen  d  e  r  S  c  r  o  f  u  1  o  se, 
^»finden  wir  in  der  (icscbichte,  je  nachdem  in  der  Nosologie  überhaupt 
bald  diese»  bald  jenes  System  vorwaltete,  die  verschiedeuateu  Theorien 
aufgestellt ;  die  Solidar-  nnd  die  llumoral-Pathologie  begründeten  in  ver- 
schiedener Weise  die  Scrofulose.    Am  lüug.steu  und  weitesten  verbreitet 
I     war  die  humoral  -  pathologische  Lehre  von  der  im   Blub  kreisenden 
Mßchär  fe,  diedieScrofelu  mache.  Dieselbe  fasste  mau  bald  als  eine  Säure, 
Hk|^  cüä  eine  Bosis  auf  und  suchte  sie  mit  den  Hiili'sniitteln  der  Chemie, 
^■■ferdings  immer  vergeblich,  nachzuweisen,  H  u  f  e  I  a  n  d  nimmt  an,  »dass 
«  gar  keine  absolute  Schärfe  gäbe ,  sondern  alles  komme  auf  das  Ver- 
hiliniss  der  Irritabilität  imd  Sensibilität  zu  der  reizenden  Materie  an. 
80  könne  etwas  fiir  dieses  Subjekt  Schürfe  sein ,  was  es  für  ein  anderes 
weniger  reizbares  gar  nicht  ist.    Ja  in  einem  und  demselben  Subjekt 
kräne  etwas  für  diesen  Theil ,  ftlr  dieses  System  Schärfe  sem ,  für  das 
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andere  nicht.«  Um  diese  Schürfe  zu  erzeugen,  supponirte  man  verän' 
dei-te  Lymphe,  verändertes  Bhit  oder  dergleichen,  und  als  letzte  Ursache 
nahm  man  Atouie  und  Schwäche  des  lymphatischen  Systems  an.  Un- 
sero  Zeit  ist  zu  skeptisch ,  imi  an  eine  Schärfe  zu  glaulwn ,  die  mit  allen 
Hill'sniitteln  der  Kunst  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Es  spiikt  des- 
halb die  Lehre  von  der  Scrofelschärfe  heute  nur  noch  in  den  Köpfen  der 
Laien,  in  denen  sie  eine  um  so  dnuerhaftereHeiniath  gefunden  zu  haben 
flcheint.  üeher  das  Wesen  der  Scrofulose  selbst  sind  wir  darum  aber 
keineswegs  mehr  in's  Klare  gekommen.  Auch  beute  müssen  wir  uns 
damit  behelfen,  eine  Schwäche  zu  supponiren,  die  sich  im  betreffenden 
Fall  durch  die  oben  geschilderte  Erscheinungsweise  der  Scrofolose  do- 
kumentirt.  Neben  der  Schwäche  des  lyinphaihischen  Systems  überhaupt 
nimmt  Virchow  seineu  generellen  cellularen  Anschauungen  entspre- 
chend eine  Hinfälligkeit  der  einzelneu  Zellen  an.  Wollen  wir  die  Scro- 
ftdose  in  das  durch  Cohnheim  geschaffene  System  der  Entzilndimg 
einiiigen,  so  inü.'!sen  wir  einerseits  eine  vermehrte  und  länger  dauernde 
Durchgäugigkeit  der  Gefässe,  andererseits  einen  Zustand  in  den  Lyraph- 
wegen  aunehmeu ,  welcher  die  Abfuhr  der  aus  den  Getassen  au^etr»* 
tenen  Zellen  etc.  durch  die  Lymphgefävsse  erschwert.  Immer  aber  wer- 
den wir  bei  solchen  Erklärungen  von  dem  Wesen  der  Scrofulose  uns  be- 
wusst  bleiben  müssen,  dass  wir  nichts  weiter  thun,  als  das,  was  nach  der 
Lehre  der  Geschichte  alle  uns  vorausgegangenen  Geschlechter  bereits  ge- 
than  haben,  nämlich  dass  wir  lediglich  eine  Theorie  aufstellen ,  die  dem 
jeweilig  herrschenden  allgemein  pathologischen  System  entspreeband  ■ 
gestaltet  ist.  lieber  die  Theorie  koomien  wir  dabei  vor  der  Hand  nicht 
hinaus  und  müssen  es  weiteren  Beobachtungen  und  Experimenten  (iber- 
lassen ,  mehr  Licht  in  das  Gebiet  der  Scrofulose  einzuführen ,  dessen 
Schleier  trotz  seiner  Ausdehnung  bisher  keineswegs  genügend  gelüftet  ist. 

Aetiologie. 

Die  Scrofulose  findet  sich  am  häufigsten  zwischen  dem  3ten  und 
15ten  Jahre.  Je  weiter  sich  das  Alter  gegen  die  Geburt  und  da.«i  Oreisen- 
alter  hin  von  diesem  Zeitraum  entfernt ,  um  so  seltener  wird  sie.  Sie 
findet  sich  bei  den  civilisirten  Völkern  aller  Zonen ,  vielleicht  e# 
häufiger  in  den  kalten,  wie  in  den  warmen,  steigt  auch  an  den  Be 
empor  und  scheint  wenig  Unterschied  zwischen  Stadt-  und  Landberöt 
keruug  zu  machen. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  hat  die  Erblichkeit 
schieden  die  grösste  Bedeutung,  und  zwar  ist  es  nicht  nur  die  Scrofiil 
der  Eltern,  die  bei  den  Kindern  wieder  Scrofulose  erzeugt,  sondern  alle 
schwächenden  EiuÜüsse ,  die  die  Kraft  der  Eltern  herabsetzen  ,  können 
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begOnstigende  Momente  ftir  die  Erzeugung  scrofulöser  Kinder  abgeben. 
Schwindsucht,  Syphilis,  Trunksucht,  Schwäche  durch  Noth  und  Hunger 
können  Scrofalose  bei  den  Kimlprn  hervorbringen.  Auch  hohes  Alter 
oder  Blutsverwandtschaft  der  Eitern  können  ebenso  wirken.  Während 
b«  Forterbung  der  Scrofulase  abs  solcher  unser  Causalitätstrieb  bei  der 
Annahme ,  dass  eine  mangelhafte  Entwickelung  gewisser  z.  B.  der  lym- 
phoideo  Organe  sich  vererben  lasse ,  sich  vollkoramen  befriedigt  fühlt, 
ist  «•  schwer  einzusehen,  wie  die  Schwäche  bestimmter  Organe  vermöge 
der  Erblichkeit  auch  von  solchen  Eltern  übertragen  iverdi-u  knnn ,  die 
selbst  nicht  bei  diesen  Organen  daran  gelitten  haben ,  über  von  ander- 
weitigeu  schwächenden  Einäüssen  heimgesucht  waren. 

Ausser  der  ererbten  giebt  es  auch  eine  e  r  w  o  r  b  e  n  e  S  c  r  o  f  n  1  o  s e. 
Wir  denken  hierbei  wirklich  an  die  Pmdispositiou ,  nicht  au  den  syra- 
pt<Mnati8chen  Ausbruch  derselben.  Man  sieht  nicht  gerade  zu  selten, 
daas  einzelne  Kinder  kräftiger  und  gesunder,  nicht  scrofulöser  Eitern 
•n  deutlich  ausgesprochener  Scrofiiloso  erkranken.  Als  Hauptursachc 
hiefür  hat  man  Amiuth  und  Elend  auigeführt,  und  auch  die  Scrofulose 
namentlich  in  den  Volkaklassen  entstehen  lassen ,  die  schlecht  wohnt, 
sieh  selilecht  nährt  und  sich  schlecht  kleidet.  Aber  auch  bei  den  be- 
■Hsenden  Klassen  findet  sich  ebenfalls  nicht  ererbte  Scrofuiose  und  ver- 
mag bei  dem  ]^Iangel  einer  hinlänglichen  Morbiditätsstatistik  Niemand 
mit  Bestimmtheit  auszusagen,  ob  die  Scrofulose  häufiger  beiden  ärmeren 
oder  reicheren  Klassen  sich  findet.  Es  scheint  aber  luizvveifellmft  zu 
sein,  dass  unzweckmässige  —  ich  sage  absichtlich  nicht  mangelhafte  — 
Eniähnuig  der  Kinder  namentlich  in  den  ersten  Lel>pnsjahren  ein  we- 
sentlich begünstigendes  Moment  liir  die  Entwickelung  der  Scrofulose 
bbgiebt,  und  ebenso  wird  der  Maugel  frischer  Luft  hierfür  angesehen. 
Letzteres  Uwst  sich  durch  die  mehrlach  constatirte  ungewöhnliche  lÜlu- 
ügkeit  des  Vorkommens  der  Scrofulose  in  Anstalten  wahrscheinlich 
machen ,  in  denen  viele  Menschen  zusammen  gedrängt  sind  und  der 
sefaädliche  Einflu««  der  Lnftverderbniss  nicht  durch  genügende  Bewe- 
gung im  F'reien  compensirt  wird.  Dass  diese  Einflüsse  bei  den  ärmeren 
Classen  häufiger  sich  finden,  wie  bei  den  Besitzenden,  ist  selbatverstünd- 
Ucii. 
^L  Eine  der  schwierigsten  Fragen  ist  die  ,  ob  die  Scrofulose  an- 
Vat eckend  ist,  oder  nicht,  d.  h.  ob  scrofulöser  Eiter  oder  scrofnlüaer 
■  KSse  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen ,  Scrofulose  zu 
osengen  im  Stande  ist.  Es  ist  diese  Frage  meist  verneint  worden  und 
es  lii!geu  an  Menschen  gemachte  Experimente  mit  negativem  Erfolge 
So    impfte  Lepelletier    und  G  o  o  d  1  a  d  sich  selbst  *)  und 

•)  Pltilipa  p.  146. 
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Kort  um*)  einen  gesunden  Knaben  mit  »Materies  ex  ulceribus  scrofu- 
losia  beniguis  effluens«.  Heute  wird  Niemand  diese  Experimente  an 
Menseben  wiederholen  ,  namentlich  wenn  er  liest,  dass  zur  selben  Zeit 
von  Lepelletier  u.  A.  gemachte  Uebertragungsversucbe  aut  Meer- 
schweinchen ebenfalls  negativ  ausgefallen  sind ,  da  wir  mssen ,  dass  bei 
Thicren  —  wie  wir  weiter  unten  ausführen  werden  —  durch  scrofnlösen 
Eiter  Tulierkulose  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der  Scrofolose  ist  namentlich 
bei  der  Vaeein ation  von  der  grössten  Bedeutung.  Sie  wird  von  aUen 
Geguern  der  Schutz-Pocken-lnipfung  bejaht  und  zu  ihren  Zwecken  beat- 
niöglichst  ausgebeutet.  Positive  Thatsachen  in  dieser  Beziehung  liegen 
jedoch  nicht  vor.  Was  num  ak  die  Uebertragung  von  Scrofeln  durch 
die  Impfung  gedeutet  hat,  beruht  auf  einer  Verwechselung.  Wie  wir 
oben  das  Stechen  der  Ohrlücher  als  hinreichend  bezeichneten,  die  schlum- 
mernde Diathfse  zu  wecken,  so  reicheu  zuweilen  auch  die  geringen  Ver^ 
letzungen  der  Haut,  die  das  Implcn  mit  sich  bringt,  und  namentlich  das 
an  die  Entwickelung  der  Vaccine  geknüpfte  Fieber  hiezu  aus.  Immer 
aber  liegt  in  diesen  Fällen  eine  vorher  vorhandene  scrofulöse  Diathese 
vor;  die  Impfung  macht  sie  nur  manifest,  sie  ist  nicht  die  Ursache  der- 
sel  ben.  Wohl  characterisirte  Fälle  von  Uebertragung  der  Scrofeln  durch 
die  Impfung  bei  vorher  gesunden,  hereditär  unverdächtigen  Kindern 
liegen  jedoch  —  wie  gesagt  —  nicht  vor.  Es  ist  aber  die  Frage  nach 
der  Uebertragbarkeit  der  Scrofulöse  in  manchen  Beziehungen  eine  offene 
und  muss  es  desshalb  jedenfalls  aufs  strengste  vermieden  werden ,  mit 
der  Lymphe  von  einem  scrofnlösen  Kinde  Vacciuatiouen  vorzunehmen. 

Wir  kommen  weiter  imten  auf  die  Uebertragung  der  Perl- 
sucht vermittelst  derMilch  perlsüchtigerKühe  zurfick ; 
miissen  aber  schon  an  dieser  Stelle  es  erwähnen ,  dass  die  Entstehung 
von  zur  Verkäsung  neigenden  Drüsenschwellungen  namentlich  der  Ad- 
iiexa  des  Darms  durch  den  Genuss  solcher  Milch  ,  wenn  mau  die  Ergeb- 
nisse von  an  Thiereu  gemachteTi  Experimenten  auf  den  Menschen  über- 
tragen darf,  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist. 

Als  Ursachen,  die  bei  vorhau  den  er  DiathesedieScro- 
fulose  manifest  machen  können,  müssen  alle  krank  m*- 
ch  en  di'n  Einf  1  üsse  angesehen  werden.  An  ji?de  Störung,  sei 
sie  tramnatischer  oder  entzündlicher  Natur,  können  sich  die  Erschei- 
nungen der  Scrofulöse  anschliessen. 


•)  I.  p.  218. 
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Symptome. 

Wenden  wir  uns  nnn  den  Syniiitomen  der  Scrofulose  zu,  so  ist 
aus  dem  Vorhergegangenen  schon  zu  erschlie.ssen  ,  dass  es  für  die  scro- 
fiilöse  Diathese  kein  pathognomisches  Zeichen  giebt.    Wenn  man  von 
einem  Habitus  scrofulosus  viel  gesprochon  hat  luid  noch  spricht, 
so  denkt  man  sich  hienuiiter  eine  gewisse  Beschafieuhcit  des  Körpers, 
welche  änsserlich  erkennbar  und  mit  der  Scrofulose  so  untrennbar  ver- 
bunden ist,  dass  man  von  dem  Einen  auf  das  Andere  schliessen  kann. 
Eine  derartige  Körperbeschafieuheit  giebt  es  nicht.  Die  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  dem  als  Habitus  scrofulosus  von  Kortum,  Hufeland, 
|Pfaillip8.  Lugol  u.  Ä.  beschriebenem  Bilde  zu  Grunde  liegen,  sind 
f entweder  so  allgemeiner  Natur ,  Jass  sie  überhaupt  lediglich  eine  Ab- 
Lweichnng  vom  Normalen  danstcllen  und  für  audere  Kraukhciten  ebenso 
ikteristisch  sein  könnten,  als  sie  dies  für  die  Scrofulose  sein  sollen, 
"^«dcT  sie  sind  nicht  ein  Zeichen  der  Diathe.se ,  sondern  ebenso  ^  wie  die 
primäre  »Sclerose  bei  der  Syphilis  bereits  eine  Localisation,  eine  Folge 
Bder  Wirkungen  der  Krankheit.  Man  untei'scheidet  gewöhnlich  den  Ha- 
Hbitna  der  er  ethischen  8crolulo:*e  von  dem  der  torpiden.  Für  den  Er- 
Fsteren  aoU  eine  zarte,  stark  durchsichtige  und  sich  leicht  röthcude  Haut, 
blondes  Haar,  blaue,  blanke  Augen,  frühzeitige  Eutvvickelung  und  reiz- 
bares Temperament  sprechen.   Es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Schilderung 
ebenso  gut  z.  B.  als  Habitus  tuberculosus  gelten  könnte,  und  wenn  auch 
nicht  geläugnet  werden  soll,  dass  es  Scrofulose  giebt,  bei  welchen  diese 
Zeichen  sich  finden,  so  haben  wir  doch  ebenso  häufig  Kinder,  die  durch- 
aus nicht  scrofulöa  waren,  geseheu,  welche  iu  allen  Stücken  die  obigen 
Erscheinungen  zur  Schau  trugen  und  bei  der  Mehrzahl  der  Scrofulösen 
gerade  diesen  Habitus  vemnsst.    Was  nuu  den  Habitus  der  torpiden 
Scrofulose  betrifl't,  .so  findet  sich  auch  l)ei  ihm  ein  Theil  der  für  ihn  als 
cWakteristisch  angegebenen  Zeichen  ebenso  oft   bei  anderen  Krauk- 
Iwiten.    Hierhin  gehört  der  kurze,  dicke  Hals,  die  stärkeren  und  brei- 
Wmi  Kinnladen,  der  dickere  namentlich  in  seinen  hinteren  TheJlen 
»tärker  entwickelte  Kopf ;  das  feiste  wohlgenährte  Ansehen  des  Köqiers, 
dem  nur  eine  schwammige,  wenig  feste  und  wenig  leistungsfähige  Mus- 
blatiir  entspricht ,  der  8tiirk  vorgewölljte  ,  aufgt?triebene  Leib  und  das 
phl«5|(matische  Temperament.  Die  anderen  Zeichen  des  torpiden  Habitus 
gehören  dagegen  der  schon  in  die  Erscheinung  getretenen  Krankheit 
an.  Hier  ist  die  dicke  aufgelanlcne  Oberlippe,  die  geschwollene  Nase  und 
(ka  gedunsene  Gesicht,  auf  welche  Er.sclieinungen  wir  weiter  unten  zu- 
ifickkommeu,  zu  nennen.    Wenn  wir  nun  auch  sowohl  den  erethischen, 
wie  deu  torpiden  Habitus  scrofulosus  als  solchen  nicht  anzuerkennen 
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vermögen,  so  ist  es  doch  aus  practischen  Gesichtspunkten  zweckmässig, 
den  Begriff  der  torpiden  und  erethischen  Scrofnlose  nicht  aufzugeben, 
sondern  als  Beüeithnung  der  extremen  Tjqien  fiirdif  individuellen  Grup- 
pen beizubehalten,  welche  die  Scrofulose  befallen  kann. 

Man  hat  die  Scrofulose  in  verschiedene  Formen  eingetheilt.  Kor- 
tuni  erwähnt  ala  solche  aus  der  seiner  Zeit  vorhandenen  Literatur  gut- 
artige und  bösartige,  entzündliche  und  cancröse,  einfache,  gewöhnliche, 
mobile  und  immobile,  tiefe  und  oberflächliche,  äussere  und  innere,  ver- 
lireitete  imd  solitiire,  verborgene  nnd  aperte  sive  vereiterte  Scrofeln. 
Von  Anderen  wird  eine  Pcrof'ula  fugax  erwähnt  lujd  sind  von  diesen 
EintheiluDgen  wohl  die  Begriffe  der  gutartigen  und  bösartigen 
Bcrofulose  freilich  lediglich  auch  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus 
noch  am  meisten  zu  vertheidigen.  Wir  beschränken  uns  darauf,  im  Fol- 
genden eine  nach  den  verschiedenen  Orgauen  geordnete  üebersicht  der 
Kniukheitsfonnen  zu  geben ,  die  besonders  hihifig  l)ei  Scrofulösen  ge- 
funden werden.  Wir  werden  diese  Ueliersicht  mit  Ausnahme  bei  den 
Lymphdrüsen  dem  Flaue  dieses  Handbuchs  und  dem  uns  zugemessenen 
Räume  gemäss  in  möglichster  Kürze  bringen,  da  alle  diese  Krankheiten 
in  den  speziellen  Bearlieitungen  bei  den  einzelnen  Organen  ihre  ausfTihr- 
liche  Beschreil)ung  nafcurg^mäss  finden  mul  wir  deshalb  hier  nur  darauf 
verweisen  müssen.  Denn  wie  dies  schon  bei  der  pathologischen  Anato- 
mie in  ähnlicher  Weise  ausgeftihrt  wurde  ,  müssen  wir  auch  hier ,  um 
häufige  Wiederholungen  dieses  Ueiluukeus  zu  vermeiden,  vorausschicken, 
dass  es  keine  Eraukheitsform  gibt,  welche  man  als  speci fisch  scro- 
fulös  zu  l>ezeichnen  ein  Recht  hätte.  Alle  im  Folgenden  zu  erwäh- 
nenden Alt'ectioiien  kommen  auch  bei  nicht  »:>crofulöseu  vor.  Es  be- 
rechtigt uns  aber  nicht  nur  der  Verlauf  tmd  namentlich  die  hinzutre- 
tende Lymphdrü-senschwellung  dazu  ,  diese  Krankheiten  mit  der  Scro- 
fulose in  Verbindung  zu  bringen,  sondern  es  macht  dies  auch  die  Fre- 
quenz dieser  Affectionen  bei  Scrofulösen  im  Gegensatz  zu  ihrem  selteneren 
Vorkontnien  bei  Nichtscrofu lösen  und  die  häufige  Coincidenr  verschieb 
dener  dieser  Affectionen  bei  demselben  scrofulösen  Individuum  noth- 
wendig. 

An  der  äusseren  Haut  finden  sich  die  scrofulösen  Erkrankungen 
vorwiegpnd  am  Kopf  und  im  Gesieht.  Eczema  impotiginosura,  Liehen  nnd 
dem  Lupus  zugezählte  Glcera  rodcnt.  sind  die  gewöhnlichen  Formen, 
An  den  Gliedern  ist  hervorzuheben  ,  dass  Pemionen  sich  häafiger  und 
uach  gcringprem  Grade  von  Kälte  bei  ^Scrofulösen  finden  sollen.  Die 
impetiginösen  Fonnen,  welche  sich  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  beson- 
ders häufig  einzustellen  pflegen ,  zeichnen  sich  durch  die  der  Scrofulose 
überhaupt  eigenthrimlichen  Charaktere  aus ,  nämlich  eiuerseita  durch 
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jitoen  Reichthuiu  an  Zellen  und  Plasma,  andererseits  durch  Portinacität 
tt)d  Recidivlähigkeit.  Dieselben  bilden  die  gutartigen  Scroi'eln  der 
Haut,  während  die  fressenden  Formen  ,  die  den  späteren  Perioden  der 
Kindheit  vomebmlich  angehören ,  der  malignen  Scrofulose  zugezählt 
werden. 

Als  Mcrofulöse  Ilrkrankungen  des  ü  u  1 1."  r  h  a  ii  t  b  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e s 
sind  besonders  abscedirende  Entzündungen  anzufiihrfln,  die  meist  nach 
Art  der  kalten  A  bscesse  verlaufiüi.  Sie  finden  sich  sowohl  alsConi- 
plicationen  der  Erkrankungen  der  äusseren  Haut,  wie  auch  ohne  solche, 
und  ohne  jegliche  Complication  als  vollständig  selbständige  Krankheit  vor. 

I  Dicht  unter  der  Haut  stellen  sie  meistens  kleineie  Heerde  dar,  während 
sie  ia  den  tieferen  Lagen  und  dem  zwischen  die  Muskeln  etc,  eiugoliet- 
ieien  Bindegewebe  zu  umfänglichen  Bildungen  anzuwachsen  pflegen. 
&e  sind  selten  isolirt,  meist  vielfach  vorhanden.  Von  der  anatomischen 
l'ntersuchung  derselben  aus  hat  R  a  b  1  djus  Granulatiousgewebe  aufge- 
•tellt,  dessen  wir  oben  erwähnten.  Sie  abscediren  nicht  immer,  endigen 
zuweilen  durch  Resolution  oder  bleiben  als  dauernde,  der  Verkäsung  an- 
heimfalleudo  Ueorde  immer  oder  doch  eine  ganze  Zeitlaug  uuverüiulert 
bwiehoD. 

Die  Knochen  nnd  die  Gelenke  erkranken  nach  voransge- 

ren  Gelegenhcitsnrsachen  (Kall,  Stoss  etc.)  und  ohne  solche  niclit 

e  selten  an  scroiulöaeu  Eutzünduugeu.     Wir  miLssen  es  an  dieser 

unterlassen ,  des  Weiteren  auf  diese  schwere  Form  der  Scrofulose 

einzugehen,  indem  wir  nocluiials  auf  die  .'»iiecielle  Bearbeitnug  die.ser 

Afiiectiunen  in  diesem  Handbuche  verweisen ,  und  wollen  nur  erwähnen, 

dass  der  Tumor  albus  der  Gelenke  und  ein  grosser  Theil  der  Cariea  der 

■  Knochen  (Spina  ventosa,  iSpoiuljlarthrrjcaceJ  der  Scrofulose  zugehört; 

^powie  dass  auch  hier  wiedtu'um  die  lokale  Tuberkulose,  namentlich  von 

HKoster  für  die  Gelenke  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist. 

Die  S  ch  1  e  i  m  li ä  n  t  e  erkranken  bei  der  Scrofidose  unter  der  Form 
recidivirender  katarrhalischer  Entzündung  ,  welche  sich  durch  Zellen- 
reichihum  ihrer  an  längs  meist  uuissenhaften  Secreto  und  die  ausge- 
sprochenste Neigung ,  einen  chronischen  Charakter  anzunehmen,  aus- 
Beichnet.  Beim  Uebergaug  in  die  chronisclie  Form  findet  sich  meist 
■anächst  Hyperplasie  der  Schk'iudiaut ,  welche  wiedenun  alle  Furmen 
1er  in  der  Schleimhaut  eingebetteten  und  ihr  benachbarten  Drüsen  be- 
filigt.  Da,  wo  die'Sehleimhaut  au  die  äussere  Haut  greuzt,  Hndcn  sich 
is.s«;  und  Schrunden ;  die  ausidiesscndeu  Secrete  reizen  die  benachbarte 
«ssere  Haut  und  führen  hier  wiederum  zu  impetiginösen  Entzündungen, 
wo  solche  vorher  noch  nicht  bestanden.  Zuweilen  bilden  sich 
onen  und  tief  greilende  Geschwüre  der  Schleimhaut  als  Compli- 
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Ciitionen  des  Catarrhs  aus.  Willireiui  diese  Catarrlie  von  der  frühes 
Kindheit  an  beoljachtet  werden  ,  gehört  ihr  Ueborgaug  in  die  atixiphi- 
ache  Form,  mit  zeüenreiehen,  an  Flüssigkeit  armen ,  zur  Eintrocknung 
lind  zur  Zersetzung  geneigten  Secreten  der  späteren  Periode  der  Kind- 
heit an. 

Derartige  Catarrhe  finden  sich  vornehmlich  in  der  Nasenhöhle  (Co- 
ryza  imd  später  Ozaena  acrofuloaii)  und  in  der  Mund-  und  Racbenhöhle. 
Die  Betheiligung  der  in  den  Lippen  liegenden  Drüsen  gibt  die  oben  beim 
Habitus  scrofulosus  erwähnte  Entstellung  de«  Gesichts,  ungemein 
häufig  finden  sich  Hyperplasien  der  Mandeln  und  überhaupt  der  im 
Pharynx  vorhandenen  Drüsen.  Aber  nicht  blos  Mund  und  Nase  er- 
krankt'u  an  diesen  scroMiwen  Catarrhen,  sondern  auch  der  Tractua  in- 
testinaliLS,  der  Uro-  und  Genital- Apparat ,  namentlich  die  Vagina,  und 
wenn  auch  .seltener  der  Larynx,  die  Trachea  und  die  Bronchien.  In  den 
Respirutionsorganen  finden  sieh  überdies  als  schwere  Form  der  Scrohi- 
lose  die  käsigen  Brnucho-Pueuinonieen, 

Unter  den  Sinnesorganen  verdient  das  Auge  in  erster  Linie  ge- 
nannt zu  werden ,  weil  dessen  äus.sere  Integumente  einen  Lieblingssitz 
derÖcrot'ulose  darstellen,  der  häufig  ungemein  chanicteristische  Formen 
zeigt.  An  den  Lidern  findet  sich  ausser  der  an  ihrer  Haut  häufigen 
eczcmatösen  und  impetiginösen  pjrkraukung  mit  oder  ohne  eine  solche 
die  Blepharadeniti.s  oder  Blepharitis  ciliaris,  eine  Erkrankiuig  der  Haar- 
follikel ,  die  zum  Ausfallen  der  Wimpern  und  zu  Geschwüren  am  Lid- 
rande führen  kann.  Bei  der  Vernarbung  der  Geschwüre  stellen  sich 
mehrere  Wimper  zuweilen  pinselftii-roig  ,  ein  Umstand  ,  der  auch  noch 
lange  Zeit  nachher  die  abgelaufene  Krankheit  anzeigt. 

An  der  Coujunctiva  finden  sieh  Catarrhe  mit  scrofulöscm  Characte-r, 
auch  lebhafter  Schwellung  der  Lider,  daneben  auf  der  Coujunctiva  bulbi, 
Phlyctänen. 

Die  Erkrankungen  der  Cornea  sind  meist  mit  au.ssergewöhnlich 
atarker  Lichtscheu  compHzirt.  Es  finden  sieh  zwei  Formen  der  Ker»- 
titi.s  bei  Serofulose,  einnifil  eine  oberflächliche  mit  reichlicher  Gefa«- 
entwickelimg  verbundene  Form,  die  zum  Pannus  scrofulosus 
kann,  dann  aber  eine,  die  sich  mit  oberflächlichen  ,  selten  in  die 
greifenden  Geschwüren  verbindet,  welche  bei  ihrer  Vernarbung  zu  cir- 
cumscripten  Leukomen,  Veranlassung  geben  können. 

Alle  diese  Formen  von  Erkrankungen  des  äusseren  Theiles  des 
Auges  können  sich  miteinander  kombiniren,  zu  Erkrankungen  der  Lid- 
haut hinzutreten  oder  auch  diese  veranlassen. 

Bei  den  Sinnesorganen  musa  daun  nach  das  Ohr  erwähnt  werden. 
Es  finden  sich  scrofulöse  Catarrhe  des  äusseren  Gehörganges  und  Ent- 
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lündungen  des  Mittelolirs.    Dieselben  krinnen  zu  Caries  des  Felsenbeins 
liinzatreten  und  auch  letztere  sekundär  hervorrufun. 

Am  Interessantesten  für  uns  sind  die  Erkninkungen  der  Lyra  p  h- 
driisen.     Wie  schon  erwähnt  betbeilii gen  sie  sieh  bei  der  Scrofulose 
häutiger,  als  bei  den  anderen  Krankheiten.  Alle  LyuiphdrCisen,  in  deren 
(Jueilgebieteu  scrofulose  Entzündungen  auftreten ,  können  erkranken  ; 
«  gilt  dies  sowohl  von  den  äusseren  Lymphdrüsen  der  Extremitiiton, 
wie  des  Rumpfes ,  jils  vou  den  inneren  ,  in  der  Brust-  und  Bmiclihöhle. 
Zonächst  findet  sich  einfache  Schwollung,  die  sich  zuweilen  gloiclr^eitig 
mit  der  Erkrankung  im  Quellgebiet  zurückbildet,  häutiger  jedoch  als 
■Ibetandige  Aflection  persistirt.     Auch   nach  iilrigercm  Bestehen  der 
Schwellung  kann  noch  eine  Resolution  staitliaben.     In  vielen  Fällen 
gdien  jedoch   die    byperplastisclien   Drüsen  mit    oder    ohne  Tuber- 
kelbildung —  wir  lieziehen  uns  hier  auf  das  oben  (iesagte  —  nekro- 
biotische  Veränderuugen  ein  und  verfallen  der  käsigen  Metamorphose. 
Damit  sind  sie  für  den  Organismus  abgestorben  und  können  nicht  mehr 
tu  fuüctionirenden  Organen  zurückgebildet  werden.     Dies  gilt  für  :Ule 
Falle,  auch  fiir  diejenigen ,  in  welchen  durch  eintretende  Erweichung 
imd  Verflüssigung  des  käsigen  Materials  ein  Zustund  ausgebildet  wird, 
der  ohne  weiteren  Schaden  für  den  Organismus  eine  Resorption   und 
Elimination  des  käsigen  Materials  gestattet.     Dieser  günstige  AuKgang 
der  einmal  gesetzten  käsigen  Veränderung  bildet  jedoch  an  den  äusseren 
Drüsen  die  Ausnahme.   In  der  Regel  führt  die  Verflüssigung  des  Käses 
ni  Al>sce8sbildungen    und   langwierigen    Eiterungen    (scrnfulösea  Ue- 
Khwür),  welche  livide  Ränder  zeigen  und  unter  Bildung  von  strahligen 
[Narben  oder  fistulösen  Gängen  einer  langsamen  Heilung  eutgegengeführt 
[»erden.     Die  so   entstehenden   Abscesse  entleeren  einen    dickflüssigen 
Eter,  der  in  der  überwiegenden  Mehrztibl  der  Fälle  mit  käsigen  Brücken 
gemischt   ist.     Die  käsigen  Lymphdrüsen  können  ausserdem  noch  ver- 
blkeu  oder  auch  zu  einer  verbreiteten  Tuberkulose  die  Veranlassung 
,2^11.    Wälirend  des  Bestehens  der  Hyperplasie  sowohl,   wie  der  Vor- 
ig gesellt  sich  häufig  eine  Lymphstauung  in  den  VVurzelgebieten 
so  veränderten  Drü.sen  hinzu,  die  sich  durch  seröse  Durchtiänkung 
Bad  Anschwellung  der  Thoile  dokumentirt.   Sie  ist  die  Ursache  des  ge- 
dunsenen Gesichts,  welches  in  den  (Schilderungen  des  Habitus  acrofulosus 
wiederum  eiue  so  hervorragende  Rolle  spielt. 


Verlauf. 

(Was  den  Verlauf  der  Scrofulose  anbelangt,  so  haben  manche 

>ren  derselben  eine  bestiumite  Reihenfolge  zugeschrieben.     Bazin 

lUiterscheidet  vier  Perioden,  der  ersten  gehören  die  oberflächlichen 
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Entzündungen  an,  sowolil  der  äusseren  Haut  wie  der  Schleimhäute. 
Die  zweite  Periode  bilden  diejem'i^en  Affectionen,  welche  tiefer  sind  und 
nie  ohne  Narben  heilen,  z.  B.  Lupus.  Die  Dritte  wird  dargestellt  durch 
die  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  und  in  die  Vierte  rangirt 
Bazin  die  parenchymatösen  imd  visceralen  Aflectionen.  Wir  haben 
oben  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  da ,  wo  dies  überhaupt  möglich 
ist,  angegeben  ,  ob  sie  häufiger  in  der  frühen,  häufiger  in  der  späteren 
Periode  der  Kindheit  gefunden  werden ;  glauben  aber,  dass  die  Einthei- 
lung  der  Scrofulose  i5ber  diese  aus  der  Statistik  sich  ergel)ende  Differenz 
in  Bezug  auf  das  zeitliche  Vorkommen  hinaus  unstatthaft  ist.  Denn  man 
findet  niciit  gerade  selten  scrofulöse  Knochen-  und  (relenkleiden  bei 
Kindern,  die  vorher  weder  an  oberflächlichen,  noch  tieieren  Haut-  oder 
fe'chleimhautftffectionen  gelitten  haben ;  ja  häufig  trd^n  letztere  Er- 
krankungen erst  auf,  nachdem  die  erstereu  bereits  lange  bestanden  ha- 
ben. Die  Öcrofulose  eignet  sich  weniger  noch  wie  die  Syphilis  dazu,  in 
bestimmte,  sich  aus  der  Zeitfolge  ,  in  der  sie  in  die  Erscheinung  treten, 
sich  ergebende  ünterabtheilungen  zerlegt  zu  werden.  Es  ist  richtiger. 
weil  es  den  Thatsachen  mehr  entspricht ,  sich  darauf  zu  beschränken, 
anzugeben,  dass  einzelne  scrofulöse  Aöectionen  häutiger  in  der  ersten, 
andere  häufiger  in  der  zweiten  Periode  der  Kindheit  vorkommen.  Denn 
bei  deinsellwu  ladividuimi  erleiden  die  aus  der  Zeitfolge  uufge8tellt»n 
Regeln  über  das  Auftreten  scrofulöser  Erkrankungen  häufiger  Ausnah- 
men, als  dass  sie  in  der  That  beobachtet  werden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Scrofulose  ergibt  sich  vornehmlich  aus  dem 
Verlauf.  Namentlich  gehört  zu  der  Diagnose  des  scrofulösen  Catarrhs 
die  aus  der  Anamnese  oder  der  klinischen  Beobachtung  fe^tgestelltG B«- 
cidivfähigkeit,  Pertinacität  und  Neigung,  sich  mit  Lymphdröaen- 
schwellung  zu  kompliziren.  Andere  Afi'ectionen,  wir  nennen  hierz.  B. 
solche  der  Haut  (Impetigo)  oder  des  Auges  (Pannus) ,  finden  sich  vor- 
nehmlich bei  t^crofulöwn  und  erwecken  immer  den  Verdacht,  dass  d»i 
Individuum,  bei  welchem  sie  sich  finden,  ein  scrofulö&es  sei.  Aber  auch 
bei  diesen  Affectionen  muss  man  sich  stets  erinnern ,  dass  es  keine  spe- 
cifisch  serofulöse  Afl'ection  gibt  und  dass  sie  auch  bei  nicht  Scrofulösen 
vorkonmien  uud  nicht  ohne  Weiteres  aus  ihrem  Vorhandensein  auf 
Scrofvilose  schliessen.  Vielmehr  wird  auch  hier  das  früher  beobachtete 
oder  gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitiger  Affectionen,  welche  als 
scrofulös  imponiren ,  die  Abstammung  der  betr.  Individuen  von  scrofu- 
lösen Eltern,  der  Verlauf  und  in  diesem  vornehmlich  die  Complieation 
des  lymphatischen  Systems  etc.,  die  Diagnose  sicheru  müssen. 
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Dauer  and  Ausgänge. 

Was  die  Dauer  der  Scrofulose  anlangt ,  so  ist  es  hierüber  schwer 
["bestimmte  Zahlen  anzuführen.  Während  einige  Menschen  ihr  ganzes 
Lebeulang  als  scrofnlös  bezeichnet  werden  können  ,  erlischt  in  andern 
Fällen  die  Scrofulose  vor  oder  mit  Eintritt  der  Pubertät  und  wieder  in 
andern  führt  die  Scrofulose  direct  oder  indirect  ziun  Tode.  Auch  in 
Bezug  auf  die  Mortalität  lassen  sich  bestimmte  Angaben  kaum  aufetel- 
len.  Die  an  Scrofulose  Verstorbenen  rtguriren  in  der  Statistik  ziun 
grosseren  Theile  unter  anderen  Rubriken.  Erfolgt  z.  B.  der  Tod  an 
acrofuloser  Gelenkentzündung  oder  an  scrofulöser  Wirbelkariea,  so  wer- 
den die  betrefi'enden  Fälle  den  Gelenk-  und  Knochenleideu  meistens 
subsuuiiuirt.  Wo  aber  in  der  Statistik  als  Todesursache  ßich  Scrofel- 
krankheit  oder  dergl.  angegeben  findet ,  muss  man  eiuigermassen  im 
Zweifel  sein ,  ob  hier  nicht  eine  anderweitige  chronische  Krankheit 
I  Torgeiegen  habe. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nimmt  die  Scrofulose  ihreu 
A\isgaTig  in  Heihmg.  Führt  sie  direct  zum  Tode,  so  sind  liieran  Gelenk- 
und  Knochenleideu.  zu  scrofulösen  Abscessen  hinzugetretene  Wiuidkom- 
plicationen ,  käsige  Bronchopueumonieen  einerseits ,  andererseits  die 
Cachexic  Schuld ,  Avelche  sieh  an  den  Untergang  zahlreicher  Lymph- 
drüsen, besonders  des  Unterleibs  (Tabes  meseraica),  nicht  selten  knüpft. 
In  indirecter  Weise  führt  die  Scrofulose  besonders  auf  zwei  Wegen  zum 
Tode;  einmal  durch  amyloide  Degeneration  lebenswichtiger  Organe 
(Nieren,  Leber,  Milz),  welche  sich  auch  an  scrofulose  Knochen-  luid  Ge- 
leiden  gern  anzuschliessen  ptiegt ,  dann  aber  —  und  dies  dürfte  die 
ttfigsste  Art  des  Todes  bei  Scrofulose  sein  —  durch  Einleitung  von 
blhisis  pulmonum  oder  Uebergang  in  verbreitete  Miliartuberkulose. 
Wir  können  an  dieser  Stelle  den  Zusanimonhung  zwischen  Scrofulose 
ond  diesen  Krankheiten  nur  andeuten,  da  derselbe  au  andern  Stellen 
iweB  Handbuchs  ausführlich  erörtert  wird. 


Prognose. 

Aus  dem,  im  Voi^stehendcn  über  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der 
Scrofulose  Gesagten  erhellt  gleichzeitig  die  Prognose.  Dieselbe  wird 
»ich  Wf-sentlich  nach  den  Bedingungen  des  einzelneu  Falles  riehteu 
mlLwen.  Oft  genug  hat  man  Gelegenheit  zu  beobachten,  wie  schwere 
Aogenlciden,  wie  schwere  ßrouchopneT.miüuieu  oder  auch  Knochen-  und 
Oelenkleiden  bei  Scrofulösen  einen  üljerraschend  günstigen  Ausgang 
oehmen.  Man  darf  sich  aber  dadurch  nicht  verleiten  lassen,  die  Scrofu- 
mit  zu  günstigen  Augen  zu  betrachten.  Die  Hauptgeiahr  für  einen 

BAiidb.  d.  Kijideiluuikhellaa.    lU.  1.  ^^ 


146 


Igemeinerkranlmii^n. 


Sciofidösen  liegt  in  dem  Hinzutreten  der  Phthisis  und  der  verbreiteten 
Tuherkidose  und  diese  Gefahr  glimmt  häufig  noch  fort,  während  man 
die  Krankheit  schon  für  erloschen  hält,  uni  plötulich  zum  verderblichen 
Brande  mit  oder  ohne  äussere  Veranlassung  wieder  aufzuleben,  und  zwar 
kommt  dieses  nicht  nur  bei  solchen  Scrofulösen  vor,  die  in  hygienisch 
schlechten  Verhältnissen  leben,  sondern  auch  bei  solchen,  bei  denen  die 
sachverständige  Aufsieht  eines  umsichtigen  Arztes  die  vorhandene  Dy»- 
cr.isie  in  der  ausgiebigsten  Weise  und  mit  allen  Mitteln  bekJimpfte, 
Vielleicht  gelingt  es  der  fortschreitenden  Wissenschaft,  Mittel  zu  finden, 
diese  Gefahren,  die  wir  bisher  besser  kennen  und  fürchten ,  als  beherr- 
schen, in  der  That  zu  beseitigen. 

Therapie. 

Wenden  wir  uns  der  Therapie  der  Scrofulose  zu,  so  entsteht  zn- 
näclist  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  durch  geeignete  Prophylaxe  die 
Scrofulose  zu  beüeitigeu  oder  wenigstens  zu  beschränken.  Prophylakti- 
sche Massregeln  gegen  Scrofulose  würden  zuniichst  darauf  al>zieleo 
müssen ,  die  Erblichkeit  dersell>en  au  beschränken ,  d.  h-  zu  verhindern, 
dass  Menschen,  in  deren  Familie  Scrolulose  nachweislich  erblich  vor- 
handen ist,  Nachkomraeubchaft  erzeugen.  Gesetzliche  Massregeln,  um 
dies  zu  erzwingen,  gibt  es  nicht  und  wird  es  schwerlich  jemals  geben. 
Alles  was  hierin  geschehen  kann ,  liegt  einerseits  in  dem  persönlichen 
Einfluss  des  Arztes,  andrerseits  in  der  Belehrung  und  der  fortschreiten- 
den hygienischen  Bildung  dos  Publikums.  Je  geringer  aber  unserer 
Erfahrung  nach  der  Einüuss  des  Arztes  gerade  in  diesem  Falle  anzn- 
schlugen  ist,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sich  einer  im  übrigen 
konvenablen  ehelichen  Verbindung  seiner  Clientele  mit  Rücksicht  auf 
die  Gesundheit  der  Nachkomuienschaft  zu  widersetzen,  je  nothwendiger 
erscheint  es,  im  Allgemeinen  das  Publikum  darüber  aufzuklären,  dius 
keine  Mitgift  und  kein  äusserer  Vortheil  das  Unglück  zu  corapensireo 
vermag,  weiches  das  Erbe  der  Scrofulose  sich  mit  jedem  Kinde  er- 
neuernd unabwendbar  nach  sich  zieht. 

Die  eigentliche  Prophylaxe  der  Scrofulose  wird  sich  das  Ziel 
stellen,  zu  verhindern,  dass  bei  einem  der  Scrofulose  verdächtigen  Kinde 
die  Krankheit  wirklich  zum  Ausbruch  gelangt.  Sie  wird  sich  um  so 
günstiger  gestalten,  je  mehr  es  uns  möglich  ist,  die  Betreffenden  unter 
hygienisch  guten  Bedingungen  aulVachseu  zu  lassen.  Haben  wir  ein 
Kind  zu  beiiufsichtigeu ,  welches  hereditär  der  Scrofidose  verdächtig 
ist,  so  können  wir  uns  nicht  Irüh  genug  die  Aufgabe  stellen,  durch  seine 
Pflege  die  noch  latente  D>'scrasie  zn  bekämpfen  und  ihren  Ausbruch  zu 
verhindeni.     Wir  tbim  dies  zunächst  durch  das  Regime,  indem  wir  für 
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möglichst  strenge  Ausführung  rationeller  Vorschriften  ühcr  die  Pflege  des 
Kindes  sorgen,  wie  solche  im  ersten  Büuded.  H.  iiusführlich  gegeben  sind. 
Bei  der  Scrofiilose  verdiichtigeii  Kindern  müssen  wir  noch  mehr ,  wie 
fiOitst,  dafür  sorgen,  dass  sie  gesunde  Muttermilch  bekommen,  das.s  ihre 
flant  gnt  gepflegt  wird,  dass  sie  genügend  Lui't,  auch  in  ihrem  Schlaf- 
zimmer, zu  atlmien  haben  etc.  Auch  ist  es  sicher  am  Platze,  über  die 
aligemein  als  rationell  erkannten  Grundsätze  hinaus  ,  durch  besondere 
Anordnungen  (Landluft ,  Sommercuren) ,  durch  Fernhalten  von  der 
8chule  and  dergleichen  Massnahmen ,  sowie  durch  eDtspreeheude  Medi- 
ifeipieiite  und  Bäder  schon  vor  Ausbruch  der  krankhaften  Erscheinungen 
gegen  die  Dyscrasie  da  anzukämpfen,  wo  ausgesprochene  Heredität  oder 
Erfahrung  an  älteren  Geschwistern,  das  Bestehen  derselben  mit  Richer- 
bidt  vermathen  lassen.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  Fälle  gesehen  und 
bis  zur  Puljertät  beobachten  können ,  in  denen  ich  Grund  zu  haben 
glaubte,  anzunehmen,  dass  es  mir  gelungen  sei,  die  vorhandene  Djscrasie 
dauernd  zu  tilgen.  Andrerseits  aber  kann  ich  nicht  verhehlen,  dass  ich 
nicht  gerade  selten  es  habe  erleben  müssen ,  dass ,  trotz  aller  aufge- 
wandten Sorgfalt ,  die  Krankheit  doch  in  die  Erscheinung  trat  und  ich 
habe  Kinder  meiner  Praxis  schliesslich  an  Tuberkulose  verloren ,  bei 
denen  ich  mich  vom  ersten  Augenblick  ihres  Lebens  an,  mit  voller 
Unterstützung  ihrer  Eltern,  bemühte,  die  angenommene  und  vorhandene 
scrofidöse  Dyscrasie  zu  tilgen.  Derartige  Misserfolge  dürfen  uns  jedoch 
nicht  abhalten,  immer  wieder  von  Neuem  den  Versuch  zu  machen,  durch 
geeignetes  Regime  etc.  dem  Ausbruch  der  scrofulüsen  Dyscrasie  zuvor- 
zukomen.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  uuterla.ssen ,  noch 
die  hochwichtige  und  bei  der  Kinderpflege  überhaupt  zu  erörternde 
Frage  anzudeuten,  ob  es  gerathener  sei,  scrofulose  Kinder  warm  zu  klei- 
den, warm  zu  baden,  bei  jedem  schärferen  Winde  im  Zinmier  zu  erhal- 
ten, kurz  zu  verwöhnen  oder  möglichst  abzuhärten.  Es  lässt  sich  diese 
Frage  jedoch  im  Allgemein  eu  schwer  beantworten;  es  müssen  vielmehr 
die  Umstände  und  Vorliältnisse  des  einzelnen  Falles  dieselbe  entschei- 
den. Das  aber  lässt  sich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  überall  da,  wo  dies 
möglich  ist,  auch  bei  Scrofulösen  eine  rationelle  Aljhärtung,  welche  na- 
ch Maass  mid  Ziel  inne  halten  muss  und  nicht  übertrieben  werden 
',  mehr  gegen  Erkältung  zu  schützen  im  Staude  ist ,  als  dieses  auf 
einem  anderen  Wege  erreicht  werden  kann.  Es  kommt  uns  diese  Frage 
Inders  bei  der  sogenannten  erethischen  Form  der  Scrofulose  häufig 
Entscheidung,  also  bei  zarten,  schwächlichen  Kindern  ,  die  bei  der 
geringsten  Erkältung  an  Catarrhen  oder  Bronchopneumonien  erkran- 
ken. Solche  Kinder  übernimmt  man  zuweiten  mehrfach  in  dicke,  wollene 
tunter  ihrer  sonstigen  Kleidung  verpackt  und  nur  im  Staude  bei 
Mf         TT' 
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windstillem,  Idarem,  warmem  Wetter  obne  Gefahr  das  Zimmer  zu  rer- 
lasseii.  Auch  hai  ihnen  werden  wir  darauf  an«  sein  müssen,  sie  Schritt 
flir  Schritt  ihrer  uniiöthigcn  Bedeckungen  zu  entledigen  und  inmier 
mehr  an  die  freie  Luft  zu  gewötneu ;  plötzlich  liisst  sich  dieses  freilich 
nicht  erreichen,  aber  es  gelingt  mit  der  entsprechenden  Vorsicht  und 
der  nothigen  Ausdauer  in  allen  Fällen.  Leichter  ist  es,  wenn  wir  das 
Kind  von  vornherein  zu  lierathen  hatten  und  von  dem  ersten  Bade  und 
der  ersten  Windel  an  es  j^egen  Verwöhnung  schützen  uud  rationell  al)- 
häi-ten  konuteu.  Immer  aber  miiss  es  unser  Ziel  sein,  das  betreffende 
Kind  gegen  derartige  Schädlichkeiten ,  die  oie  dauernd  vermieden  wer- 
den können ,  möglichst  abzuliärten  und  gehören  die  hierüber  gegebenen 
Vorschriften  mit  in  das  Bereich  der  Prophylaxe  der  Serofulose. 

Ebenso  wie  wir  bei  der  Prophyhixe  der  Serofulose  den  höchsten 
Werth  auf  das  Regime  legten ,  eljcnso  müssen  wir  diesem  bei  der  The- 
rapie der  ausgebroch euen  Krankheit  die  erste  Stelle  anweisen.  Auch 
hier  gilt  es  zunächst  dem  Kinde,  Luft  imd  Litht,  rationell  geregelte  Er- 
nährung, richtige  Eintheilung  von  Bewegung  und  Ruhe,  von  Schlaf  und 
Wachen  und  möglichste  Abhärtung  zu  verschaffen.  Als  Diät  diene 
stickstoffreiche,  leicht  verdauliche  Kost  (Fleisch,  Milch,  Eier  etc.);  die 
Fette,  namentlich  Butter,  sind  nicht  zu  verbieten.  Zum  Getränk  eignet 
sich  vor  Allem  gutes  Wasser.  Auch  Bier  ist  zu  gesUitten  und  nicht  zu 
spiritnöse  Weine.  Die  Mahlzeiten  müssen  in  hinreichenden  Zwi.scben- 
räumen  erfolgen.  Die  Sorge  für  regelmässige  Thätigkeit  der  Verdau- 
imgsorgane  darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden.  Bei  dem  Regime 
der  Scrophulöseu  sind  wir  hier  zu  dem  Punkte  gekommen ,  hei  dem  der 
weniger  gut  situirte  Theil  der  Bevölkerung  der  Serofulose  ein  längeres 
Dasein  gestattet,  wie  die  besser  situirte  iVIiuorität.  Hier  fallt  die  The- 
rapie der  Serofulose  mit  der  socialen  Frage  zusammen  und  würde  es  in 
hohem  Grade  zu  wün.scheu  sein ,  wenn  an  gut  gelegeneu  Orten  wohlge- 
leitete Anstalten  in  immer  grösserer  Zahl  gegründet  würde»  ,  die  sich 
die  Aufgabe  stellen,  den  Kindern  der  ärmeren  Klusse  die  hygienischen 
Bedingungen  zu  verschaffen,  welche  ihr  elterliches  Haus  ihnen  nicht  zu 
bieten  vermag. 

Unter  den  eigentlichen  Heilmitteln  gegen  die  Serofulose  verdient 
der  als  Volksmittel  länger  bekannte,  bei  uns  seit  Anfangs  der  Zwanziger 
Jahre  (Schenk,  Hufeland.  Journal,  Dez.  1822)  in  den  ArzneLschats 
aufgenommene  L  eher  thr an,  die  erste  Stelle.  Die  hellen  Präparate 
desselben  sind  von  weniger  unangenehmem  Geschmack  und  Geruch, 
nehmeu  sich  also  besser  ein  ,  werden  aber  hinsichtlich  ihrer  Wirkung 
von  vielen  Antoren  nicht  ohne  Grund  gegen  die  Tviderlichereu,  braun- 
blanken oder  dunkelbraunen  Präparate  desselben  zurückgestellt,  voraus- 
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dass  letztere  nicht  verdorben  oder  gefälscht  sind,     unter  dem 
wntluss  der  LiigoTschen  Lehren  hat  mau  lange  Zeit  geglaubt,  das 

IWirk.same  imLeberthran  sei  dessen  geringer  Jodgehalt,  auch  sein  Brom- 
nnd  Phosphorgehalt  wurden  zu  Hypothesen  über  seine  Wirkung  heran- 
Igezogen.     Andere  Autoren  sahen  im  Leberthran  nichts  anders,  als  ein 
leicht  verdauliches  Fett.     O.Naumann*)  sehlug  zuerst  den  experi- 
meutellen  Weg  ein,  um  über  die  Wirksamkeit  des  Leberthrans  ins  Klare 
zukommen.     Aus  den  Resultaten  seiner  Versuche  geht  hervor,  dass 
dem  Leberthran  vor  allen  übrigen  Fetten  theils  der  Vorzug  der  leichte- 
ren und  mehr  weniger  vollständigeren  Resorljirbarkeit ,  theils  der  der 
leichteren  Verbrennlichkeit  re.sp.  0.xydirbarkeit  der  Elemente  seines 
flfissigen  Fettes  zukommt.  Während  Na  u  ra  an  n  diese  günstigen  Eigen- 
schaften  des  Leberthrans  seinen  Gallenbestandtheilen   in  erster  Linie 
ischreibt,  erklärt  dieselben  Buch  heim**)  durch  den  hohen  Gehalt 
Iben  an  freier  Stearin-,  Olein  und  Palmitinsiüvre,  durch  welche  eiue 
leich  grössere  Menge  von  Gijceriden,  zur  Ueberführung  iu  das  Blut 
geschickt  gemacht  werde,  als  bei  Einwirkung  von  GaUe  und  Paucreas 
auf  andere  Fette.     Buch  heim  glaubt  daher,  dass  reine  Oelsihire  noch 
mehr  als  Leberthran  leisten  werde.    Wir  .sehen  nun  durch  die  Idinische 
j     Erfahrung ,  dass  bei  der  innerlichen  Darreichung  von  Leberthran  das 
H  Körpergewicht  zunimmt  und  zwar  nicht  nur  durch  Aubilduug  von  Fett, 
^sondern  auch  durch  Zunuhme  der  Muskelsubstauz,  eine  Erscheinung,  die 
sich  dadurch  erklären  lässt,  dass  der  Leberthran  zur  Wärmebildung  ver- 
wandt wird  und  hierdurch  Albuminate  im  StoflFwechsel  für  die  Plasma- 
bildang  frei  werden.     Unter  dem  Lelierthrangebrauch  regelt  sich  die 
Ernährung,  die  Patienten  werden  kräftiger  und  gedeihen  überhaupt 
besser.     Bestehende  schlechte  Eiterungen  verbessern  sich,  gute  Granu- 
Utioaeu  schiessen  auf  und  .scrofuli'ise  Geschwüre  heik^u  während  seines 
'jcbrauchs  ***),    Auch  hat  Bohn  f)  darauf  auftuorksam  gemacht,  dass 
der  Leberthran  neben  Kljstieren  das  vorzüglichste  eröffnende  Mittel  in 
der  Kiuderpraxis  sei. 

Der  Leberthran  eignet  sich  vor  Allem  bei  zarten,  schwächlichen 
lud  heruntergekommenen  Kindern,  weniger  gut  bei  solchen,  die  mehr 
•»«u  Bilde  der  torpiden  Scrofulose  ent.''prechen  und  sich  durch  Fettreich- 
wiim  auszeichnen.  Es  ist  zweckmässig ,  mit  seinem  Gebrauch  nicht  zu 
Ix'ginnen,  wenn  Magenkatarrhe  bestcheu  und  denselben  auszusetzen,  so 


•)  Arch.  (1.  Heilkwnile.     Leipzig  1865.  Seite  53ß. 
•*;  Archiv  f.  exper.  Pathologie  und  Fharmalog.  II.  pag.  118. 
'••l  Verj;!.   Kirchner,    Der    Lel>urthran.     Berl.    klin.   Wochenschrift   74, 

6  u.  18. 
t)  Jahrb.  fOr  Kinderheilkunde.    Neue  Folge  I.  pag.  83< 
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oft  solche  eintreten  und  solange  sie  dauern.  Die  meisten  Kinder  ge- 
wöhnen sich  an  seinen  Gebrauch,  niunentlich  im  Winter,  weniger  gnt 
im  Sonuner;  auch  bei  Säuglingen  kann  man  denselben  versuchen,  doch 
ertras^en  ihn  diese  ei'heblich  schlechter. 

Wir  geben  den  Leberthrfin  Thee-,  Kinder-,  oder  EsslöfFel weise,  je 
nach  dem  Alter,  ein-  bis  zweimal  täglich,  am  besten,  um  das  Aufstossen 
zu  vermeiden ,  Abends  vor  dem  Schlafengehen.  Sehr  grosse  Dosen 
Leberthran  zu  verordnen ,  ist  schon  deshalb  unxweckmüssig ,  weil  nur 
eine  gewisse  Menge  re.sorbirt  und  das  iil>rige  mit  den  Faeces  ausgeführt 
wird.  Um  den  Geschmack  -tu  verbessern,  können  flüchtige Oele  (Pfeffer- 
mllnz,  Anis)  oder  einige  Tropfen  Aether  zugesetzt  oder  in  Plätzchen 
vorher  oder  nachher  gegeben  werden.  Die  Anwendung  in  Capsules  als 
.solidificirter  Leberthran  oder  als  Seife  empfiehlt  sich  weniger. 

Als  Ersatzmittel  des  Lebertbrans  empfiehlt  Trousseau  beurre 
chloro-bromo-jodureo.  125  (rr.  frischer  Butter  werden  mit  Kalii  jodat. 
0,05,  Kalii  bromat.  0,02 ,  Natr.  chlornt.  2,0  versetzt  und  in  24  Stunden 
als  Bntterbrod  verzehrt. 

Ein  zweites  Mittel,  welches  sich  gegen  Scrofalose  bewährt  hat,  ist 
das  Jod,  das  L  ugol  seiner  Zeit  als  eine  Panacec  gegen  diese  Krankheit 
rühmte.  Es  verdient  namentlich  da  angewendet  zu  werden ,  wo  der 
Leberthran  nicht  indicirt  ist,  also  bei  fettreichen,  torpiden  Individuen. 
Die  erethische  Form  der  Scrofidose  contraindicirt  dagegen  seine  An- 
wendung und  muss  dasselbe  in  allen  Fällen  ausgesetzt  werden ,  sobald 
die  Verdauung  zu  leiden  beginnt  oder  der  Ernährungszustand  sich  ver- 
schlechtert. Es  dem  Leberthran  Kuzuniischen,  ist  unzweckmässig.  Sy- 
nipus  ferri  jodati  und  Kalium  jodatum  sind  die  geeignetsten  Präparate. 

Ausser  diesen  Mitteln  ist  fast  der  ga,nze  Arzneischatz  gegen  Scro- 
fulose  empfohlen;  wir  glauben  aber  uns  darauf  Iteschränken  zu  können, 
nur  noch  die  Anwendung  der  Ferrumpräparate  bei  Anämischen  hinzu- 
zufügen und  zu  erwähnen,  duss  von  Jurine,  Negrier  und  vielen  An- 
deren nicht  mir  ihrer  Billigkeit  wegen,  die  Walln  ussblätter  im 
Infus,  Decoct,  als  Extrakt,  Sjriip  oder  in  Pillen  als  ein  Specificum  gegen 
Scrofulose  nachdrücklichst  empfohlen  werden.  Sie  leisten  in  vielen 
Fällen  von  VerdauungsschAväche  erhol>h"ches  und  können  neben  dem 
Lebi-rthrau,  wie  andere  Aniara,  schon  um  Magenschwäohe  zu  vermeiden, 
gegeben  werden. 

In  der  ausgiebigsten  Weise  ist  der  balneo logische  Arztu-i- 
schatz  gegen  die  Scrofulose  in's  Feld  geftihrt  worden  und  es  ist  unver- 
kennbar, dass  derselbe  sowohl  bei  innerlichem,  wie  bei  äusserlichem  (ie-j 
brauche  häufig  ausgezeichnete  Erfolge  aufzuweisen  vermag.    GestattcnJ 
ee  die  Verhältnisse  der  Patienten ,  sie  von  Hause  fort  an  die  Brunnen-i 
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zu  senden  ,  so  müssen  wir  darauf  Rdcksicht  nelimen ,  ob  wir  es  mit 
KU  Entzündungen  neigenden  oder  torpiden  Individinini  zu  thnn 
haben.  Für  die  Enfteren  eignen  sich  Orte  mit  Kesselklima,  für  die  Letz- 
teren der  Meeresstrimd  oder  da»  Gebirge.  Amh  eretbisclie  Scrofulöse 
werden  wir  dem  erschlafFondeu  Kesselklima  entzithen  müssen  und  mit 
der  torpiden  Mehrzahl  ihrer  Leidcnsgeuossen  in  tonisirende  Luft ,  also 
an's  Meer  oder  in 's  Gebirge  senden,  sobald  die  Neigung  zu  iri- 
schen Entzündungen  aufgehört  hat.  Bei  der  Auswahl  der  Quellen  kom- 
men zuuächst  die  Kochsalzwässer  imd  unter  ihnen  die  Brom-  und  Jod- 
baUigen  in  Betracht.  Für  Anämische  dienen  Eisenquellen ;  zu  Hause 
läntmanSoolbäder  ('/i — 1  vf  Salz  auf  deu  Eimer  Wasser)  26 — 28  Grad  R. 
irann  10. — 15,  Min.  lang  anwenden,  oder  innerlich,  namentlich  die  Adcl- 
heidsquelle,  und  bei  Obstruction  ein  kochsalzhaltiges  Bitterwasser  trin- 
ken. Die  Verbesserung  der  Ernährung  und  der  Blutmischung  ist  das 
Ziel,  welches  wir  durch  Verordnung  von  Buderu  und  Mineralwässern 
und  klimatischen  Curorten  zu  erreichen  streben.  In  Wasserheilanstalten, 
bei  deren  Auswahl  ihre  Lage  und  ihr  leitender  Arzt  entscheidend  sind, 
wird  dieses  Ziel  und  daneben  Abhärtung  auch  nicht  selten  erreicht,  nur 
muss  man  seine  Pattenten  vor  einseitigen  Wasserfanatikern  möglichst 
schfitzen. 

Wir  begnügen  uns  mit  diesen  Bemerkungen  über  die  Therapie  der 
Scroiulose  und  überlassen,  wie  schon  oben  erwähnt,  dem  Plane  dieses 
Handbuchs  und  dem  uns  zugewiesenen  Raum  gemäss  die  Therapie  der 
«meinen  Affektionen  den  speziellen  Arbeiten  über  die  betreifendon  Or- 
gane.   Zweierlei  aber  dürfen  wir  zu  erwähnen  nicht  unterlassen ,  zu- 
nächst dass  neben  der  allgemeinen  Behandlung  die  Lokaltherapic  in 
keini'in  Falle  unterbleiben  darf ;  sie  ist  das  wesentlichste  Unterstützungs- 
mittel und  oft  die  Hauptsache,  um  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 
Wir  wollen  aber  einige  Worte  über  die  Behandlimg  der  Drüsen  tu- 
moren  hinzultigen.    Sobald  bei  Scrofulü.sen  Drüsenschwellungen  auf- 
treten, darf  neben  der  topischen  Behandlung  der  Veränderungen  iu 
Änm  Quellgebiet  die  Behandlung   der  erateren  nicht  unterbleiben. 
Durch  äussere  Anwendung  von  Quecksilber-  oder  Jodpräparaten  (graue 
SbIIm?,  Tinctura  jodi,  Lugolsche  Lösung)  und  hydropathische  ITmschläge 
gelingt  es  nicht  selten,  frische  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  zur  Re- 
«orption  zu  bringen.    Aeltere  LymphdrüsenschweLuugeu  leisten  topi- 
«cben  Mitteln,   auch  der  parenchymatösen  Jod-  oder  Arseuikinjcction 
zuweilen  seihst  dann ,  wenn  sie  im  Beginn  der  Behandlung  sich  ver- 
kleinern,  schliesslich  den  beharrlichsten  Widerstand.    Bei  von  aussen 
xuginglichen  Drtlsen  entsteht  deshalb  die  Frage,  ob  sie  auf  chirurgi- 
schem Wege  —  und  zwar  nicht  wie  dieses  von  Riebet  und  Vi  dal 
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pmiifolilcn  durch  subcutane  Zerstückelung,  sondern  durch  Exstirpa- 
tion  mit  dem  Messer  —  zu  entfernen  sind.  NameutUch  Hueter  hat 
dies  als  prophylaktische  Massregel  gegen  Tuborlnilose  warm  empfohlen. 
Man  könnte  dagegen  einwenden  ,  dass  die  Lymphdrüsen  ein  Filter  dar- 
stellen, welches  krankhafte  Produkte  vom  allgemeinen  Kreislauf  zurück- 
hält und  dass  in  vielen  Füllen  Dniscutumoreu  selbst  nach  langem  Be- 
stände einer  unschädlichen  Resorption  spontan  anheimfallen.  Andrer- 
seits ist  es  aber  namentlich  durch  Schiippel  festgestellt  worden,  dass 
die  Drüsen  ein  häufiger  Ort  sind ,  in  dem  primär  Tuberkel  entstehen 
und  beugt  die  lege  artis  vorgenommene  Exstirpation  den  entstellenden 
strahligen  Narben  vor,  die  nach  Vereiterung  der  Drüsentumoren,  wenn 
dieselben  einer  selbständigen  Heilung  überlassen  bleiben,  mir  zu  häufig 
zurückbleiben.  Es  sollte  deshalb  die  Exstirpation  von  scrofulüsen  Drüsen, 
soljakl  dieselVjeu  die  Krankheiten  in  ihrem  QuelJgebiet  überdauern  und 
sonstiger  Behandlung  —  besonders  auch  der  pai'euchjmatösen  Injection 
—  nicht  weichen  ,  nicht  imterlassen  werden  ,  sofern  der  hierzu  nöthige, 
chirurgische  Eingriff  kein  lebensgefährlicher  ist.  Namentlich  muss  diee 
in  allen  Fällen  geschehen,  in  denen  wir  vermuthen,  dass  diu  hyper- 
plastischen  Drüsen  einer  käsigen  Umwandelung  anheimgefallen  sind. 
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Der  Aasdruck  Tuberkel  wurde  im  Alterthura  in  rein  descriptivem 

Sinne  angewandt  und  bezeichnete  einen  Höcker,  eine  Hervorragung. 

'1  l^ebersetzungen  des  H  y  p  o  k  r  a  t  c  .<5  wnirde  er  statt  des  Wortes  cpüjia 

Rtbmucht.  unter  welcher  Bezeichnung  wir  uns  einen  kalten,  vielleicht 

«igen  Abscess  zu  denken  hüben.     Mehr  im  muderneu  Sinne  als  eine 
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kleine  Neubtidung  finden  wir  den  Ausdruck  Tuberculum  zunächst  bei 
Franciscus  Deleboe  Sylvias*).  Derselbe  spricht  von  kleinen 
Knötchen  in  den  Lungen,  im  Plexus  chloroides,  Mesenterinm  etc.,  die  er 
als  aus  im  Normalen  uiisiehtbareu  Drüsen  sieh  hervorgegangen  denkt. 
Durch  Morton,  Stark  und  namentlich  Baillie  wurde  dann  allmäh- 
lich der  Tuberkel  als  pathologisch-auat-omischer  Begriff  festgestellt. 
Immer  aber  wurde  noch  der  Tuberkel  mit  der  Scrofulose  in  Verbin- 
dung gebracht,  bis  Bayle  die  Besonderheit  und  Unabhängigkeit  der 
tuberkulösen  Aflection  feststellte.  Bayle  vollzog,  um  Virchow's 
Ausdruck  zu  gebraueben,  die  Emancipation  des  Tuberkels;  denn  mit  ihm 
schwindet  der  scrofulöse  Tuberkel  und  an  seine  Stelle  tritt  der  specifi- 
sche  Tuberkel,  der  zu  seiner  Bezeichnung  keines  adjectivischen  Zusatzes 
weiter  bedarf. 

Wie  aber  früher  durch  die  doctrinären  Vorstellungen,  die  man  an 
den  Tuberkel  knüpfte,  von  vornherein  eine  viel  zu  innige  Beziehung  nt 
den  Drüsen  und  der  Scrofulose  hergestellt  war,  so  wurde  durch  Bayle 
der  Keim  zu  einem  anderen  Irrthunie  gelegt,  nämlich  zu  der  Vor- 
stellung, dass  siimmtliche  käsige  Substanz,  wo  sie  sich 
auch  finde,  aus  Tuberkeln  her  vorgegangen  sei.  Der  Käse 
wird  zur  tuberkulösen  Materie.  Ebenso  wie  Bayle  legte 
Laennec  den  Tuberkel  der  Lehre  von  der  Phthisiszu  Grunde.  Neben 
dem  iaolirtcn  Tuberkel  nimmt  er  eine  tuberkulöse  Infiltration  als  die 
anatomischen  Grundlagen  derselben  an.  Er  beobachtete  den  Uebergang 
der  Granulation  Bayle 's  in  d('n  gelben  miliaren  Tuberkel.  Schön' 
lein  war  der  Erste,  der  den  Ausdruck  Tuberkulose  gebrauchte  und  Le- 
be r  t  stellte  das  Tuberkelköi-perchen ,  d.  h.  geschrumpite  Zellen  oder 
freie  Kerne ,  als  das  Charaktcristicum  dea  Tuberkels  auf,  der  hierdurch 
überall  imd  nirgends  gefmideu  wurde. 

Unter  dem  Vorgange  von  Reinhardt  wurde  nnn  V i r c ho w  der 
Begründer  unserer  jetzigen  Ansihaunng  über  Tuberkel  und  Tuberkukwe, 
bis  vor  Kurzem  durch  die  Arbeiten  von  E.Wagner,  Schüppel, 
Rindfleisch  u,  A.  der  anscheinend  gesicherte  Aufbau  derVirchow- 
schen  Lehre  selbst  in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Theil 
derselben  aufs  Neue  in  Zweifel  gezogen  wurde. 

Pathologische  Anatomie. 

Nach  V  i  rchow  ist  der  Tuberkel  die  kleinste  liekaunte  Form  von 
GeschwCilsten ,  kleiner  noch,  als  da.s  Vergleichungsobject ,  von  dem  er 
sein  bekanntes  Epitheton  hat,  nämlich  ein  milium  (Hirsekorn),  welche 


♦)  Prax.  med.  App.  Tract.  IV,  M. 
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^-ttelbst  die  bedeutendsten  Tuberkel  fast  nie  übersteigen.     Der 
Taberkel  Ist  wie  ein  kleinster  LyinpLfollikel,  nadelspitz  und 
lliU»t  darunter  gross,  sodass  häufig  erst  die  niicroscopische  Unteraucliung 
niiJ  dieselben  zu  Gesicht  ftihrt,    welche  uns  überdies  zeigt,   dass  die 
mäsiea   macroscopiüch   sichtbaren  Tuberkel   aus  mehreren  Knötchen 
zimmmengefletzt  sind.     Der  Tuberkel  ist  eine  organisirte,  wenngleiuh 
nidit  Tascularisirte  Neubildung.   Er  besteht  aus  einer  in  der  Regel  aus 
fpwebe  oder  einem  verwandten  Gewehe  (Mark,  Fett,  Knochen  etc.) 
Drgehenden  Wucherung.     Die  junge  Wucherung  triebt  anfangs  wie 
Granulationsbildung  aus,  sie  enthält  in  eich  sehr  weicie  gebrech- 
BAe  Zellen,  aber  wirkliche  Zellen  und  nicht  blosse  Kerne.     »Die  Zel- 
len eicd  Rundzellen  von  sehr  wechselnder  (jlrösse,  meist  kleiner  als 
rhlose  Blutkörperchen,  hie  und  da  jedoch  nuch  grösser,  bis  uni's  Dop- 
||)clte  und  Dreifache.  Der  Zellkörper  ist  farblos,  durchscheinend,  schwach 
igmuiliri,  mit  einem  einfachen,  kleinen,  homogenen,  öfters  glänzenden 
iKem,  der  jedoch  manchmal  grösser,  dentliclier  körnig  und  mit  Kern- 
I  kirperelMai  ausgestattet  ist.     Grössere  Zellen  enthalten  manchmal   2 
vod  mehr,  ja  bis  zu  12  Kerne  und  noch  darüber;  diese  mehrfachen  Kerne 
«ind  oft  klein  ,  mehr  glatt,  jedoch  nicht  immer  in  dersellien  Zelle  von 
sicher  Grösse,  und  zuweüeu  umfangreich  und  körnig.  Zwischen  diesen 
len  oder  Kernen  liegen  kleine,  netziormige  Anordnungen  von  btnde- 
fiewebigen  Fäden,  zuweilen  auch  Gelasse,  obwohl  diese  meistens  nicht 
ztragebildet  sind,  sondern  zu  den  alten  Gefässen  desTheiles  gehören*).« 
Virchow  erklärt  also  den  Umstand,   dass  man   bei  Betrachtung  des 
Durchschuitts  eines  Tubcrkol.s  iaet  nur  freie  Kerne  zu  sehen  glaubt, 
rinmal  durch  den  Reicbthum  an  Kernen,  dann  aber  durch  die  leichte 
Tcrletzbarkeit  der  Tuberkelzellen,  die  auch  bei  sorgfältiger  Prä paration 
Grande  gehen  und  die  Kerne  hervortreten  lassen.     Er  befindet  sich 
hiermit  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoreu  (z.  B.  L  e  b  e  r  t,  E.  W  ag  u  e  r), 
l^krelch«*  in  Wirklichkeit  freie  Kerne  mit  oder  ohne  Kernkörperchen  als 
^ftnoi  Torwiegenden  Bestandthcil  der  Tuberkelelemeiite  ansprechen. 
^^V  M  ac  roscopisc  h  sehen  die  Knötchen  grau  und  hsilbdurchschei- 
^pmd  ans.     Häufig  sitzen  sie  dichtgedrängt  neben  einander,  confiuiren, 
II    «nd  durch  diese  Confluenz  entstehen  Conglomerat-Knoten,  Coiiglomerat- 
Platten  oder  im  Innern  von  Parenchymen  die  sogenannte  Infiltration. 
Sb  ist  aber  diese  Infiltration  der  Organe  mit  Knötchen  wohl  zu  unter- 
•cheideti  von  der  verkäsenden  Entzündung  ,  die  Laennec  Infiltration 
Bcnnt. 

Gewöhnlich  geht  der  graue,  halbdurchsichtige  Tuberkel  die  ka- 


nn 


*)  Virch.  G«BchwfilBte  II.  Band,  pag.  637. 
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sige  Met  amorphose  ein,  d.  li.  »es  beginnt j  gewöhnlich  vom  Cen- 
truin aus,  in  der  vorher  grauen  oder  grauweissen  Substanz,  eine  vollstän- 
dige Fettmetamorphosc  ,  die  mit  Eindickung  (Inspissation)  verbunden 
ist,  und  aus  welcher  ein  gelber  oder  gelbweisser,  trüber ,  undurchsich- 
tiger Punkt  hervorgeht.  Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  Knötchen  in  eine 
solche  käsige  Masse  verwandelt  werden«  *)  (gelber  Tuberkel).  Der 
Käse  wiederum  kann  die  schon  oben  (pag.  143)  beschriebenen  Verände- 
rungen eingehen,  führt  abermeistens  zu  Erweichung,  Zerfall,  ulcerativen 
Vorgängen  etc. 

Liegen  die  miliaren  Kömer  oberflächlich  in  der  Haut  oder  in  den 
Schleimhäuten,  so  können  sie  mit  oder  ohne  vorherige  käsige  Umwand- 
lung zerfallen  und  zu  U  1  e  e  r  a  t  i  o  n  e  n  führen,  den  sog.  Lenticulär- 
gesch  wii  ren.  Durch  Aufscliiessen  neuer  Knötchen  und  den  ZerfaU 
derselben  bilden  sich  grössere  Secundärgesch  würe  und  unter  Hin- 
zutritt von  Eiterung  mehr  oder  minder  tiefgreifende  fressende  Ge- 
schwüre. Ausserdem  können  in  Tul)erkeln  ,  in  denen  die  zelhgen 
Bestandtheile  dem  Bindegewebe  gegenüber  an  Menge  zurücktreten,  den 
sog.  librösen  Tuberkeln,  die  Zellen  immer  mehr  resorbirt  werden 
mid  so  kapselartige  Bildungen  za  Stande  kommen.  Ob  eine  voUsfön- 
dige  Resorption  von  Tuberkeln  stattfinden  kann  ,  ist  eine  noch  oflFene 
aber  wahrscheinlich  zu  bejahende  Frage ,  dagegen  können  Tuberkel 
sicher  verkalken  und  so  unschädlich  werden. 

So  stellt  sich  im  Sinne  Virchow's  die  Lehre  vom  Tuberkel  dar, 
der  also  eine  den  lymphatischen  Geschwülsten  zuge- 
zählte Neubildung  darstellt,  mit  dem  gewöhnlichen 
AusganginVerkäsung.  Es  ist  derselbe  aber  scharf  zu  trennen 
von  anderen  zur  Verkäaung  neigenden  Proees-sen,  aimientlich  von  pneu- 
monischen ,  bronchitiseben  und  peribronchitischen  Entzündungen ,  die 
mit  einfachen  ulcerativen  Vorgängen  imd  mit  oder  ohne  Hinzutritt  von 
Tuberkeln  der  Lungenphthise  zu  Grunde  liegen. 

Die  von  Virchow  gegebene  Beschreibung  der  microscopischen 
Anatomie  des  Tul>erkels  ist  in  neuerer  Zeit  namentlich  durch  die  grosse 
Beachtung,  welche  man  den  Riesenzelien  geschenkt  hat,  einigermasBen 
roodificirt  worden.  Dass  Riesenzellen  in  Tuberkeln  vorkämen,  war  von 
V  ir  chow,  Rokitansky,  E.Wagner,  F.  B  u  s  c  h  constatirt  wor- 
den. Daas  sie  fast  constant  in  Tuberkeln  sich  fanden,  betonte  zuzüchst 
Tb,  Langhans.  Durch  E.  W  a  g  n  e  r's  Ärlieit  fiber  das  tuberkel- 
ähnliche Lymphaden  om  wurde,  hauptsächlich  gestützt  auf  die 
Riesenzellen,  eine  neue  Form  des  Tuberkels  aufgestellt:  der  sog.  cy- 


•)  Ibid.  pag.  645. 
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togeae  oder  reticulirteTnberkol.     Als  Zellen  finden  sicli  nach 

Wagner  in  diesen  Tuberkeln  coiistant  meist  im  Centrum  ,  selten  in 

der  Peripherie  eine  oder  mehrere  sog.  vielkeruige  Rieseuzellen.     Diese 

sind  verschieden,  bis  0,04  Min.  gross,  rundlich  oder  länglich,  dnnkel- 

kömig,  vielartig,  mit  meist  sehr  zahlreichen  (bis  20,  50,  100  und  mehr) 

rundlichen  oder  ovalen  ,  verhältnissmässig  grossen  Kernen.     Daneben 

finden  sich  ebenso  constant  Zellen  ,  welche  in  der  Mitte  zwischen  den 

^nleinen  gewöhnlichen  und  den  kleinsten  Riesenzellen  stehen  :  sie  sind 

Hifpithdihnlich,  rundlich,  feinkornig,  mit  einem  grossereu  oder  mehreren 

^P^einexai  Kernen  (epithcloido  Zellen,   Schüppel);  ausserdem   fnie 

Kerne  und  die  gewöhnlichen  Zellen ,  welche  den  farblosen  Blutkürper- 

Kchen  ähnlich,  oder  kleiner  als  diese  sind,  mit  ein  oder  zwei  Kernen.  »Das 

V&eticulum  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen,  welches  in  der  iiormaleu 

reticolirten  Bindesubstanz  in  verschiedenen  Altersstufen  vorkommt,  nur 

es  gewohnlich  etwas  breiter:  es  besteht  bald  aus  deutlichen  oder  un- 

leutlichen  ,  mehrfach  verästelten,  kernhaltigen  Zellen  ,   bald  ans  einer 

leren  oder  breiteren ,  faserigen  Substanz  mit  länglichen  Kernen. 

der  Peripherie  findet  sich  bisweilen  ein  lichter  Raum ,  ähnlich  dem 

l»og.  UmhOllungsraum  der  Ljuiphdrllsenfollikel  mit  feinen  Spannfasern, 

lU&afiger  zeigt  die  Peripherie  breitere,   dichtere,   kenihaltige  Fasern, 

deren  Verlaul  nahezu  kreisförmig  ist  und  die  eine  Art  Gürtel  um  den 

ganzen  Tuberkel  bilden.  Das  Reticulum  ist  ohne  Bltitgcfasse  und  wahr- 

schemlich  auch  ohne  Lymphgeiasso.     In  den  jüngsten  Tuberkeln  ist  es 

«ehr  spärlich  und  sehr  weich  *).« 

Der  gewöhnliche  Ausgang  dieser  Form  des  Tuberkels  ist  wiedenmi 
mg,  welche  au  der  Riesenzelle  beginnt.     Nachdem  Schüppel 
nuhgewiesen,  dass  in  den  Lymphdrüsen  der  Tuberkel  mit  dem  Auftre- 
te! einer  sonst  in  ihnen  nicht  vorkommenden  Riesenzelle,  eine  Angabe, 
»elcher  die  Beoljachtmi gen  von  Weiss  wiectersp rechen,  beginnt  und 
biw  eine  Riesenzelle  ausnahmslos  in  jedem  Tuberkel  vorkomme,  wurde 
^iirch  C.  Friedländer  die  Sache  dahin  ausgedehnt,  dass  das  vor- 
^iteud  beschriebene  Bild  der  Tj'pus  des  Tuberkels  wurde  und  die  Dia- 
gnose Tuberkel  überall  da   gestellt    wurde,   wo  es    sich    fiind.     Was 
[£e Entstehung  der  Riesenzelle  anlangt,  so  lässt  sie  Schüppel  in  den 
fefa-ssen  aus  Protoblasten  oder  körnigen  Protoplasuiaklnrapen  ent- 
Die  epithelioideu  Zellen  und  das  Reticulum  siud  ihre  Abkönim- 
flioge.     V  i  rch  o  w  glaubte ,  dass  sie  aus  Wucherung  der  Zellen  (Pett- 
beim  Netz)    entstehen.     Laughans  lä&st  sie  ebenfalls  durch 
le  des  Protoplasmas  einer  Zelle  und  Vermehrung  der  Kerne  oder 


•)  Uhle  a.  Wagner,  Allg.  Pathol.  pag.  567. 
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durch  Zusamtuenfliessen  mehrerer  Zellen  sich  bilden.  Kl  ebs  lässt  äe 
in  den  Lymx'hgctässei]  entstehen  und  glaubt,  dass  sie  von  den  Endoth 
lien  luisgehfQ.  Auch  Rindfleisch  uiimnt  ihre  Entstehung  aus  den 
Endothelien  ,  aber  intravascuiär  an.  Diese  Fr^en  erhielten  dnrch 
Z  i  og  1  e  r  eine  neue  Gestatt,  indem  derselbe  experimentell  zwischen  zwei 
in  die  Bauchhöhle  von  Thiereu  geschobenen  Glaspliittchen,  Kiesenzellen, 
epithehode  Zellen  und  Reticulun» ,  kurz  das  wohleharakterisirte  Bild 
des  reticuLirten  Tuberkels  entstehen  sah.  Er  leitet  die  Riesenzellen  aas 
farblosen  Blutkörperchen  ab  oder  aus  anderen  Zellen,  »welche  vermöge 
ihrer  Stellung  zum  Ernährungsapparat  günstigen  Ernährungsbeding- 
ungen ausgesetzt  sind.«  Die  Vergrösscrung  der  Zellen  geschieht  auf 
Kosten  der  anderen  eingewanderten  Elemente  und  dauert  so  lange  au, 
als  überhaupt  kleine  Rundzellon  vorhanden  sind.  »Die  2^hl  der  Kerne 
in  der  Rieaeuzelle  ist  nicht  grösser ,  wie  die  Zahl  der  zur  Riesenzelle 
verschmolzenen  Fibroblastenkerne«  (Auirecht). 

Gegenüber  den  Ansichten ,  welche  die  Ricsenzellen  für  das  mikro- 
skopische Charakteristicum  des  Tuberkels  halten  wollten,  traten  andere 
Forscher  auj ,  welche  in  unzweifelhaft  nicht  tuberkidösen  Produkt«! 
Riesenzellen  imd  auch  epithelioide  Zellen,  kurz  Bilder,  genau  in  der  Art 
des  reticulirten  Tuberkels  nachwiesen  *).  Der  von  Einzelnen  gemachte 
Unterschied  in  Bezug  aiif  die  Stellung  der  Kerne  in  den  Ricsenzelleu, 
ob  sie  wandstäudig  sind  oder  nicht ,  hat  sich  auch  als  keiu  durchgrei- 
fender erwiesen. 

Angesichts  der  so  divergenten  Meinungen  thut  man  vor  allen 
Dingen  gut,  die  Beobachtungen  nicht  zu  früh  zu  verallgemeinern  nnd 
daran  festzuhalten,  dass  die  Riesenzellen  zwar  ein  aehr 
häufiger,  aber  keineswegs  ein  CO nstanter  Befund  im  Tn- 
berkel  sind.  Namentlich  am  Netz,  an  welchem  Organ  ermöglich, 
ist,  einen  Tuberkel ,  ohne  ihn  zu  zerschneiden  ,  mikroskopisch  ganzi 
durchmustern,  kann  man  sich,  wie  ich  dies  wiederholt  gethan  habe,  da- 
von überzeugen,  dass  es  Tuberkel  giebt,  die  keine  Riesenzellen  enthalten 
Freilich  lässt  Her  i  n  g  **)  den  reticulirten  Tuberkel  sich  unter  Umsiän- 
den  in  die  rein  zellige  Form  verwandeln.  Bei  den  Tulwrkeln  des  Netw», 
von  denen  wir  eben  sprachen,  kann  hiervon  aber  nicht  die  Rede  aeis, 
weil  auch  in  jungen,  kleinsten  Knötchen  Riesenzellen  vermisst  werden. 
Wir  glauben  deshalb,  dass  zur  pathologisch-anatomischen  Diagnose  de* 


I 
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•)  cfr.  Alexander  Jacobson,   üebcr  das  Vorkommen   von  Riaenxdlw 
in  Kut  granulirenden  Wunden   der  Weichtheile  beim  Menschen.     Vircb.   Arsk 
65.  Bd.  pag.  12t).    Baum^arten  bei  Gummiknoten.   Centralblatt  187<J.  No.  43. 
Tkadaeus  Browiei  Bjceensellen  in  Sjrphilomeu.    CentiulbL  I&77.  No.  19. 
")  L  c  pag.  104, 
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Tuberkels  neben  dem  makj-oskopischen  Aussehen  und  der  Multiplicität 
des  Vorkommens  mikroskopisch  daran  festgelialten  werden  mnss  ,  dass 
der  Tuberkel  in  einem  meist  zarten  und  gefilsslosen  Retieuhim  eine  vor- 
wiegend in  Engelform  auftretende  Anhäufung  von  Zellen  (vielleicht 
auch  freien  Kernen)  darstellt,  welche  Ruudzellen ,  cpitlieloid  aultre- 
tende Zellen  und  »ehr  häutig  Itiesenzellen  sind,  und  sieh  durch  ihre  Hin- 
fälligkeit auszeichnen.  Um  letztere  zu  beweisen ,  wird  wenigstens  an 
eüizelnen  Knötchen  der  Nachweis  des  centralen  käsigen  Zerfalls  geführt 

I  werden  müascn. 
K  lebsiegt  neben  den  Zellen  auf  das  regelmilssige  Vorkommen  von 
kldosten  Kömchen  in  den  Tuberkeln  grossen  Werth,  von  denen  die 
onen  Fetttröpfchen,  die  anderen ,  welche  sich  durch  ihre  Beweglichkeit 
etc.  auszeichnen,  Organismen  düi'.stellen ,  die  er  3/öwas  luhcrvulosum 
Bctint*). 

Die  Tuberkel  finden  sieb  fast  in  allen  Organen  des  Körpers,  und 
I  bat  es  sich  gezeigt,  dass  manche  Organe,  von  dencti  man  früher  glaubte, 
■  lie  würden  relativ  selten  oder  gar  nicht  von  der  Tuberkulose  befallen, 
W  recht  häufig  von  Tuberkeln  durchsetzt  sind.  In  dieser  Beziehung  ist 
L  namentlich  die  Leber  zu  erwähnen  und  auch  die  Schilddrüse,  von  wel- 
^■<ber  letzterer  C 0  h n h  e i  m  nachwies,  dass  sie  bei  verbreiteter  Tuber- 
~  klose  fast  regelmässig  belullen  werde.  Es  gibt  al<er  Orgaue,  in  denen 
bisher  Tuberkel  nie  beobachtet  wurden,  nämlich  die  äus.sere  Muskulatur, 
die  Knorpel  und  die  gros.seu  Gefässe.  Selten  findet  sich  der  Tuberkel 
an  der  äusseren  Haut,  der  Nasen-,  Mund-  und  Pliarynxsch leimbaut,  dem 
[  Oesophagus,  dem  Rectum ,  den  Speicheldrüsen  ,  der  Chorioideu  ,  in  der 
HlIuÄkülatur  des  Herzeus  und  der  Zunge.  Bei  Kindern  findet  er  sich  am 
Bläofigsten,  wenn  die  Beobachtuugen  Schupp el's  sich  bestätigen,  in 
F^den  Lymphdrüsen ,  den  änsi^'ren  sowohl ,  wie  den  bronchialen  und  me- 
•enierialeD.  Jedenfalls  sind  die  Lymphdrüsen  liei  jugendlichen  Indi- 
viduen ein  häufiger  Sitz  des  Tuberkels.  Ausserdem  finden  sich  bei  Kin- 
m  Tuberkel  häufig  in  den  Lungen  ,  den  serösen  Häuten  ,  der  Darm- 
leimhaut,  im  Gehirn,  Milz,  Leber  und  den  Knochen.  Die  Organe 
uro-  und  Genitalsphäre  werden  bei  Kindern  relativ  seltener  der 
tz  von  Tuberkulose. 

Die  Tuberkel    combiniren   sich    fast  regelmässig    mit  Entzün- 

dnogen  und  zwar  sowohl  chronischer,  wie  acuter  Art.  Die  chronischen 

EntKündungen  führen  zu  neugebildetem  Bindegewebe,  die  acuten  sind 

Bclüeimig  eitrig,  rein  citrig,  hämorrhagisch  oder  auch  mit  p.seudo- 

brauösen  Bildungen  verbunden.    Ausserdem  können  die  Tuberkel 


•)  Prager  medic.  WocheoBchr.  77.  No-  72. 
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durch  Geschwürsbildungen  (s.  oben)  zu  einer  Zerstörung  des  befallenen 
Orgttus  führen  (Lungen,  Schleimhäute)  oder  auch  dadurch,  duss  sie  all- 
mälilich  sich  au  die  Stelle  des  Parencliyms  des  Organs  drängen,  Atrophie 
und  liäsige  Degeneration  desselben  herbeiftihren.  tJeber  die  sog.  tuber- 
kulöse Entzündung  werden  wir  bei  der  Aetiologie  handeln. 

Die  Tuberkel  bleiben  entweder  auf  einen  gewissen  Herd  lauge  Zeit 
beschränkt ,  sog.  lokale  Tul)erkulose,  oder  sie  verbreiten  sich  in  mehr 
oder  minder  acuter  Weise  über  die  OrgangruiJpe  und  über  den  ganzen 
Körper.  Die  Verbreitung  geschieht  entweder  dadurch,  dass  die 
Nachbarschaft  in  Mitleidenschai't  gezogen  wird  und  von  einem  oder 
mehreren  Herden  aus  durch  Vermittlung  der  Lymph-  oder  Blutgetüsse 
oder  auch  durch  blossen  Contact  *)  die  Tuberkel bildung  radientörmig 
Torschreitet  oder  al>er  es  eriolgt  durch  Vernuttlung  der  Blutbahn  eine 
allgemeine  Tuberkulose,  die  in  diesem  Falle  die  verschiedensten  Organe 
des  Köri>er8  befallt. 

Aetiologie. 

Bei  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  muss  zunäclist  die  Frage  erör- 
tert werden,  wie  sich  die  Tuberkulose  in  causaler  Beziehung  zur  Scro- 
fulose  verhält.  Ein  Zusammenhang  beider  Kraukheifceu  ist  von  jeher 
behauptet  worden ,  aber  erst  Buhl  hat ,  gestützt  auf  eine  grosse  Zahl 
von  genauen  Sectionscrgebnissen,  mit  Bestimmtheit  deu  Gedanken  for- 
mulirt,  dass  die  Miliartuberkulose  eine  specifisehe  Re- 
sorptions-  und  Infectionskrankh  ei  t  sei,  die  ihre  Ent- 
wicklung einem  käsigen  Herde  verdanke.  Als  Grundlage 
für  diese  Theorie  erwähnt  Buhl  zunächst  den  Umstand  ,  dass  in  fast 
allen  Leichen  mit  Miliartuberkulose  ein  käsiger  Herd  gefunden  werde. 
Diese  Behauptung  B  uhl's  i-st,  je  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  obdu- 
cirenden  Anatomen  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Käse  und  Tulierkel 
gerichtet  wurde,  immer  mehr  bestätigt  worden;  jedoch  ist  es  auch  bis 
heute  nicht  möglich  ,  das  Wort  >fast«  in  diesem  Satze  zu  streichen. 
Lnmer  noch  finden  sich  Scctionen  von  an  Miliartuberkulose  Verstorbe- 
nen, in  denen  trotz  genauesten  Suchens  sich  kein  käsiger  Herd  auffinden 
lässt.  So  fand  Hinckeldeyn**)  unter  109  Fällen  von  Lungenphthise 
10  Fälle  von  mehr  oder  weniger  allgemeiner  Miliartuberkulose,  in  denen 
■weder  Cavernen,  noch  sonst  Spuren  älterer  entztindlicher,  insbesondeM 
käsiger  Herde  entdeckt  werden  konnten,  Neureutte  r***)  unter  210  Fäl- 


•)  Rindfleisch  Lc.    Orth,  Ueber  Tuberkulose.    BorJ.  klia.  Wocbeo- 
schr.  75.  No.  12. 


*•)  Wilraburger  Inaug.-Dias.  18C8. 
*••)  Beitrage  zur  Müiartuberkuloae  im  Kindesalter. 
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len  Ton  MiliartuWrkiiloso  immer,  mit  Ausnahme  von  18  Fällen,  Lymph- 
drilsencrkrankungen  (Käse  oder  gnine  Knoten) ,  nnd  unter  diesen  18 
Fällen  nur  1 ,  aber  immer  doch  noch  1  Fall ,  in  dem  kein  käsiger  Herd 
in  andern  Orgimen  aufgefunden  werden  konnte:  aucli  die  Statistik  von 
Klehs  und  Valentin  aus  dem  Berliner  imd  Berner  pathologisch- 
anatomischeu  Institut  (Yirch.  Äreh.  44)  enthält  Fälle ,  in  denen  trotz 
vorhaudener  Miliartuherkulosp  kein  käsiger  Herd  gefunden  wurde.  Es 
lifsäen  sich  solche  Fälle  aus  der  Literatur  noch  zahlreich  anführen  *),  es 
genögen  aber  schon  diese  ,  um  auch  heute  noch  es  der  Wahrheit  ent- 
sprechen zu  lassen,  wenn  mau  mit  A'^ir  chow  .sagt ,  dass  nicht  immer, 
i")hl  aber  fast  immer  in  Leichen  mit  Miliartuberkulose  ein  käsiger 
Uerd  älteren  Datums  gefiin«len  wird. 

Diejeuigen ,  die  es  jetzt  schon  für  ausgemacht  halten ,  dass  die  Mi- 
liartuberkulose eine  Krankheit  sei ,  die  durch  Resorption  kä-sigcn  Ma- 
terials entstehe ,  erklären  den  maugelndeu  Nachweis  käsiger  Herde  in 
4i«sen  seltenen  Fällen  auf  zweierlei  Weisen.  Zunächst  kann  man  häufig 
nicht  ohne  Grund  gegen  die  betreifenden  Sectioneii  anführen  ,  ilass  sie 
nicht  mit  der  äusserst«n  Sorgfalt  ausgeführt  seien ,  die  in  der  That  er- 
fordert werden  muss,  wenn  man  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit  be- 
liMupten  will  ,  dass  in  der  betreffenden  Leiche  nirgendwo  ein  käsiger 
Herd  vorhanden  gewesen  sei.  Findet  sich  doch  ein  solcher  zuweilen 
lehr  Tersteckt  und  in  Organen,  die  der  gewöhnliche  Gang  der  Sections- 
l<dmik  nilberücksichtigt  läHi<t,  z.  B.  in  einer  äusseren  Lyinphdrü.se  oder  in 
finwn  Knochen.  Es  gehört  also  einige  Vorsicht  dazu ,  wenn  man  diese 
negntiveu  Resultate  verwerthen  will.  Trotzdem  aber  haben  Avir  keinen 
(Jrujid  an  der  Genauigkeit  derSectioueu  zu  zweifelu,  in  denen  sonst  ge- 
nhafte und  glaubwürdige  Beobachter  die  Abwesenheit  jeden  käsi- 
Herdes  ausdrücklich  betonen. 

Der  zweite  ( Jnmd ,  mit  dem  die  Boweislaliigkeit  solcher  Fälle  ent- 
biftet  werden  kann ,  ist  der  Einwand ,  dass  bei  ihnen  der  kJlsigö  Herd 

Ibd  der  Section  deshalb  nicht  gefunden  werde,  weil  er  vollständig  resor- 
birt  sei.  Es  habe  ein  käsiger  Herd  bestanden,  wird  also  angenomuieu, 
^lurch  die  Resoq^tion  sei  die  Infection  mit  Miliartubei-kiilo.se  entstunden, 
die  Resorption  sei  aber  eine  totale  gewesen,  soda.ss  vom  urspriinglicbeu 
Herde  nichts  mehr  übrig  geblieben  sei.  Selbstverständlich  ist  eine  der- 
artige Auffassung  zunächst  lediglich  eine  Vermuthung,  die  aber  durch 
iie  Beobachtung  einigermassen  bestätigt  wird,  düss  zuAveilen  Itei  Ex- 
perimenten (s.  unten)  der  eingebrachte  Käse  gänzlich  verschwindet  und 


•1  Litl«n.  1.  c  pag.  1073  unter  52  Fallen  3  ohne  käsigen  Herd. 
Hudli.  d.  Kii>aezlcxaiikli«U«B.    UI.  1.  H 
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in  juaiichcn  Füllen  palpabele  käsige  Herde  sich  verkleiuern,  während 
die  Tuberkulose  weitere  Fortschritte  macht. 

Wir  können  noch  aus  anderen  Orimdcn  die  Hypothese,  dass  die 
Miliürtuln^rkiilüse  ursächlich  uiit  einem  käsigen  Herd  in  Verbindung 
titehe,  wiJirscheinlich  uiiicheti.  Zuiuiclist  ist  hier  die  I nt'ection  der 
Nach  harschai't  zu  erwähnen.  Wir  finden  sehr  häufi«^,  dass  in  der 
Uiugebung  eines  käsigen  Herdes  Miliartuberkel  radieolonuig  verbreitet 
dicht  gedrängt  sich  finden,  riauiputiich  hatOrth  hierfür  eine  Reihe 
prägnanter  lieispiele  angeführt.  Wer  häufig  solche  Fälle  zu  beobachten 
iielegenheit  hatte,  der  wird  sich  von  der  Idee  schwer  losinaelien  können, 
dass  hier  von  dem  käsigen  Herde  aus  eine  lufectioa  der  Nachbarschaft 
Statt  getunden  habe.  Läs.st  jiian  diese  aber  zu,  so  ist  keui  ümnd  vor- 
haudeij,  die  Infection  des  ganzen  Körpers  von  einem  käsigen  Herde  aus 
zu  bestreiten. 

Gegen  die  Infectioustheorie  der  Tuberkulose  von  einem  käsigoi 
Herde  aus  kann  nur  mit  scheinbarem  Recht  der  Umstand  geltend  ge- 
macht werden,  dass  in  manchen  Fällen  eüie  weitverbreitete  Tyrosis  ge- 
funden wird,  ohne  dass  daneben  auch  nur  eine  Spur  von  Miliartuberku- 
lose entdeckt  werden  kann.  In  diesen  Fällen  haben  Bedingungen  ge- 
fehlt, dio  zur  Resorption  oder  wenigstens  zu  der  Art  der  Resorption  der 
käsigen  Substanzen  nötliig  sind ,  welche  Tuberktilose  erzeugt.  Deiiu 
dass  nicht  jede  Äutiösung  und  jeder  Schwund  käsiger  Miu^sen  Tul>erk<J 
macht,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.  Freilich  sind  uns  diese  besonderen 
Bedingungen  bisher  unbekannt,  wenn  wir  nicht,  wie  dieses  von  manchen 
Autoreu,  namentlich  vouKlebs,  geschieht,  eine  zm- Erzeugimg  von 
Tuberkeln  spccifische  Art  von  Käse  annehmen  wollen. 

Eine  wesentliche  Stütze  erhielt  die  Infectioustheorie  dnrch  das 
Experiment.  Nachdem  früher  von  einigen  Autoren  mit  negativem 
Erfolg  Versuche  angestellt  waren,  die  Tuberkulose  auf  Thiere  zu  über- 
tragen, trat  V  i  1 1  e  m  i  n  mit  einer  grossen  lleilie  positiver  Experimente 
auf  und  ist  seitdem  die  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  derTu- 
berkulose  auf  Thiere  auf  der  Tagesordnung  geblieben.  Dass  deije- 
nige  l'rocess,  der  bei  den  Thieren  experimentell  erzengt  werden  kivnn,  in 
der  That  mit  der  menschlichen  Tuberkulose  gleichwerthig  ist,  kann  jetzt 
kaum  mehr  bestritten  werden.  Wenn  auch  einzelne  Verwechselungen 
mit  Parasiten  (Ijanghans)  und  niiüaron  Entzündungen  vorgekom- 
men sein  mögen,  so  zeigt  doch  die  Verbreitung  der  Knötchen  ini  Thier- 
körper,  und  ihr  ganzes  makro-  und  mikroscopisehea  Verhalten  —  auch 
der  cytogene  Tuberkel  wurde,  wie  dies  gegen  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  s  Einwand 
bemerkt  werden  mag,  von  Fux  und  Sanderson  und  anderen  Autoren 
bei  Thicrcn  gefuuden  —  eine  so  grosse  Uebereinstüumung  mit  den  ent- 
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•hend«n  Eracheinuiigen  beim  Menschen ,  diws  die  Möglichkeit ,  Tii- 

bei  Tliiereii  experimentell  zu  erzeugen,  nicht  bestritten  wer- 

n. 

Auch  das  Vorkommen  spontaner  Tuberkulose  bei  Thie- 

n.  namentlich  bei  den  zu  diesen  Experimenten  viel  benutzten  Kanin- 

und  Meerschweinchen  kiitin  gegen  die  Ergebnisse  der  Experimente 

im  Großen  und  Ciiinzen  nicht  mehr  eingewandt  werden.     Wenn  es  uns 

eh  vorsichtig  machen  muss,  voreilige  Schlüsse  aus  den  einzelnen  Vcr- 

icu  zn  ziehen .  so  liegen  doch  jetzt  eine  solche  Menge  von  den  ver- 

;^^ietIst<.•n  Autoren  und  au  den  verschiedensten  Thieren  gemachten 

»uehijreihen  vor,  dass  die  positiven  Ergebnisse  derselben  nicht  uiolir 

ein  gleichsam  zurälliges  Zusunuueutreflen  spontaner  Tuberkulose  mit 

B  Experiment  gedeutet  werden  köuuen. 

Trotz  der  grossen  Zahl  der  Experimente  kiuni  aber  bis  auf  den 

itigen  Tag  noch  nicht  behunptet  werden,  diiss  eine  auch  nur  an- 

lernde  Uebereiii.stiranunig  der  Autoren  in  Bezug  auf  die  aus  ihnen  zu 

ketiden  Schlüsse  über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  hci-gestellt 

»den  sei.    Wenn  wir  trotzdem  die  Experimente  oben  als  eine  Stdtze 

InfectioDstheorie  bezeichneten,  so  berechtigt  uns  hiezu  der  Umstand, 

>  e»  wohl  als  feststehend  und  von  der  übcrwiogemlen  Mehrzahl  der  Ex- 

limentatoren  anerkannt  bezeichnet  werden  darf,  d  ass  käsige  Su b- 

auzen  oder  wirk  lieh  e  Tui)erkel  es  sind,  deren  Impf  ung 

I  l e i  c  h  t e 9 1 0 n  u ini  am  s  i c h e r s t  c  n  T u L  er  k  u  1  o s e  h  e r v o  r- 

lt. 

Wir  sprechen  die^-en  Satz  hier  absichtlich  in  ilicser  allgemeinen 

lus,  weil  darüber  hinaus  sofort  der  Zwiespalt  beginnt.     Die  zu- 

dist  von  Vi  llemin  ausgesprochene,  dann  namentlich  von  K  Ichs 

ffftretene  Meinung,  die  Tuberkulose  entstehe  durch  ein  specilisches 

Hrus,  wurde  heftig  bekämpft  und  schien  schon  miterlegen  zu  sein,  als 

ie  oeupste  Zeit  wiederum  von  den  verschiedensten  Seiten  her  Experi- 

leiite  zn  Tage  forderte,  die  keine  andere  Erklärung  als  diese  Annahme 

Hassen.     Hier  sind  die  positiven  Ergebnisse  der  rüttcruug  mit  tuber- 

poecr  Substiinz  zu  erwähnen  (Aufrecht  u.  A.),  dann  die  positiven 

«snltate  der  Inhalation  von  phthisischen  Sputis,  die  Tapp  ein  er  und 

Sc  h  w  en  i  n  g  e  r  aus  dem  Münchener  pathologischen  Institut  auf  der 

Dgsien  Naturionscher- Versammlung  mittheilteu  ,   vor  allem  aber  die 

[perimente,  die  C o h n h e i m imd  Salomonsohn*)  anstellten ,   und 

lebe's  neueste  Publikationen.     Cohnheim  und  Salomonsohn 

')  ScUwische  Gescilsdi  für  Vaterl.  Cnltur.  Med.  Sect.  Sitz.  v.  13.  .fuli 
f7.  (Deutucbe  Zvitsch.  f.  pr.  Med,  77.  p.  ÖCO.)  C  o  h  n  h  <?  i  m,  Allgom.  l'iithul. 
rlin  77.  p.  «510. 
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beobachteten  nacli  <lem  Einbrmgeu  von  tuberkulöser  Substanz  in  die 
vordere  Augenkammer  ohne  käsiges  Zwischen  stadiuin  luid  nach 
einer  I  n  c  u  b  a  t  i  o  n  s  z  e  i  t  (bei  Kaninchen  im  Mittel  20  T;ige)  eine  deut- 
liche Miliartuberculose  der  Iris.     Wirksam  zu  diesem  Erfolge  erwieaen 
sich  graue  und  ktusige  Knoten  aus  menschlicher,  chronischer  und  ai'uter 
Miliartuberkulose,  käsige  Partikel  aus  exstirpirteu  menschlichen  Hals- 
driisen,  Knötchen  von  Impttuberkulose  der  Meerschweinchen  imd  Kanin-  ■ 
chen ;  dagegen  umnerksam  verkäste  Krebsknoten,  knötchenfreie  Muskel- 
stiicke  aus  einem  tuberkulösen  Meerschweinchen,  einfaches  Lymphom  etc. 
Klebs  wies  nach  ,    dass  aiich  bei  »fractioiiirter  Cultur«  tuberkulöser 
häubstunz,  d.  h.  bei  einer  fortschreitenden  Verdünnung ,  wie  sie  bei  ho-  M 
möoputhischen  Arzneien  stattfindet,  ihre  Fähigkeit,  durch  Impfung  Tu-  ' 
berkulose  hervorzurufen ,  mit  der  Verdünnung  nicht  vermindert  wirf. 
Mit  der  Annahme  eines  specif  ischen  Tuberkulose  erzeugenden  ■ 
Virus ,   welches  ausserhalb  unseres  Körpers  existirt ,  wird  unserem 
Causalitütstrieb   niclit   mehr  zugemuthet,    die   ihm  schwer  zusagende 
Amiahme  statuiren  zu  müssen,  die  in  der  ursprünglichen  Buhl'schen 
Hypothe.'^e  noch  enthalten  war,  nämlich  die  Voraussetzimg  eines  sich  im 
Organismus  nicht  nur  reproducirendeu,  sondern  auch  spontan  bildenden 
specitischen  Stotfes,  der  die  Tuberkulose  erzeugt.  UeberhauptlEsst 
es  sieh  nicht  leugnen,  dass  die  Annahme  eines  solchen 
specifi  sehen  Virus  diejenige  Hypothese  über  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  ist,  die  die  klinischen  Thatsachen  am. 
leichtesten  erklärt.    Auch  spricht  für  dieselbe  das  zwar  selten,  aber  im- 
merhin beobachtete  epidemische  Vor  kommen  derselben.  Nehmen 
wir  ein  speciiisches  V'^irus  an,  so  können  wir  mit  Klebs  die  Tuberkel 
den  Infections-Geschwülsten  zuzählen,  zu  denen  ausserdem n. 
A.  die  anatomisch  verwandten  Bildungen  des  Hotzes,  der  Syphilis  nn^ 
der  Perlsncht  gehören. 

Welcher  Nntur  der  specifische  Stoff  ist,  der  Tuberkel 
hervorbringt,  ist  einstweilen  nicht  mit  i^ieherheit  anzugeben.  Klebs 
nimmt  als  solchen  gestützt  auf  die  Experimente  mit  Iractionirter  Gidtur 
derselben  die  von  ihm  als  Monas  tuberculosum  gedeuteten  kleinste«  im 
Tuberkel  enthalteuen  Partikel  an;  auch  Buhl  hält  in  neuerer  Zeil 
Bakterien  fiir  den  iuficirendeu  Stoff  bei  der  Tuberkulose.  Er  deutet  als 
solche  die  in  den  Riesenzellen  sich  zeigenden  Körnchen.  M.  Wolff*), 
der  mit  K 1  e  b  a  auniumit ,  dass  es  nicht  der  Käse  an  eich,  sondern  d«i 
eine  Beimischung  zu  demselben  sei,  was  Tuberkulose  hervorruft,  widl'^ 
spricht  auf  Grund  mikroskopischer  (Nachweis  pilzfreier  Tuberkel)  und 


I 


•)  Virch.  Arch.  C9.  p.  259, 
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^^^^^kiteller  Untersuchungen  (Injectiüii  pikhalHger  Flftssigkc'it  mit' 
PI^R^vm  Rf-sultat)  der  Aniiuhmo,  dass  Pilze  dieses  deletäre  Agens  dar- 
pielleu.  So  muss  auch  bei  der  Tuberkiiloseiifrage  erst  die  Zukuull  Ober 
■ie  Bedeutung  der  kleinsten  Organismen  als  specifischcs  Virus  die  Ent- 
pcheiduDg  fiillcn,  die  als  die  Träger  der  Infectiou  jetzt  für  so  viele  Pro- 
«esse  augesehen  werden. 

I         Der  Annahme  eines  specifischen  Virus  der  Tuberkulose  stehen  znhl- 
»eiche  Experimente  vieler  Aufcnren  entgegen,  dit'  mit  den  verst-litcdensten 
Binter  die  Haut,  iu  die  Bauchhöhle  etc.  der  Versuchsthiere  eingebrachten 
ptibetaozeQ,  die  theilwei.se  nicht  einmal  einem  Organismus  entstammten, 
[poBtive  Resultate  eraiclten.     Waiden  bürg  glaubt,  dnss  die  so  er- 
l^iengte  Tuberkulose  durch  die  Aufnahme  feiner  corpusculärer  Elemente, 
Wie  in  die  Circulatiou  gelangten,  hervorgemi'en  werde,  eine  Annahme, 
die  in  dieser  Allgemeinheit  Angesichts  der  Staub -lnhalation.s- Krank- 
heiten und  der  experimentellen  Ergebni-sse  von  Zinnober- Inj ectionen 
l nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,     Kug  e  nimmt  an,  das.s  der  chronische 
Beil    eines    Fremdkörpers    zur    Genese    der    Tuberkulose    ausreiche. 
Cohnheimund  ich  schlössen  aus  den  Ergebnis.sen  unserer  im  hiuäigen 
pathologischen  Institut  angestellten  Experimente ,  dass  der  durch  das 
Tramuu  gosetzte  Käse   es  sei,   welcher   die  Tuberkulose   hervorrufe, 
Cohiiheim  hat  sich  spater,   wie  schon  oben  erwähnt  ,  durch  die  Re- 
sultate seiner  ücperimente  bewogen  gefunden  ,  statt  dessen  ein  specifi- 
«lies  Virus  anzunehmen.     Ich  selbst  habe  nach  dem  Fortgang  meines 
Freundes  Cohnheim  von  Berlin  zahlreiche  Versuche  angestellt,  in 
denen  ich  ganz  in  derselben  Weise  wie  früher  ,  nicht  tuberkulöse  Sub- 
stanzen (Kork,  Kauischouk)  Meerschweinchen  und  Kaninchen  theüweise 
Mch  antiseptischer  Methode  in  die  Bauchhohle  einbrachte.    Die  Expe- 
rimente unterschieden  sich  in  nichts  weiter  von  den  mit  Cohnhei  m 
gKmeiuaam  angestellten  ,  als  dass  sie  an  anderen  Orten  vorgenommeu 
wurden,  und  doch  habe  ich  seit  der  Zeit,  wo  die  Versuche  ausserhalb  des 
pilhologischen  Instituts  gemacht  wurden,  nie  mehr  ein  positives  "Re- 
«ulkt  ge.sehen .     Anderweitige  Beschäftigung  zwang  mich,  die  Experi- 
ment«; zur  Zeit  einzustellen  imd  bin  ich  augenblicklich  ausser  Staude, 
mI  pffsönliche  Erf  ahnmg  gestützt  ein  ürthcil  über  die  Frage  ab/.uge- 
'len,  ob  die  Ergebnisse  des  Experiments  für  ein  specifisehes  die  Tuber- 
Wose  erzeugendes  Virus  sprechen,  oder  nicht. 

Wenn  es  nun  auch  nicht  gestattet  ist,  die  Ergebni.sse  des  Thier- 
up&rinients  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen ,  so  ist  es, 
•jf  gesagt,  doch  kaum  zu  leugnen ,  dass  wie  die  Sachen  jetzt  liegen, 
4«  Infectionstheorie  iu  specie  durch  ein  specifisehes  Virus  durch  das 
(räftige  Stutze  gefunden  hat.     ^^^^^^^^^h 
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Kill  wesentlicher  Einwmid  gegen  diese  Ausiclifcüber  die  Entstehung 
der  Tuberkulose  wird  durch    die  Aulfassung  bedingt ,   die   in   ueuerer 
Zeit  einige  Autoren    über    das  Verhältniss  der  Tuberkulose  zur  Enfc- 
zdiidung  gewonnen  habeu.  Es  ist  als  ein  grosses  Verdienst  Vircho  w's 
zu    l)etracliten ,   dass   er    eine    scharfe   Grenze   zwischen   Entzündung 
und  Tuberkel  zog    und   es  haben  die   von   ihm   gerade  in  dieser  Be- 
ziehung mit  meisterhafter  Kenntniss   der  Thatsachen  und   der    Ge- 
schichte   lind    scharfsinnigster  Kritik    aufgestellten    Sätze   nicht   we- 
nig   dazu  beigetragen,  Klarheit  in  die  complicirte  Lehre  der  Tuber- 
kulose zu  bringen.   Nach  Vir  chow  hat  der  Tuberkel  an  sich  mit  der 
Entzündung  nichts  zu  thon.    Er  kann  in  Entzfindungs-Produkten  auf- 
treten und  Entzündungen  erregen,  er  ist  aber  kein  direktes  Entzüudungs- 
Product,  sondern  eine  heteroplastische  Neubildung.    So  glaubte  mau 
eine  Zeit  lang  zu  wissen,  Avas  in  einem  gegelienen  Falle  der  Eutzündun^;, 
was  der  Tuberkulose  zuzurechnen  sei.    Seit  der  Aufstellung  des  cyto- 
genen  Tuberkels  nnd  der  Entdeckung  ähnlicher  Bilder  bei  den  verschie- 
denartigsten Processen,  die  bisher  nicht  zur  Tuberkulose  gejohlt  wur- 
den, ist  dies  anders  geworden.    Der  Tuberkel  ist  vorwiegend  ein  mor- 
phologischer Begriff  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Zuständen,  die  nach  Vircho  w  nicht  der  Tuberkulose,  son- 
dern der  Entzündung  oder  anderen  Processen  angehören  ,  Bilder  gefun- 
den werden ,  die  morphologisch  dem  c3togenen  Tuberkel  durchaus  ähn- 
lich sind.    Friedländer  hat  diese  Zustände  als  locale  TuberkTdose 
zusiimmengestellt  und  nimmt  derselbe  an,  dass  die  Tuberkulose  hier  da» 
priniiiro  sei,  welches  die  Entzündung  erst  hervorrufe.    Andere  Forscher 
statuiren  Entzündungen,  die  unmitttdbar  in  Tuberkel  übergehen,  »- 
genannte  primäre  tuberkulöse  Entzündungen.     Sind   diese  Annahmai 
riclitig,  90  würde  die  Auifassiuig  der  Tuberkulose  als  einer  specifischei» 
Intectionskrankhcit  hinfällig  werden.    Ebenso  wenig  wie  wir  bei  der 
Syphilis  ein  specifiÄches  Virus  supponiren  würden,  wenn  die  Gewebe 
direct  oder  durch  Vermittoliuig  einer  besonderen  Eut/Äiuduug  eine  Ini- 
tialsclerose  zu  erzeugen  vermöchten,  ebenso  wenig  brauchten  wir  tax 
Ei-klürung  der  Tuberkulose  der  Annahme  einer  specifiscbeu  Infection, 
wenn  der  Organisruus  .sellist  die  Fähigkeit  hätte ,  auch  nur  einen  Tu- 
berkel ohue  eine  solche  hervorzurufen.    Nehmen  wir  au,  dass  vielleicht 
in  Folge  einer  specifischen  Prädisposition  der  Gewebe  sich  local  ein  Tu- 
burkel-erzeugendes  Virus  entwickeln  kann  (R  iud  f  lei.s  ch)  ,  so  genfigt 
diese  Anmihme,  luu  im  üebrigen  unseren  L'ausalitätstrieb  über  die  Er- 
scheinungen der  Tuberkulose  zu  heh'iedigen.  Denn  vou  dem  ersten  Tu- 
berkel aus  kann  sieli  tuberkulöser  Käse,  kann  sich  Inlection  der  Nach- 
barschaft oder  auch  der  Gesammtorgauismus  entwickeln,  ohne  dasa  eine 


Franke],  Tuberkulose.    Aetiologie. 


167 


>lche  Annahme  irgendwelche  Schwierigkeiten  der  Erkliirung  darWite. 
ist  aber  bisher  noch  nicht  bewiesen ,  «las-s  die  morpholngiseh  iUin- 
chen  Processe  der  sogenannten  localen  TiiJierkulose  in  der  Thiit  dieser 
[rnnkheit  angehören.    Äehnliehe  Kilder  werden  nicht  nur  bei  den  ver- 
idten  Geschwülsten,    sondern  bei  allerhand  Entzfindungsprocessen 
gefunden,  die  Niemand  mehr  der  Tuberkulose  znzäblt,  und  die  vielleicht 
mit  dieser  nur  die  mangelhafte  Ernährung  der  gesetzten  Producte  ge- 
mein  haljen.     Es   ist   zu    erwarten ,   dass    weitere    Forschungen ,  wie 
ies  z.  B.    Gaute*)    für  die  Hodentuberkulnse  versucht   hat,    auch 
iter  den  morphologisch  ähnlichen  Zuständen ,  die  cyt-ogener  Tuber- 
kel genannt  werden,  genetische  Unterschiede  tinden  werden, 
[e}j«iso,  wie  für  die  einzelnen  Formen  des  Kiises  V  i  rc  ho  w  die  genetischeu 
Terschiedenheiten  naebgewieseu  hat.    Wir  zweitein  kaum,  dass  ilieses 
Ifftr  manche  Zustände  der  loenleu  Tuberkulose  gelingen  wird.  Denn  ihre 
[pathologische  Dignität  ist  wesentlich  von  dem,  was  man  sonst  Tuberkel 
Ti^nnt,  verschieden.    Während  der  loealen  Tuberkulose  eine  locale  Ma- 
liguität  hohen  Grades  zukommt,  ist  sie  im  Gegensatz  zu  der  sonst  soge- 
nannten Kr.inkheit  für  den  Gesaramt-Organismus  unschädlich  und  kiinn 
Jalire  >lang  als  tuberkulöse  Localerkraukung  bei  sonst  blühendem  Ge- 
snadheitszHstand  des  Patienten  bestehen«  (F  ri  edländer  1.  e.  522). 

Resomiren  wir  nach  diesen  Auseinandersetzungen  die  Theorien  (iber 
dif  Küt.-«tphung  der  Tuberkulose ,  so  muss  vor  allen  Dingen  (jonstatirt 
Werden ,  dass  wir  csbisjetztnochlediglichmitTheoricn 
»ulhun  haben.  Auch  braucht  man  kein  Prophet  zu  sein,  um  zu  be- 
lianpten,  dass  in  der  nächsten  Zukunft  sich  die  Discussiou  lediglich  um 
die  Frage  bewegen  wird,  ob  die  immer  mehr  zur  Herrschaft  gelaugeudo 
Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  emem  specifischeu  Virus  ihr  Dasein  ver- 
danlct,  richtig  ist  oder  nicht.  Erst  wenn  diese  Frage  definitiv  negirt 
"firden  sollte,  werden  die  anderen  Theorien  wiedennu  disculirt  werden 
köimen. 

Auf  alle  Fälle  al;er  werden  wir  eine  individuelle  Diaposi- 
tion, eine  besondere  Eniplänglichkeit  fiir  die  Tuberkulose  statuiren 
mBwen.    Anch  bei  den  TniplVersucheu  hat  es  sieh  herausgestellt,  dass 
!  güwiffle  Thiere  leichter  inficirbar  sind,  wie  andere.    Es  sind  dies  beson- 
lim  Pflanzenfresser,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Thiere  ,  von  druen 
[wir  wissen,   dass  alle  Eiterungen  eine  Neigung   haben,    .sich    ciiizu- 
[iKcken  und  zu  verkäsen  ,   und  in  unserem  Klima  wenigstens  ,  die  auch 
jtfwutan  häufig  befallenen  Afien.    Bei  den  Menschen  können  wir  be- 
|fiaupten,  dass  scrofiilöse  Individuen  besonders  häufig  von  der  Tuberkulose 
iallou  werden;  dies  steht  fest,  gleichgültig  ob  man  die  N«;igung  zur 

*)  Virchow'a  Archiv.  Ö9. 
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oder  1 
aber  I 
jeder  i 


Idisigeu  Necrobiose  bei  solcliun  Menschen  als  Mittelglied  einführt, 
nicht.  Die  Prädispusitioii  für  Tuhorkulose  kann  erworbou  sein ,  ist 
in  hohem  Grade  er  blich  und  sehen  wir  desshalb  zahlreiche  Mitglieder 
derselben  Familie  dieser  Krankheit  anheinifalleu.  Kinder  nicht  nur 
phthisischer  oder  tuberkulöser  Eltern  *),  sondern  auch  carcinomatöser**), 
verwandter  oder  anderweit  geschwüchter  Eltern  werden  von  Tuberkeln 
befallen.  Andererseits  entwickelt  sich  Tuberkulose  bei  Individuen,  bei 
denen  kein  Grund  vorliegt,  eine  solche  Prädisposition  anzunehmen,  ao 
zuweilen,  wenn  auch  selten,  bei  sonst  gesunden  ludlvirluen ,  die  ohne 
krank  gewesen  zu  sein  mid  mit  ansehcineud  robuster  Constitution  be- 
reits ein  hohes  Alter  erreicht  haben.  V  i  r  c  h  o  w  sah  Tuberkel  hei  einem 
81jährigen  Manne, 

Vom  allerhöchsten  Interesse  ist  die  zuerst  von  Kleiicke  ange- 
regte, in   neuester  Zeit   viel   diskiitirte  Frage,    ob  die  Tuberkulös* 
durch  den  Genuss  von  Milch  perlsOchtiger  Thiere  über- 
tragen   werden    könne.     Zahlreiche  Experimente   sind   zur  Lö- 
sung dieser  Frage   an  Thieren    angestellt   worden.     Man  hat  tuber- 
kulöse Substanzen  in  den  Magen  der  Versuchsthiere  gebracht,  oder 
ihnen  ledighch  Milch  perlsüchtiger  Kühe  als  Futter  gereicht***).   Die 
Experimente  sind  zum  grösseren  Theil  positiv  ausgefallen ,  wenn  auch. 
gewit:htige    Stimmen    negative  Resultate   vcröflentlicht    haben.     Bei 
positivem  Resultat  entstanden  tuberkulöse  Geschw[lre  im  Darm,  Tuber— 
kidose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  allgemeine  Tuberkulose.  Di^ 
Darmgeschwüre  entsprechen  den  menschlichen,  die  man  bei  Fhthisikerra 
so  häufig  sieht,  und  welche  nach  Bol  1  in  ger  vielleicht  von  den  ver — 
schluckten  Sputis  hervorgerufen  werden.    Den  Kindern  wird  die  Milci 
meistens  gekocht  gegeben;  und  wird  dies,  wenn  auch  Klebs  positiv* 
Resultate  bei  Fütterung  mit  gekochter  perlsüchtigen  Kühen  entstaramt<r 
Milch  sah,  au.sreichen ,  um  der  Milch  ihre  iulicirende  Kraft  zu  nehmecm. 
Denn  ich  kann  nicht  annehmen,  dass  Milch  perl  süchtiger  Kühe  eia< 
hantige  Ursache  der  Tuberkulose  der  Kinder  ist.  Damit  möchte  ich  ahe 
nicht  gesagt  haben,  da.ss  perl.süchtige  Milch  eine  gleichgültige  Sache  sei* 
Sellist  wenn  mau  kdn  spccilischcs  Vinis  supponirt,  mvissman  doch  zugebeUt 
dass  sie,  wie  alle  .schlechte  Milch,  gelegentlich  Darm  -  Catai'rh  herror- 
rufeu,  da.ss  sich  hieran  bei  scrofulösen  Kindern  Adeuitis  mit  Ausgang  in 
Verkäsung  und  endlich  Tuberkulo.se  anschliessen  kann.  Aber  wäre  peW- 
süchtige  Milch  ein  direct  inficirender  StofF,  so  mttsste  es  sich  häufigf 

•J  Barthez  u.  Itilliet.  III.  p.  385. 
")  Cooke.  -Med.  Times  and  Oaz.    07.  p.  h?j^. 

*♦*)  Gerlai-h,  Virdi.  Ardi.  LI.  p,  2'M,  Zweiter  Jahresb.  d.  königl.ThJM- 
arzneiacUwlo  z.  Eiinnovor  lSrJ9.  cf.  z.  ß,  Bernhardt,  Med.  Centr.-Bl.  1S71- 
No.  18.   Kleba  1.  c.  p.  169.   B  oll  in  ger,  Arch.  f.  exper.  Pathob  B.  I.  p.  356. 
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ereignen,  dass  Kinder,  die  ans  demselben  Milchtopf  trinken,  gleiclizeitig 
an  Tuberkulose  erkrankten.    Ich  entsinne  mich  aber  nicht,    dass.  ich 
gleichzeitig  2  Fälle  von  Tuberkulose  in  derselben  Familie  gesehen  hätte, 
und  doch  müsste  dieses,  wenn  die  Milch  inficirend  wirkte,  mir  vorge- 
kommen sein ,  denn  ich  habe  hänflgor  es  erleben  müssen ,  dass  mehrere 
Kinder  derselben  Familie  nach  und  nach  der  TuberkuJose  erlagen.    An- 
dererseits finden  sich  die  Fälle  von  Tuberkulose  zuweilen  gleichzeitig  in 
grosser,  an  Epidemie  erinnenider  Verbreitung*).  Die  Experimente  über 
die  Erzeoguug  von  Ttiberkulose  durch  die  Einführung  von  Milch  perl- 
siichtiger  Kühe  in  den  Magen  anderer  Thiere  werden  eifrig  au  ver.schie- 
denen  Orten  fortgesetzt ,  und  werden  hoflfentlich  bald  einen  Abschliiss 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ergclieu.    Schon  jetzt  aber  lässt  sich, 
irie  gesagt,  behaupten,  dass  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  keineswegs  als 
eine  gleichgültige  und  indifferente  Substanz  anzusehen  ist. 

Es  giebt  nun  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Momente ,  die  als  mit 
der  Entwickelung  der  Tuberkulose  in  ursächlichem  Zusanimenhaug  ste- 
hend, angeführt  werden.  Zunächst  sind  hierantihygieinischeBe- 
dingnngen  zu  erwähnen,  vor  allem  schlechte  Lult.  Auf  diese 
tnussauch  der  nachtheilige  Einflnss  des  Aufenthalt.3  in  überttUlten  Räu- 
men Ijczogen  werden.  Für  diese  führtAbeli  n  **)  uns  dem  Kinderasyle 
in  Stockholm  an  ,  dass  hier  der  Uebergang  von  Bronchitis  in  acute  Tu- 
Wkulose  in  gewissen  Jahren  am  häufigsten  war;  es  waren  dos  dieJahi*e, 
in  deuen  der  grösste  Zuwachs  zur  Auätidt  stattfand.  In  den  überhäuften 
Kindersalen  kamen  sowohl  absolut,  wie  relativ  ungleich  mehr  Fälle  von 
Tuberkulose  vor.  Ausser  schlechter  Luft  werden  schlechte  Krnäh- 
^Bg,  sitzende  Lebensweise,  Onanie  und  andere  schwächende  Ein- 
flns»  als  Ursachen  der  Tuberkulose  augeführt.  Ohne  diesen  Zusammcn- 
hinff  bestreiten  zu  wollen,  kann  ich  doch  nicht  umhin  zu  bemerken, 
^  ich  Tuberkulose  sich  bei  in  den  besten  Vcrhültni-sseu  lebenden,  ra- 
hmieil  gepflegten  Kindern  habe  entwickeln  sehen. 

Von  grossem  Einfluss  sind  voraufgegangene  Krank  heiten, 
"MicntUch  entzündlicher  Natur.  Unter  den  Allgemeinkrankheiten 
*lta>«»  Stickhusten ,  Typhus,  Scharlach ,  Maseru  ,  Pocken ,  Syphilis  etc. 
liw  genannt  werden.  Für  alle  lassen  .sich  Beispiele  aus  der  Literatur 
«icbt  anführen.  Bei  einigen,  namentlich  Typhus***)  und  Syphilis  wird 
**di«e  Krankheit  begleitende  Betht-iligimg  der  Lymphdrüsen  und  der 
^ith  liUdende  Käse  direct  als  Tuberkel-erregend  augesehen.  Litten 
»<iildert  Tuberkulose  nach  schnell  resorbirten  pleuritischen  Exsudaten- 


•)  VircLow.  Gesell 
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-)  %  ircüow.  (jescii.  p.  r^.). 
"1  Nord.  Med.  Arkiv.  B.  II.  N.  I. 
•••J  Birch- Hirschfeld,  Archiv  f.  HeUk.  12.  S.  500. 
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Auch  chronische  Krankheiten  örtlicher  Natur  können  schliesslich  Tuber- 
kulose ei-zeugpu.  Es  beschreiht  z.  B.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  p  1  d  für  die  Epi- 
didymitis*)  diesen  Zusamiuenhiiiip.  Caries  der  Knochen  führt  eben- 
falls häufig  zu  Tuberkeln.  A^on  den  meisten  Autoren  wird  für  diese 
Fälle  der  Küse  als  vomuttelndes  Glied  angenommen.  Entziindungspro- 
ducte  bleiben  liegen,  verkäsen,  und  nun  entwickeln  sich  Tuberkel.  Von 
den  Herakriinkheiten  liihren  diejenigen  hänfig  zur  Tuberkulose,  die  die 
Lungen  anilmisch  machen  —  also  Fehler  des  rechten  Herzens,  wahrend 
Hyperiiniie  der  Lungen  dieselbe  vor  der  Entwickelung  von  Tuberkeln 
zu  schtitzen  seheiut ,  wenigstens  niuss  die  f:^eltenheit  der  Combination 
von  Fehlem  des  linken  Herzens  und  Tuberk»iloae  auffallen.  Ich  habe 
jedoch  Phthisis  und  Tuberkulose  neben  InsufBciens  der  Mitralis  beob- 
achtet. 

Vorkommen. 

Die/fuberkulose  scheint  in  den  nördlichen  Kliniaten  eine  grössere 
Frequenz  zu  zeigen,  wie  in  den  wärmeren  tiegeuden  **).  In  gewissen 
Höhen  soll  sie  sich  nicht  finden.  Sie  kommt  in  jedem  Alter  vor,  am 
meisten  im  kindlichen.  Aiier  auch  in  der  Kindheit  zeigt  sie  eine  ver- 
schiedene Fret^uenz  je  nach  den  Jahren.  Im  ersten  Jahre  kommt  sie  am 
seltensten  vor.  Angeboren  hat  sie,  wie  ich  dieses  aus  einer  mündlichen 
Mittheihuig  weiss,  Virchow  einmal  gesehen.  Unter  210  Fällen  von 
theils  acuter  (107),  theils  chronischer  Mfliartiiberkuloso  (103),  die  Nen- 
reutt er***)  zusammenstellt,  ist  das  jüngste  Kind  10  Wochen  alt,  unter 
1  Jahr  alt  finden  sieh  18  darunter,  101  sind  zwischen  dem  2.  und  dem  4. 
Jahre,  vom  4.  bis  zum  8.  wurden  GO  gezählt  und  bis  14.  incl.  31.  Es 
bestätigt  diese  »Statistik  den  Satz ,  dass  die  Tulierkulose  zur  Zeit  der 
er.sten  Dentition  sich  am  häufigsten  entwickelt.  Das  Geschlecht  macht 
keinen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  P'requenz  der  Tuberkulose. 

Symptome. 

Wenden  wir  uns  naclt  diesem  den  Symptomen  zu,  so  müssen  wir 
an  dieser  Stelle  dem  Plane  dieses  Buches  gemäss  darauf  verAichten,  die 
Veränderungen  zu  ßchildt-rii,  die  das  Auftreten  der  Tuberkulose  in  den 
Functionen  und  der  Erscheinung  der  einzelnen  Organe  hervorruft.  Die 
Tuberkulose  der  Lungen  ,  die  Meningiti.s  tuberculosa,  die  Tuberkel  de» 
Darms  etc.  sollen  eben  bei  den  Krankheiten  der  Lungen ,  der  Ncrven- 
centra ,  des  Darms  etc.  ihre  Besprechung  finden.    Hier  bleibt  uns  also 


•)  Arch.  f.  Heilk.  12.  S.  böQ. 
•*i  Zlilzer,  Beitrage  zur  McdiainaLstatititik. 
"**)  Oest.  Jährt,  für  Pädiatr.  1871.  105. 
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noch  übrig,  jene  Allgemeinkrankheit  zu  schildern,  die  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  d  erneuten  Miliartuberkulose  belegt  wird. 

An  der  Leiche  zeichnet  sich  diese  Krankheit  gewöhnlich  durch  die 

(JffeiteVerbreitung  der  Knötchen  aus.  Zahlreiche  Miliartuberkel  wer- 
ben in  mehreren  unter  einander  in  keinem  örtlichen  Znsaiumenhang  ste- 
henden Organen  gefunden.  Biesind  theils  grau,  theils  gelb.  Aus  einem  Ver- 
gleich der  Anzahl  der  frischen  grauen,  mit  den  älteren  gelben  Knötchen 
Klässt  sich  ein  Schluss  auf  die  Schnelligkeit  der  ?]ntwickelung  ziehen. 
'Vir  nehmen  an,  —  nud  sind  durch  den  Beiund  gezwungen  dies  zu  thun 
—  dass  die  weite  Verbreitung  der  Knötchen  durch  Vermitteluug  der 
Blntbahn  stattgefunden  hat.    Ponfick  beobachtete  in  solchen  Fällen 
IL    Tuberkel  des  Ductus  thoracicus. 

H  Die  Miliartuberkulose  beliiilt  selten  vorher  ganz  gesunde,   meist 

H  Mrofhlo8  oder  anderweitig  erkrankte  oder  überhaupt  schwächliche  Kin- 
H  der.  Zuweilen  iat  die  intacte  Ge.sundbeit  nur  .scheinltar  vorhanden.  Ich 
H  sih  die  Sectio n  eines  plötzlich  —  anscheinend  in  Folge  einer  Vergiftung 
H  teretorbenen  —  achtjährigen  Kindes,  dessen  selten  robuste  Ge.sundheit 
H  »un  den  Eltern  sowohl,  wie  von  dem  behandelnden  Arzte  mehrmals  her- 
^K  'orgehoben  wurde.  Das  Kind  sollte  auch  nicht  einen  Tag  krank  ge- 
^m  Wesen  sein.  Die  Section  ergab  wirklich  alle  Organe  normal ,  nur  fand 
^B  «ich  eine  verkäste  und  in  Erweichung  übergegangene  taubeneigrosse 
^m    Meaenteriiüdrüse ! 

^m  Unter  den  Krankheiten,  die  sicute  Miliartulierkulose  nach  sich  ziehen 
H  k5Buen,  ist  vor  allem  die  örtliche  Tuberkulose  zu  nennen.  Nachdem  in 
H  öotm.  Organ  längere  Zeit  Tuberkulose  be.standen  (auch  Phthi.sis  pidmo- 
^B  nuin  gehört  hierher),  wird  plötzlich  der  ganze  Orgiiuisious  davon  heim 
^H  K<'^ht.  Anch  muss  hier  die  käsige  Pneumonie  erwähnt  Averden,  an  die 
^  «ch  besonders  l*>icht  Tuberkulose  anscliliesst.  Als  Nachkninkheit  ent- 
»icki'lt  sie  sich  bei  Tussis  convulsiva ,  den  acuten  Exanthemen,  dem 
Ilwtyphus  etc.  Wir  können  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  Gesagte 
^Wweisen. 

Tnter  den  Erscheinungen,  die  die  acute  Tuberkuloso  bedingt,  müssen 
-Tinippen  unterschieden  werden,  einmal  diejenigen,  die  von  den  ein- 
'•'liicn  Organen  an.«gehpn,  und  dann  diejenigen  Veränderungen  des  Gc- 
''untüt-Organismus ,  die  durch  die  Verbreitung  der  Knötchen  bedingt 
*Nfnoder  wenigstensdiesellie  begleiten.  Dieersteren  sollen,  wie  .schon 
«•aa^ft,  hii-p  nicht  besprochen  werden,  es  muss  aber  daraufhingewiesen 
"Pfden,  dass  durch  sie  die  acute  Tuberkulose  häufig  ihr  besonderes  Gesicht 
'"koinnit,  sodass  PS  zur  (lewohnheit geworden  i8t,in  diesen  Fällen  lediglich 
•iJeKniukheit  nach  dem  befallenen  Organ  zu  benennen.  Bei  Kindern  findet 
«•chuJÄSolche  am  häufigsten  die  Meningitis  tuberculosa,  dann  die  Tuber- 
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kiilose  der  LongeD,  dann  Pleuritis  tuberculosa,  Clcera  tnbereiilosa  inte- 
stini  und  sflteri  Milinrhiberkulose  des  Laryiix,  des  Mundes  und  der  Zunge. 
Wirnt'Duen  meistens  diese  Zustände  so,  wie  im  Vorstehenden  angegeben, 
und  zwar  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  wir  eine  verbreitete  Tuberkulose 
nnzunebmen  allen  Grund  haben.     Von  einer  acuten  Miliartuberkulose 
wird  gewöhnlich  erst  dann  gesprochen  ,  wenn  die  Allgemeiii-Erschei- 
nungen  überwiegen  and  von  keinem  Organ  aus  Symptome  in  den  Vor- 
dergrund treten,  die  den  Blick  des  Arztes  besonders  auf  sich  ziehen.   Je 
leichter  die  Tuberkulose  eines  bestimmten  Organes  diagnosticirt  werden 
kann,  um  so  eher  wird  die  Krankheit  nacli  diesem  genannt,  wenn  auch, 
wie  gesagt,  dabei  die  Wahrscheinlichkeit  erwogen  uud  festgestellt  wird, 
dass  wir  es  mit  einer  verbreiteten  Tuberkulose  zu  thun  haben.    So  ver- 
läuft manche  acute  Tuberkulose  unter  dem  Bilde  der  Lungenschwind- 
Pncht  oder  der  eigentlichen  Miliartuberkulose  der  Lungen,  manche  unter 
dem  Bilde  der  Meningitis  tuberculosa,  der  Phthisis  nic&rosa  des  Larpx 
oder  der  Miliartuberkulose  des  Pharynx  etc.     Vou  allen  diesen  soll  hier 
nicht  die  Hede  sein,  nur  sei  nochmals  daran  erinnert,  dass  es  der  klini- 
Bchen  Vollständigkeit  entsnricht,  in  allen  solchen  Fällen  sich  die  Fmgi" 
vorzulegen,  eiiu*  wie  weite  Verbreitung  der  Tubei'kidose  wir  anzunehmen 
berechtigt  sind.     Wir  werden  aber  um  so  eher  eine  verbreitete  Tuter- 
kulose  annehmen   müssen ,  je  mehr  Organe  nachweislich  befallen  sind 
und  je  mehr  die  gleich  zu  besprechenden,  der  Tuberkulose  eigenthüm- 
liclien  Allgemein-Erscheinuugeu  hervortreten.    Es  niuss  aber  hier  be- 
merkt werden ,  dass  es  andererseits  Fälle  giebt ,  die  entschieden  der 
acuten   Tuberkulose   angehören   und  die  mit  stürmischen  AUgemein- 
Erscheinnngeu  einhergoben  ,  in  denen  aber  an  der  Leiche  nur  eine  ge- 
ringe Verbreitung  der  Knötchen  gefunden  wird. 

Unter  den  A 1  i  g  e  m  e  i  u  -  E  r  s  c  b  e  i  n  u  n  g  e  n  nimmt  zunächst  dM9 
Fieber  unsere  Aufmerksamkeit  In  Anspruch.    Die  Miliar  tuberkulös» 
verläuft  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  fieberhatt^ 
Krankheit.     Es  kommen  jedoch,   wenn  auch  selten,  Fälle  ?.\\r  Beobach- 
tung, i]]  denen  die  acute  Miliartuberkulose  längere  Zeit  hindunJi  ein*» 
Temperatur  von  unter  38"  zeigt.    Gewöhnlich  sind  dies  solclie  Fälle,  iß 
denen  Hirndruck  odi.T  wenigstens  meningitische  Erscheinungen  vor- 
handen sind ,  bei  welchen  Zuständoti  Abweichungen  von  dem  gewöhn- 
lichen Verhalten  der  Temperatur  (iberhuupt  vorkonuuen.     Ich  sah  aal 
einmal  dauernd  subfebrile  Temperatur  bei  acuter  Tuberkulose  ohre 
solche  Erscheinungen,  dies  nber  bei  einem  Erwachsenen. 

Das  Fieber  leitet  sich  nur  seiton  mit  einem  ausgesprochenen 
SchiitteHrost  ein.  Frösteln  dagegen  gehört  im  Beginn  und  auch  wäh- 
rend des  Verlaufs  der  Krankheit  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen. 
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Es  ist  unthunlich,  Itir  deu  Gaug  der  Temperatur  der  acuten  Miliartuber- 
kulose einen  Typus  aufstellen  zu  wollen.     Wir  erkennen  vieiraehr  als 
das  Charakteristische  des  Fiebers  bei  dieser  Kninklieifc  die  Unregel- 
mässigkeit seines   Verlaufs.     Manche  Fälle   erheben  sich  nie 
Ober  SO**,  andere  zeigen  sehr  hohe  Tempera tnren  von  40,5"  und  darüber. 
Bald  beobachtet  man  tagelang  eine  continua  fiist  ohne  morgendliche 
oder  abendliche  Remissionen ;   bald  ein  intermittirendes  bald  ein  rerait- 
tirendes  Fieber  mit  gewöhnlichem  oder  invertirtem  Typus.     Alle  diese 
Formen  kann  man  nicht  nur  bei  verschiedeneu  Füllen  derüolben  Krank- 
heit, sondern  bei  ein  und  dem.selben  Fall  erleben.     Es  kommt  vor,  dass 
[  die  acnte  Tuberkulose  eine  Zeitlang  eine  ansteigende  oder  abfallende 
Curve  zeigt ,    v\ne  in  der  ersten  oder  letzten  Woche  des  Typhus.     Bei 
hohem  Fieber  macht  .sie  häufig  plötzlich  einen  Abfall  von  mehreren 
l€raden,  bleibt  einen  Tag  tief,  steigt  schnell  wieder  an  ,   um  dann  eine 
zeitlaug  hoch  und  ohne  Schwankungen  zu  verharren.     CJerade  solche 
plötzliche  Aldälle  um  mehrere  Grade  kommen  bei  der  acuten  Tuberku- 
k)8e,  wie  dies  auch  Fox  hervorhebt,  nicht  selten  vor ,  besonders  in  Fäl- 
len, die  eine  Temperatur  von  40"  und  darüber  zeigen.     Kurz,  die  Uu- 
tegelmässigkeit  der  Curve,  der  fehlende  Typus  erscheint  als  das  Cha- 
rakleristicum  des  Ganges  der  Temperatur  der  acuten  Tuberkulose. 

Der  Puls  ist  bei  der  Tuberkulose  beschleunigt,  bei  complicirender 
Meningitis  in  ziemlich  characteri.'<tischer  Weise  verändert  (s.  das.) ,  bei 
begleitender  Lungentuberkulose  zuweilen  auffallend  langsam  im  Ver- 
liältniss  zur  Respirationsfrequenz.  Die  Puiscurven  zeigen  zuweilen  einen 
Ton  den  Schwankungen  der  Temperatur  unabhängigen  Gang. 

Neben  dem  Fieber  stüUen  sich  Erscheinungen  ein ,  die  eine  tiefe 
Ernährungsstörung  bekunden.  Die  Haut  und  die  Schleimhäute 
«bleichen ,  zuweilen  stossen  sich  die  oberflächlichsten  epithelialen 
Richten  in  Schupjien  ab.  Es  tritt  Abmagerung  ein.  Die  Muskeln 
erscidaffen  und  versagen  ihren  Dienst.  Die  Kranken  verlieren  ihre  sonst 
K«*oliiite  Heiterkeit,  werden  unlustig,  manchmal  ungeduldig,  nianch- 
"lal  aulfalleud  sanft  und  ruhig  imd  fallt  ihre  Krankheit  zuweilen  ihrer 
Umgebung  zunächst  durch  solche  Veränderung  ihres  Wesens  auf. 

Es  gibt  Fälle  von  verbreiteter  Tuberkulose ,  in  denen  eine  gewisse 
Z«it  hindurch  lediglich  diese  Allgemein-Erseheinungen  bestehen,  ohne 
''•«Symptome  hervortreten,  die  das  Befallensein  eines  bestinmiteu  Or- 
8W8  mit  Sicherheit  andeuten.  Dies  kommt  daher,  dass  es  eine  Reihe 
TOn  Organen  gibt  (Leber,  Nieren,  Milz,  innere  Drüsen  etc.},  in  welchen 
ie  Tuberkulose  zunächst  keine  nachweisbaren  Erscheinungen  her- 
vorruft. 

Von  hoher  Wichtigkeit  sind  Störungen  in  den  Functionen 
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des  centralen  Nerven  Systems,  die  in  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fällpii  zuweilen  als  die  Erstheiimn^eu  einer  Meningitis,  zuweilen  aber 
auch  ohne  dass  an  der  Leiche  Meuinf^itis  oder  nuikroskopisch  sichtbare 
Veränderungen  am  Gehirn  gefunden  werden  ,  sich  hinzngesellen.  Ge- 
rade diese  Erscheinungen  Ijeweisen  es,  dass  die  acute  Tuberkulose  eine 
Krankheit  ist,  l)ei  der  tiefe  Veränderungen  des  ISlutes  angenommen  wer- 
den müssen.  Es  finden  sich  in  manchen  Fällen  die  Erscheinungen  der 
Reizung,  in  manchen  die  der  Depression,  anrdi  küimrni  beide  Reihen  auf 
einander  folgen.  Wir  sehen  einmal  Kopt-schnier/.,  Lichtscheu,  selten 
ohne  mcningitischo  Cümplication  Erbrechen,  häufig  Delirien  und  zu- 
weilen Convulsionen  auftreten.  Ein  ander  mal  beobachten  -wir  Neigung 
zum  Schlaf,  ßewusstiosigkeit  und  Coraa.  Als  Zeichen  der  Bevnisst- 
losigkeit  erseheint  dann  Trockeiiheit  der  Zunge  und  Borken  an  den 
Lippen  imd  im  Naseneingang.  Die  Erscheinungen  können  denen  de« 
Typhus  aufs  Täuschendste  ähiiHch  sehen  und  ist  in  der  That  den  besten 
Beobachtern  eine  Verwechselung  beider  Krankheiten  ab  und  zu  mit 
untergelaufen.  Die  Verwechselung  ist  um  so  leichter  ,  wenn  sich  die 
acute  Tuberkulose  nach  einem  Typhus  ausbildet  und  man  nun  ein  ße- 
cidiv  des  Typhus  vor  sich  zu  haben  glaubt. 

Die  di tferentielle  Diagnose  zwischen  Typhus  und  Mihar- 
tuberkulose  beruht  zuuäch.st  auf  genauer  Beobachtung  des  GangesMer 
Temperatun  Mehrere  Tage  freilich  kann  die  Tuberkulo.se  eine  Tjiihu»- 
curve  vortäuschen:  den  regelmässigen  Gang,  namentlich  der  mittleren 
Temperatur  im  T  vphus,  das  Ansteigen,  das  Verharren  auf  der  Höhe, 
ailmälilichen  Abfall  zeigt  sie  dagegen  dauernd  nicht.  Es  muss  des! 
in  allen  Fällen,  in  denen  wir  einen  Typhus  vor  uns  xu  haben  glauben, 
eine  wesentliche  Abweichung  von  dem  gewohnten  Gange  der  Tempe- 
ratur, uus  die  Frage  vorlegen,  ob  wir  es  nicht  mit  einer  MiliartuWrku- 
lose  zn  thun  haben.  Namentlich  werden  wir  uns  dies  bei  plötzlichen, 
erhebliehen  Abfällen  der  Temperatur  fragen  müssen ,  die  nicht  durch 
eine  Darmblutung  oder  dergl.  ilire  Erklärung  finden. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  werden  wir  auf  Folgendes  achten 
müssen.  Gemein.sam  siud  der  Tuberkulose  und  dem  Typhus  in  solche» 
Fällen  die  Fröste,  der  Kopfschmerz,  der  Stupor  oder  die  Delirien.  Auch 
die  Anamnese  über  die  Vorboten  und  den  Beginn  der  Krankheit  kann 
vollständig  identische  Resultate  ergeben.  Die  Erscheinungen  am  Pulse, 
die  trockene  braune  Zunge,  die  Abmagerung,  Diarrhoe,  Ileocoecolgur- 
ren,  aufgetriebener  Leib  kommen,  wenn  di«  Tuberkulose  den  Darm  be- 
fällt, auch  bei  dieser  vor.  Speci fische  Typhus.stühle  habe  ich  bei  Tu- 
berkulose nicht  gesehen.  Bei  Meningitis  findet  sich  eine  characteristische 
Einziehung  des  Leibes  (s.  das.).     Roseola  kann  bei  Tyjihiis  fehlen  und 
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lererseita,  wenn  auch  flüchtig  und  nnvoUkonmien  und  meist  nicht 
typischen  Tagen  hei  JMitiartuberkulose  beobachtet  worden.  Sud- 
atnlna  finden  sich  bei  beiden  Krankheiten,  Husten,  bronchiale  Geräu- 
sche, zuweilen  Hämoptoe  können  .sit-h  ebenfalls  bei  Beiden  finden.  Da- 
gegen (ehit  die  bei  verbreiteter  Miliartuberkulose  dfr  Lungen  auftretende 
Cyanose  im  Typhus.  Der  Milztumor  bei  der  Miliartulierkulaae  ist  ge- 
wöhnlich kleiner ,  als  der  des  Typhus.  Aus  dem  Vorhandensein  der 
einen  Reibe  von  Erscheinungen  und  dem  Fehlen  der  anderen  musa  die 
[Diagnose  erschlossen  werden.  Aus  der  Anamnese,  dem  Herrschen  des 
,  Typhus  im  Orte  oder  im  Hau.se  etc.  einerseits ,  dem  Nachwei.'ä  eines  kä- 
sigen Herdes  anderer-seits ,  lassen  .sich  zuweilen  auch  nocli  Schlösse 
u't^en. 

In  solchen  Fällen  ist  es  nun  nothwendig,  die  Organe  ku  untersucheu, 
in  denen  wir  miliare  Knötchen  zu  .sehen  im  Stande  si nd.  Der 
Nachweis  von  Tuberkeln  an  einer  Stelle  spricht  duiiir,  diisa  wir  es  iuit 
•cater  Tuberkulose  zu  thun  haben.  Von  Tuberkulose  Belallene  werden 
so  überaus  selten  von  einer  anderen  Krankheit,  die  mit  der  Miüartuber- 
kulose  verwech-selt  w«'rden  kanu ,  namentlich  von  lleotyphns  befallen, 
"Uäs  dieser  Schi uss  gerechtfertigt  ist.  Wenn  wir  von  sichtbaren  Tu- 
Wrkeia  sprechen  ,  so  denken  wir  hierbei  weniger  au  bereits  im  Zerhdl 
Wiidliche  Tulierkcl  älteren  Datums,  die  dann  als  Uicerationen  die  Aui- 
tlcsamkeit  von  selbst  auf  sich  ziehen  und  derentwegen  dann  meistens 
»on  Miliartuberkulose  der  Zunge ,  des  Pharynx ,  des  Larynx  oder  der 
Haut  etc.  gesprochen  wird  ,  sondern  an  irische,  graue  Kaiütchin  ,  wie 
»oklie  sich  im  Larynx,  der  Trachea  und  der  Chorioidea  bei  acuter  Mi- 
liürtuberkulose  in  manchen  Fällen  ausbilden.  Im  Larynx  und  in  der 
Trachea  habe  ich  solche  bei  Erwachsenen,  die  von  Miliartuberkulose  be- 
eilen waren ,  sowohl  im  Leben ,  wie  an  der  Leiclie  gesehen  und  wenn 
»uch  phthisische  Erscheinungen  überhaupt ,  speciell  aber  tuberkulöse 
öe6chwüre,  im  kindlichen  Larynx,  seltener  vorkommen,  wie  bei 
«'»Mhsenen,  so  erscheint  es  doch  nur  als  ein  Zufall,  der  allerdings 
ilurch  die  vermehrte  Schwierigkeit  der  Untersuchung  häuliger  gemacht 
"ird,  wenn  bisher  am  lebenden  Kinde  keine  grauen  Knötchen  des  Lai-ynx 
M(l  der  Trachea  bei  der  acuten  Tuberkulose  l^eobaclitet  wurden.  We- 
Bigstens  sind,  so  viel  ich  dies  aus  der  Literatur  eruiren  konnte  ,  bisher 
wiue  derartige  Beobachtungen  veröffentlicht  worden. 

Von  hohem  Interesse  sind  in  .solchen  Füllen  die  Tuberkel  der 
^torioidea.  Nachdem  das  gelegentliche  Vorkommen  derselben  an 
•W Leiche  von  Manz  nnd  Busch  nachgewiesen  war,  machte  Cohn- 
'ifim  darauf  aufmerksam,  dass  sie  bei  verbreiteter  Tuberkulose  sich 
hiafig finden,  v,  Gräfe,  Leber  und  ich  beobachteten  darauf  ihre  Er- 
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scheimiTig  iinil  ihr  VorTfoninien  lieiiu  Lebenden  und  ist  seit  der  Zeit  eine 
ganze   Reihe    einschlägiger  Beobachtungen    von    Bouehut,    Gale- 
zows  ky,  Steffen,  Stricker  etc.  veröffentlicht  worden.  Nicht  alle 
Tuberkel  der  ChJorioidea  sind  am  Lebenden  sichtljar,  die  an  der  Leiche 
nach  Abstreifnng  der  Pigmentschicht  niakroscopisch   wahrgenoumien 
werden  können.     Im  Leben  können  sie  viehuehr  erst  gesehen  •werdeo, 
wenn  sie  eine  gewisse  Grosse  erlaugt  haben  und  anfangen  die  Pigment- 
sehieht  auseinander  zu  drängen.     Ihre  Erscheinung  ist  charactt^ristisch 
und  leicht  verständlich,  wenn  man  sich  klar  macht,  dsiss  ein  Tumor  von 
der  Chorioidea  aus  die  Pignientschicht  bei  seinem  Wachsen  auseinander 
drangt.    Es  entstehen  kleiue  rundliche  weisslich-gelbe  Flecke,  die  mit 
verwaschenem  Rand  ohne  Pigmentsaum  allmählig  in  die  normale  Uni- 
gebimg  übergehen.    Je  grösser  sie  werden,  um  so  weisser  wird  ihr  Cen- 
tram und  je  mehr  contrastiren  sie  mit  dem  normalen  Farbenton  des  Au- 
genhintergrundes.   Sie  finden  sich  isolirt ,  oder  zu  mehreren,  bis  tu  12 
und  darüber,  häufig  in  der  Nähe  der  Papille,  zuweilen  nur  exceutrisch- 
Sie  sind  zunächst  Nadelspitzgross  und  werden  meistens  höchsten*  '(4f 
bis  '/s  Papillendurchmesser  gross,  einmal  sah  ich  einen  von  anderthalb- 
facher Grösse  der  Papille  imd  unregolniä.ssiger  Gestalt.    Ziehen  Gefiase 
über  grössere  hinweg  ,  so  kann  die  durch  sie  veranlasste  parallaktische 
Verschiebung  wahrgenommen  werden.    Sie  können  von  einem  bis  zum 
anderen  Tage  in  die  Erscheinung  treten  und  zeigeu  dann  ein  deutliches 
und  rasches  Wachsthum.    Ihr  Waehsthum  und  der  Umstand,  dass  mau 
neue  an  Stellen  auftreten  sieht,  an  welchen  Tags  zuvor  keine  waren, 
können  zur  ditfereutielleu  Diagnose  verMcrthet  werden. 

Die  Tuberkel  der  Chorioidea  finden  sich  nun  bei  verbreiteter  Miha^ 
tuberkulöse  und  zwar  sowohl  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wie  auch  — 
wenn  auch  vielleicht  selten  —  bei  ihrem  Beginn.  Ihr  Auftreten 
sichertdie  Diagnose  »verbreitete  Miliartuber  kuloä««. 
Leider  aber  finden  sie  sich  nicht  in  allen  Fällen  dieser  Krankheit,  vi« 
Cohnh  eim  dieses  zunächst  aimalmi,  wenn  sie  auch  im  Allgemeinoi 
erheblich  häufiger  sind,  als  dieses  nach  den  LTutersuchungen  ronllein- 
zel  scheinen  könnte.  Aber  selbst  wenn  sie  an  der  Leiche  gefunden  wer- 
den, werden  sie  zuweilen  trotz  darauf  gerichteter  Untersuchiiüg  im 
Leben  nicht  entdeckt,  einmal  weil  sie,  wie  schon  erwähnt,  von  der  Pig* 
raentschicht  verdeckt  wenlen ,  dann  aher  auch  weil  sie  bei  der  hiufig 
vorhandenen  Unruhe  oder  der  Bewusstlosigkeit  der  Kinder  und  eicen- 
trischem  Sitze  nicht  gefunden  werden.  Sie  rufen  keine  Sehstornngen 
hervor.  Es  ist  desshalb  in  geeigneten  Fällen  nöthig,  den  Augenhint<?^ 
grund  tttgüih  zu  untersuchen  ;Atropinisimngistdabeizweckmä8sig,»b« 
nicht  durchaus  nothwendig.   Werden  sie  trotz  hinreichendge- 
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naner  üntersuchnng  nicht  gefunden,  so  kann,  wie  das 
ans  dem  Vorstehenden  hervorgeht,  trotzdem  verbroi- 
tete  Miliartuberkulose  Vorhandensein.  Selbst  ihr  Fehlen 
an  der  Leiche  scbliesst  diese  Krankheit,  wie  gesagt,  nicht  aus. 

AuÄser  den  miliaren  Knötchen  kommt  noch  ciiip  Chorioiditis 

'     tuberculosa  vor  *) ,  von  welcher  aber  l>isher  nur  spärliche  lieobach- 

tungen  vorliegen.    Auch  sie  giebt  einen  characteristischen  Befund  im 

kÄugenhintergriuide.     Weitere  Beolmchtungen  müssen  ihr  Verhiiltniss 
»ir  verbreiteten  Miliartuberkulose  erst  feststellen. 
Wir  haben  im  vorstehenden  das  dem  Typhus  ähuliche  Bild  der  Mi- 
liartuberkulose besprochen;  es  wäre  aber  ein  schwer  wiegender  Irrthinn, 
wollti?  man  annehmen ,  dass  die  Miliartiiberktilose,  wenn  sie  nicht  das 
lypißche  Bild  der  Meningitis  tuberculosa,  der  l'hlhisis  pulmomim  oder 
der  kSfligen  Pneiunonie  zeigt,  immer  sich  mit  solchen  nervösen  Erschei- 
nungen complicirt.    Es  giebt  vielmehr  eine  ganze  Rinhe  von  Fällen ,  in 
dcaen  trotz  vorhandener  weit  verbreiteter  acuter  Tuberkulose  das  Sen- 
Mtium  lange  Zeit  und  zuweilen  bis  zum  Tode  vollkommen  intact  bleibt 
lind  keine  Symptome  von  Seiten  des  Cent  rulnervensvstem.s  auftreten.  In 
diwcn»  Fall  kann  die  Miliartuberkulose  unter  dem  Bilde  einer  Bronchitis 
»«rlmifen  und  den  diagnostischen  Scharfsinn  des  Arates  lebhaft    bo- 
Khäftigen,  weil  objectiv  nichts  weiter  gefunden  wird,  als  eine  zuweilen 
nicht  einmal  erhebliclie  Bronchitis.     In  dies<'m  Falle  machen  die  allge- 
meinen Ei-scheinungen  die  Diagnose  wahrscheinlich.     Die  lange  Dauer 
•1«  Fiebers,  die  Abmagerung  ,  die  ungewöhnlich  hohe  Bespirations- 
fre(|iii'nz.  die  hinzutretende  Cyano.se  geben  Itestinimtere  Fingerzeige  ab; 
d»*.4iittreten  von  Choriodealtuberkeln  oder  der  Hinzutritt  einer  Menin- 
gitis tuberculosa  sichern  dieselbe. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Füllen  treten  auch  die  Symptome  der 
Lungen-Tuberkulose  zurück  und  man  kann  namentlich  im  Beginn  glitu- 
bni,  es  mit  einer  einfachen  oder  von  Gastro-Catarrh  abhängigen  Anämie 
ni  thim  zu  haben.  Eine  genauere  Beobachtung  der  Temperatur  macht 
in  diesen  Fallen  die  Diagno.sc  wahnschcinlich.  Ebenso  schützen  uns  ge- 
OMi'  Temperaturmessungen ,  die  mehrere  Tage  fortgesetzt  werden,  na- 
Bi«Jtlieh  der  Nachweis  des  Fehlens  der  fieberfreien  Zeit  und  der  Unre- 
g'•imäi^.'tigkeit  in  den  Exacerbationen  davor,  die  Krankheit  für  eine  In- 
t«nnitt4'U8  zn  halten,  wozu  ohne  solche  Messungen  zuweilen  durch  die 
llirigt-n  Erscheinmigen  Veranlassung  gegeben  wird.  Wann  wir  bei  einer 
"Brhfttjdenen  Pleuritis  eine  Tuberkulose  anzunehmen  haben ,  wird  bei 
'ijiser  Krankheit  des  weiteren  iiesprochen  werden. 

Es  geht  aus  diesen  d  e  ni  u  n  s  z  u  g  e  ra  e  s  s  e  n  e  n  R  a  u  m  e  entepre- 


r 


')  cf.  H  i  r  sc  Über  g,  d.  Zeitschr.  f.  pract.  Metl.  No.  7. 
nkiilb.  4.  KinJ«rki»akh«tt«a.    lU.  I. 
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chend  kurzen  Andentiingeii  ht>rvor,  wie  versc:lii«den  das  Bild  der  acuten 
ßliliiirtiiberkuJose  sein  kann,  entsprechend  der  variabelen  Localiäation 
der  Knötchen  ,  die  bald  dieses  Or(^an,  bald  jenes  befallen  oder  freilassen. 
Es  folgt  aber  hieraus  die  Wichtigkeit  derallf?emeinea 
Symptome,  weiche  wir  oben  bespraehen,  und  der  Beol>~ 
achtung  derjenigen  Organe,  in  welchen  die  Tuberkel 
direct  wahrgenommen  werden  können. 

Verlauf  und  AuBgaEg. 

Was  den  Verlaut"  der  verbreiteten  Tuberkulose  anlangt ,  so  ist  der- 
selbe nicht  immer,  wenn  auch  meist  acut.  Zuweilen  zieht  sie  sieh  über 
"Wochen  und  Monate  hin*)  und  kann  dann  füglich  nicht  mehr  von  einer 
acuten  Miliartuberkulose  in  des  Wortes  strengster  Bedeutung  gespro- 
chen werden.  Diese  Fälle  sind  aber  meist  durch  Intermissionen  ausge- 
zeichnet, mehrere  acute  Schü)}e  werden  durch  verhältnissniiissig  freie 
Zeit  von  einander  geschieden.  Am  längsten  leben  die  Fälle,  die  nicht 
durch  eine  Meningitis  complicirt  werden.  Diese  Complication  führt  am 
schnellsten  den  Tod  herbei. 

Der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Miliartuberkulose.    Er 
erfolgt  zuweilen,  ohne  dass  die  Veränderungen  der  einzelneu  Organe  iha 
direct  be<iingten,  lediglich  also  an  den  Alterationen  der  Rlutmiscbung. 
Vom  auatomisclieu  Standpunkt  aus  ist  eine  Heihuig  denkbar,  klinisck 
ist  dieselbe  walirsr;lieinlieli  gentaclit  **),  aber  nicht  sicher  beobachteL 
Doch  muss  an  die  schon  erwähnten  Intermissionen  erinnert  werden,  füc 
die  bei  der  Meningitis  Killiet  und  Barthez  durch  die  Section  con— 
trolirte  Fälle  anführen ,  in  welchen  erst  nach  5  freien  Jahren  das  tödt— 
liehe  llecidiv  erfolgte.    Die  Beobachtung  von  Tuberkeln  der  Chorioide» 
wird  diese  Frage  zur  P^ntscheidinig  liringen  h<"inneu.    Denn  mit  ihr  fällt, 
der  Einwand  fort,  den  mau  bisher  gegen  alle  diese  Fälle  erheben  konnte, 
dass  es  sich  nämlich  bei  den  ersten  Aniälleu  nicht  um  eiue  tuberkulöse 
Atlection  gehandelt  habe.    Dass  aber  Tuberkel ,  selbst  nachdem  sie  zu 
Geschwüren  geführt  haben,  noch  heilen  köuuen,  zeigt  die  directe  Beol>- 
aclitung  der  Knötchen  im  Pharynx  und  Larynx. 

Prognose  und  Therapie. 

Aus  vorstehendem  ergiebt  sich  die  Prognose. 

Die  Therapie  ist  überaus  übel  bestellt.  Es  kann  sich  iu  allen  Fallen 
nur  darum  handeln  ,  die  Constitution  zu  kräftigen  und  da.s  Leben  durch 
gute  Ernährung  und  möglichste  Hygieine  zu  erhalten  zu  suchen.  Ein 
eigentliches  lleihuittel  gegen  die  acute  Tuberkulose  ist  unbekannt.  Ge- 
gen die,  wenigstens  hypothetisch  ,  zu  ( Jrunde  liegende  Scrofulose  kann 
zu  Felde  gezogen  werden  und  man  kann  von  einer  Prophylaxe  der  To- 
berkulose  sprechen,  Aveun  man  käsige  Herde  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen sucht  oder  den  Genuss  von  Milch  perlsüehtiger  Kühe  vermeidet 
oder  Phthisiker  und  Tiiberkülö.se  isolirt. 


*)  rf.  z.  H.  den  von  iiiii*  in  dur  [krl.  klin.  Wochenschr.  72.  p.  4.  bMe]m«> 
benen  Fall. 

•'J  cf,  U  c  n  0  c  ii,  Beitrüge  zur  Kinderb,  I.  p.  13. 
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Begriff  und  physiologische  BegründuDg. 

Blutanalyseii  bei  aolchen  Kindern,  welche  wir  nach  ihren  Krank- 
heitserscheinungen als  blntsirm  bezeichnen  müssen ,  sind  begreiflicher- 
weise schwer  anzustellen  und  bisher  schwerlich  in  genügender  Weise 
angestellt  worden.  Wir  werden  indessen  die  Anämie  des  Kindes,  ent- 
sprechend den  Verhältnissen  beim  Erwachsenen  und  im  Einklänge  mit 
genaueren  Untersuchungen  bei  Thieren  beiirtheilen  können.  Dau&eh 
müssen  wir  sie  auffassen  als  einen  relativen  Mangel  an  rothen  Blut- 
körperchen (01igocythä.aiie)  und  au  gelöstem  Eiweiss  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Vermiudening  der  Oesammtblutmenge.  Es  ist  dabei  m- 
gelasseu,  dass  innerhalb  dieses  allgemeinen  Begriffes  wieder  mancherlei 
Verschiedenheiten  sich  finden,  wovon  weiterhin  znm  Theil  die  Redesdn 
wird.  So  ist  es  von  Wichtigkeit,  in  wie  weit  —  vielleicht  nicht  inuner 
parallel  gehend  der  Blutkörperchenzabl  —  eine  Verminderung  des  Hä- 
UTOglobnlina  eintritt,  da  dieser  eisenhaltige  Farbestoff  bei  der  Bindung 
der  Athrauugsgase  eine  so  grosse  Rolle  spielt  (vgl.  die  Chlorose).  Ea 
ist  femer  in  manchen  Fällen  (z.  B.  bei  Scrophulose)  neben  einer  Verar- 
mung des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  eine  massige  Zunahme  d« 
weissen,  eine  sogenannte  Leukocytose  (Virchow,  an  mehreren  Orten)( 
bemerkbar. 

Wollen  wir  die  Anämie  des  Kindes  mit  der  des  Erwachsenen  \a- 
gleichen,  so  können  wir  auch  nicht  unterlassen,  die  beiderseitige  Bint- 
beschaffenheit  unter  pbysiolügiacheu  Verhältnissen  neben  einander  « 
stellen.  Es  muss  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  angenomioea 
werden ,  dass  beim  Kinde  —  vom  Neugebomen  abgesehen  —  die  pbj- 
Biologische  Gesanuutblutmenge  relativ  grösser  ist  als  beim  Erwachsenen, 
dass  dagegen  —  wieder  abgeseheu  von  dem  sehr  blutkörpercheureich« 
Blute  Neugcbonier  (Denis  n.  Andere)  —  das  specifisehe  Gewicht  des 
Blutes  und  sein  Uehalt  an  Eiweiss  und  Hämoglobulin  geringer  ist. 

Denis,  Becquerel.  Radier  und  Panum's  Untersuch unjfen  er- 
geben für  Kindheit  imd  Jugend,  den  Jahren  der  BlUtbe  gegenüber,  eine 
etwas  wits-trige,  an  gct'onuten  und  gelüsten  Bestandtlipilen  llmiere  Blui- 
fltlsaigkeit.  Vierordt  fand  iiei  jungen  Kaninchen  mehr  ItkitkliriM'Mwn 
als  bei  alten,  erwähnt  aber  zugleich .  dass  I3öltzing  bei  Huaden  <^»» 
Gegentheil  beobachtete  und  da.'is  Mt>le«ehott  im  Yerhültnisso  zu  dem 
farbigen  mehr  farblose  liiulkörpereheii  vorfand.  Auch  scheint  das  Blut 
des  Kindes  weniger  Salze  zu  enthalten ;  die  bisherigen  Fibriubestim- 
mungen  t^ind  unzuverlässig. 


Förster,  Anämie.    Begrift"  und  pliysiologische  Begründung.      1 83 


V^ 


Bcaclitenswerth  sind  auch  die  Reüiiltute  iJer  üntei'suchuiiji^en  SuL- 
botin's  und  neuerdings  Leiihtenslern's  (s.  V'ierordt),  welche  fan- 
den, dasi?  im  Allgemeinen  da.s  Blut  ausgewachsener  Thiere  weit  i'eicher 
an  Hämoglobin  sei,  als  dasjenige  junger  Thiere. 

Die  Gesammtlilutmengc  im  Verhilltniüse  zum  Köi-pergewichte  wurde 
Wi  jungen  Kaninchen  grüsser  gefunden,  als  bei  iUteren  (Welcker  s,  bei 
Vierordt). 

Es  lässt  sich  vermuthen,  dass  die  physiologische  Oligämie  des  Kin- 
ein  Beförderungsmittel  für  die  puthologi.sühe  Form  werden  könne. 
ine  weit  wesentlichere  Rolle  spielen  aber  anderweitige  physiulogische 
Verhaltnisse.    Die  Kindheit  dient  dem  allioithlicheD  Aufbaue  des  Kör- 
pers: während  der  Kindheit  kommt  dem  Blute  die  Aufgabe  zu,  nicht 
aar  die  vorhandenen  >  iewebselcmente  zu  ernähren  und  umzubilden,  son- 
lem  auch  zu  ihrer  Vermehrung  das  Material  zu  liefern.    Pflegt  doch 
unter  normalen  Verhältnissen  das  einjährige  Kiud  bereits  das  dreifache 
(lewicht  des  Neugeborueu  zu  besitzen.   Es  findet  hier,  nur  in  erhöhter 
Weise,  ein  älinJiches  Verhältniss  statt,  wie  es  sich  im  siiiitereu  Alter  bei 
<ler  Schwangeren  wiederholt.  Äueb  noch  im  Torgertickteren  Kindesalter 
scheint  ein  vorübergehend  stärkeres  Wachsthura  des  Körpers  der  Er- 
Wltung  der  normalen   Bhitverhältnissc   leicht  Schwierigkeiten  zu  be- 
raten ,  wie  wir  aus  dem  unter  solchen  Voraussetzungen  häufigen  Er- 
liUkssen  der  Gesichtsfarbe  und  den  sonstigen  Erscheinungen  der  Blut- 
armuth  scblicssen  müssen. 

Ausserdem  ist  die  fortwahrende  physiologische  Regeneration  des 
Krpers,  gerade  so  wie  die  Ulutbewegung,  im  Kindesalter  offenbar  eine 
nuchere  als  beim  Erwachsenen ,  was  wir  schon  aus  der  grösseren  Harn- 
stoff- und  Kohlonsäurcausscheidung  entnehmen  können. 

Das  Kind  und  besonders  der  Säugling  bedarf  also  im  Verhältnisse 

mr  Kr)rj)erma.sse  fort  und  fort  ein  relativ  sehr  grosses  Material  zu  seiner 

ErlinUmig,  wofür  da^;  relativ  gnksere  und  dabei  häufigere  Nahrungsbe- 

dOrfniss  den  einfachsten  Ausdnick  giebt.    Wenn  nun  auch  für  gewöhn- 

Ijch  das  Blut  durch  d'as  richtige  Veiliültniss  der  Einnahmen  zu  den  Aus- 

gHben  keinen  Mangel  erleidet,  so  muss  dieser  doch  unter  pathologischen 

Verhältnissen  leicht  sehr  grell  hervortreten.    Eine  pathologische  Ver- 

luinderung  der  Blutbestandtheile  kann  überhaupt  durch  zweierlei  Um- 

»lände  eintreten,  «luixh  beschleunigten  Verbrauch  d.  i.  Consumption  und 

iuch  verminderten  Ersatz  d.  i.  luunition  (vgl.  die  Auseinandersetzung 

ifiwer  verschiedenen  Momente  bei  I  m  m  e  r  ui  a  n  n).  Um  zwei  erläuternde 

ß«.<«piele  zu  wählen,  so  liegt  e.s  auf  der  Hand,  wie  eine  erschöpfcndo 

Diarrhöe  oder  eine  unzulängliche  Ernährnng  das  Mass  von  circuliren- 

dem  Nühnnaterial  beschränken  muss ,  welches  der  Organismus  bedarf, 

am  sich  innerhalb  der  physiologischen  Breite  zu  erhalten.   Im  Verhält- 


184 


AlIgeTuduurkrankui 


nisse  zum  Erwachsenen  ist  es  beim  Kinde  naiiieutlidi  die  luiuiition. 
welclie  auf  die  Eutwicklung  der  Anämie  in  liesontlers  hohem  (irade  ein- 
wirkt, und  zwar  muss  sie  es  deshalb  sein ,  weil  eben  flär  gewöbnlicb  die 
Zultihr  eine  so  grosse  ist. 

Schon  aus  dem  Gesagten  geht  hervor  und  die  tägliche  Erfahrung 
bestütigt  es,  dass  die  Anämie  oder  Oligämie  im  Kindesalter  ein  imge- 
mein  häufiges  Vorkommniss  bilden  rauss,  ein  jedenfalls  nicht  seltenere«, 
als  beim  Erwachsenen.  Es  mn.ss  daher  Verwundenmg  erregen,  wenn 
dieselbe  bisher  in  den  Lehrbüchern  der  Kinderheilkunde  so  gut  wie  keine 
Bes|>rechmig  gefunden  hat.  Man  scheint  sie  zu  einseitig  als  sympto- 
matisches oder  secundäres  Leiden  aufgefasst  zu  haben  und  auch  in  diesem 
FiiUe  ist  die  gesonderte  Besprechung  durch  mancherlei  Eigenartigkeiten 
gerechtfertigt. 

Aetiologie  uüd  Pathogenese, 

Die  Anämie  des  Kindes  kann  angeboren  oder  während  des  Lel»eiis 
erworben  sein,  sie  kann  für  sich  bestehen  oder  symptomatisch  auftret«™. 
Eine  an  gebor  ne  Anämie,  meist  mit  mehr  weniger  dürttiger  Ent- 
wicklung des  Körpers  verbunden,  finden  wir  niituuter  ererbt  bei  Anä- 
mie und  Schwächlichkeit  der  Eltern. 

In  andern  Füllen  wiederum  kommen  die  Kinder  krllftig  zur  W«lt 
und  die  ererbte  Anllniie  ist  mu-  als  Disposition  vorhanden  und  kommt 
ci'st  im  weiiereu  KinJesalter  Kum  Vor-icbeine.  Von  der  durch  angebornc 
Gefflssenge  gegebenen  Dispossitioti  (^'irchow)  zn  der  bestimmten  Furm 
von  Anflmie,  welche  wir  als  Chlorose  bezeichnen,  wird  l>ei  dieser  die 
Eede  sein. 

Eine  weitere  Ursache  für  die  angebonie  Anämie  ist  in  allen  den 
Schiidlichkeiten  und  schwächenden  Einflüssen  gelegen,  welche  die  Mut- 
ter während  oder  noch  vor  der  Sulnvangerschaft  getroffen  haben.  Zu 
häufige  Geburten ,  Krankheiten  irgend  welcher  Art,  Sorgen,  Entbeh- 
rungen können  in  dieser  Richtung  wirken.  (H't  genug  lieobachten  wir 
allerdings,  dass  hierdurch  wohl  die  Ernährung  und  Gesundheit  der  Mut- 
ter in  hohem  Grude  beeinträchtigt,  auf  da.s  Gedeihen  des  Kindes  aW 
ein  verhältnissmässig  geringerer  Einfluss  geübt  wurde.  Am  direct«*«" 
wird  Anämie  des  Neugebornen  und  Säuglings  durch  Erkrankungen  in 
Uterus  und  der  l'lacenta  veranlasst.  —  Kaum  einecoiistitutiouelle  Krank- 
heit der  Eltern  hat  in  augenfälligerer  Weise  Anämie  und  oft  anch  dürf- 
tige Entwicklimg  des  Säuglings  im  Gefolge,  als  die  Syphilis.  Nament- 
lich bei  älterer  Syphilis  der  Eltern  zeigt  sich  häutig  diese  Anämifd« 
Neugebomen  ohne  Symptome  von  Syphilis :  wachsen  diese  Kinder  heran, 
dann  sieht  mau  allerdings  oft  das  Bild  der  Scrophulose  nachfolgen. 
Die  währeud  des  Lebens  erworbene  Anämie  ist ,  wie  schon  w- 
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wannt,  entweder  eine  idiopathische  (primäre)  oder  eine  symptomatische 
(secundäre). 

Die  f  ü  r  sich  besteh  ende  (primäre)  Anämie  kann  durch  sehr 
verschiedene  das  Kind  schwächende  Einflüsse,  welche  nicht  selbst  eine 
Krankheit  darstellen,  veranlasst  werden.  Wir  betrachten  von  diesen 
Ursachen  zunächst  als  die  wichtigste  die  un  gen  (Igen  de  Ernährung, 
die  Inanition  im  engeren  8iune.  Es  stellt  diese  Form  der  Anämie 
neben  der  acuten  ,  durch  directe  Blutverluste  entsteheiidt-n  Anämie  zu- 
gleich auch  die  bisher  beststudirte  Fonii  vor,  wenn  schon  diese  ünter- 
Buchongen  nicht  gerade  beim  Kinde  angestellt  worden  sind. 

In  keinem  Alter  wird  häufiger  durch  die  Erriähningsverhältiiisse 
eine  wahre  Inanitationsanümie  erzeugt,  als  im  Säuglitigsalter.    Freilich 
gehen  in  solchen  Fällen  neben  den  Ei'scheiuungen  der  Anämie  in  der 
Regel  dyspeptische  Erscheinungen  ,  wo  nicht  scliHmuiere  Darniatfec- 
tjcinen  einher  und  die  Anämie  macht  ulwhmn  nicht  mehr  den  Eindruck 
eines  rein  f(ir  sich  bestehenden,  sondern  mehr  den  eines  symptoma- 
tischen Leidens.    Amlerseits  fllhrt  diese  Anämie  meist  bald  zum  Muras- 
I    mus  und  der  Begriff  der  Auümie  geht  alsdann  in  diesem  verloren.  Aber 
immerhin  müssen  wir  festhalten,  dass  es  eine  Anämie  ist,  aus  welcher 
I    die  Atrophie  hervorgeht.  Der  an  die  Spitze  des  ganzen  Abschnittes  ge- 
I    «tzte  Hinweis  auf  die  physiologischeu  Verhältnisse  hat  uns  schon  ge- 
I    »""igt,  wie  der  kindliche  Organismus  und  namentlich  das  »jäuglingsalter 
I    mit  seinem  raschen  Wachsthume  und  beschleunigten  Stoffumsatze  und 
I    dem  im  Gefolge  beider  stehenden  grossen  Nahrungsbedürfnisse  eine  be- 
I    «Miders  starke  Disposition  zur  Anämie  und  zwar  gerade  zur  Tnanitatious- 
I    »Dümie  besitzen  müsse.  Leidet  beim  Säuglinge  die  Ernährung,  so  ist  ein 
I    relativ  viel    grt'isserer  Ausfall   an   erforderlichem  Ernährungsmaterial 
I    (icakbar,  als  auf  jeder  andern  Altersstufe. 

I  Eine  nur  einlach  der  Menge  nach  in  allen  nothwendigen  Bestand- 

I  tlieileu  gleichmässig  unzulängliche  Nahrung  haben  wir  anscheinend  bei 
I  »zureichender  Mutter-  und  Ammemnilch.  Freilich  ist  auch  hier  ge- 
I  *iäB  häufig  genug  das  gegenseitige  Mengenverhaltoiss  der  einzelnen  Be- 
I  'tandtheile ,  ja  sogar  deren  Qualität  verändert.  Complicirter  gestalten 
I  *ich  ilie  Verhältnisse  bei  der  küristliclien  Eniähnmg.  Die  Rerechnung 
I  "»w  chemischen  Nährwerthes  der  eingeführten  Nahrungsmittel  reicht 
I  ''Reiflicher  Weise  zur  Benrtheilmig  nicht  aus.  Da  das  Säuglingsiilter 
I  "w  IWimffenheit  seiner  Verdauungsorgane  nach  au!  die  Mutlerniilch 
L^»ngewie»cu  ist,  so  ist  eine  jede  andere  Nahrung  nicht  daraufhin  abzu- 
^pAJteen,  wie  viele  Proteinkörper  u.  s.  w.  sif  enthält,  sondern  wie  viel 
r  wr  Organismus  davon  zu  verdauen  und  zu  assimiliren  vermag.  Thut- 
I    Ithe  ist  es,  dass  weder  das  Kuhcasein  noch  die  beliebten  Amyclace»  in 
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den  ersten  Lebensmonaten  zu  den  leicht  verdauliolien  uikI  l)eqiiem  assi- 
niilirljaren  Niibrütoffeii  gehöreti.     Mag  mm  aber  <Ier  eine  oder  der  au 
dere  IJiiuiitbestimdtlieil  in  ungeniigoniler  Menge  dem  Blute  zngefTibrt 
worden,  eine  Anäniie  wird  beinahe  immer  die  Folge  sein  müssen.  Denn 
nehmen  wir  auch  den  Fall,  dass  bei  dem  zugeftthrten  Nührmateriale  die 
Eiweinskörper ,  welche  doch  zur  Neubildung  der  bei  der  Anämie  vor- 
zugsweise in  Frage  kommenden  Blutbestandtheile  (rothe  Blutkörper- 
chen und  gelöstes  Ei^veiss)  vor  AJlem  beitragen,  in  hinlänglicher  Menge 
vorhanden  wären  und  dass  nur  eine  ungenügende  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten und  Fett  stattfände,  so  werden  immer  die  ersteren  ftir  die  letz- 
teren mit  eintreten  müssen  und  dadurch  eine  Verminderung  erfahren. 
Der  lungekehrte  Fall,  ein  Eintreten  der  Fette  und  Kohlehj'drate  für  die 
Eiweisakörper,  ist  zwar  in  liesehriinktem  Grade  nachgewiesen,  aber  ans 
nuheliegendon  chemischen  Gründen    nie  in  vollem  Umfange  denkbar 
(vrgl.  Voit,  sowie  Pettenkofer  und  Voit). 

Wenn  wir  die  Voreuelie  und  Beobaclitungen,  welche  von  Panua 
bei  liungernden  Tliieren  ;,'eniiai-lit  wuiden,  auf  die  Verhtiltniss«  beim  nn- 
genügend  fmülirten  Kinde  übertragen  dürfen,  so  müssen  wir  annelimea 
dass  die  absolute  Blutiuenge  in  keinem  stiiikeien,  eher  in  einem  gerin- 
geren Verhältnisse  abnimmt,  als  die  Gesainmlmasse  des  Kßrpers,  und 
dass  unter  den  einzelnen  lilut bestand» heilen  alltnilhlich  wohl  auch  die 
rothen  Blutl(ör]ierclien ,  hauptsiichlieb  aber  die  Eiweissstoffe  des  Semroa 
sich  vermindern,  welches  Eiweiss  in  bcätimmlem  Verhältnisse  dorci 
Salze  ersetzt  zu  werden  pflegt.  Freilich  ist  nicht  nur  die  Beschaffenlieit 
des  BlutÄJ,  sondern  es  sind  audi  die  Excretionen  ungenügend  eraSbrtCT. 
marasiiiirender  Säuglinge  noch  viel  zu  wenig  bekannt,  um  den  Vergleich 
mit  den  Thierr.?rsuchen  durchweg  als  zutreffend  bezeichnen  zu  könuea. 
Es  entspricht  aber  jenen  Versuchen  beim  hungernden  'l'hiere  und  den 
dabei  vorgenommenen  (n'wichts-beHlimniungen  (t'hossai)  gimz  und  gar. 
wfnn  wir  auch  hier  beim  K'inde  zuci-st  diejenigen  Organe  und  Gew«b< 
schwinden  sehen,  welfhe  am  wenigsten  in  ThUtigkeit  sind,  ZunäcW 
Bchwhidet  divs  Fett,  welches  eine  Zeit  lang  als  Resei-venahning  den  Ei- 
weissnmsat/.  beim  Hungern  vermindert  (Voit),  sndann  die  nicht  ge- 
brauchten Muskeln  d.  h.  das  Organei weiss,  ntu  hdem  der  üebcrschuss  d« 
circulirenden  Eiweisses  vemehii  Ist.  Auch  die  Milz  findet  man  jenen 
Ver.-uchen  eiif»|neiht'nd  klein,  ."^plir  lang.sam  dagegen  schwinden  das  Cf- 
bim  und  die  Nerven,  Es  ühnelt  diese  Anümie  und  Atrojdiic  den  Ver- 
hilltnissen  beim  fiebernden  Kranken,  bei  welchen  ja  auch  infolge  tDW- 
getndcn  Appetites  und  ungenügender  Aufsaugung  des  Magen-Dannin- 
haltes  eine  Inanitirm,  hier  jedoch  jederzeit  mit  vermehrter  Conaumptiu'» 
verbunden,  vorhanden  ist.  Meist  gesellt  sich  aber  auch  zu  der  Iiwai" 
tionsanämic  des  Säuglings  eine  crhiihtu  Com»umptiim,  indem  durch  ««l- 
weihge  Dianlwe  die  Atrophie  ntuli  beschleunigt  wird.  Jedenfalls  1*- 
steht  ein  characteri.s-tisrhcj-  Unterschied  /wischen  der  genamiten  Inanilioa»* 
Anllmie  und  der  Anlimie  vieler  rachitLscher  und  scrophulöser  Kinder,  der 
Anämienach  zeitweiligen  Ulutentziehungen  (Bauer  und  TolmatscliefO 
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oder  der  Chloiose,  bei  welchen  allen  man  rei'lit  hiiufig  genidezu  eine 
Vennehrung  des  Fel.tpolsters  findet.  Es  ist  nicht  unwalu'si.heinlich,  dass 
es  .sich  bei  diesen  Fonnen  der  Anämie  ganz  wesenlliuh  um  einen  Mangel 
an  rothen  Blutkörperchen  liaudeU.  Eine  YeninndiTung  der  rothea  lUut- 
kÖrperrlK^n  (oder  auch  ihres  HiimoglohingehaHes)  muss  reJativen  i^auer- 
s*  !  des  Blutes  narh  sich  ziehen.     Infolge   desäen  vnrd  eine  nur 

Uli  'lige  Verbrennung  der  Eiweisskürpcr  erfolgen,   ak  deren  Spal- 

tun^fsproduct  das  Fett  erscheint.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird  der 
Sauerstoffmangel  allerdings  durch  schnellere  Athmung  verhindert.  Vgl. 
Immermann,  ausserdem  Bauer  und  Tohuatscheff. 

Die  Atrophie  des  Säuglingsalters,  soweit  sie  nicht  durch  consnmi- 
rende  Processe  bedingt  oder  niithedingt  ist,  bietet  ein  ausgeprägteres 
Bild  einer  luiinitionsanümie ,  als  es  sonst  durch  die  ganze  Kindheit  zu 
finden  ist.  Immerhin  i«t  auch  wt'itcrliin  die  Anämie  durch  ungenügendo 
Nihrung  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung.  Die  Nahrungsmittel  der 
inneren  Bevölkerung  pHegcu  im  Durchf5chnitte  einen  geringen  Guhalt 
anEiweiss  zu  besitzen  und  es  ist  fiokltenfiilis  die  Entwicklung  der  lilut- 
annuth  ohne  Weiteres  verständlich.  Nur  vor  den  extremen  Graden 
Weiht  das  ältere  Kind,  wo  nicht  gerade  böswillige  Ab-sicht  vorliegt,  be- 
wahrt. Denn  erstlich  ist  das  NahruDgsbedüifniss  überhaupt  ein  relativ 
geringeres  und  der  Ausfall  an  zugeführkeni  Nähmuiteriale  kanu  daher 
niemals  ein  .so  grosser  werden,  wie  beim  Siingliug.  Ferner  haben  mitt- 
lerweile die  Verdauungsorgnne  die  Eigpuschaft  erlangt,  sehr  mannig- 
faltige Kost  zu  bewältigen.  Endlieh  nähert  sich  die  Nahrung  mehr  und 
mehr  der  Nahrung  der  Erwachsenen  und  ea  wird  ihre  Wahl  durch  das 
ctive  Verlangen  und  den  bcwussten  Ausdruck  desselben  geregelt. 
die  hier  zu  Lande  übliche  Kartoö'el-  und  Kaffeeuahruug  noch  so 
riel  zu  wünschen  übrig  lassen;  der  Unverstand,  ein  Kind  mit  nicht  viel 
ini'hr  als  blossen  TheeaufgOssen  nähren  zu  wollen ,  kann  sich  doch  bei 
•'twas  vorgerückterem  Alter  nicht  wiederholen. 

Nächst  der  Nahrung  sind  es  aber  eine  grosse  Anzahl  anderer  Schäd- 
lichkeiten, welche  nach  \-ielfachpr  Erfahrung  als  die  .Anämie  fiVrderud 
gelten  niüasen.  Es  gehören  dahin  extreme  Temperaturgrado,  lerner  der 
Uangel  an  Licht,  wie  er  am  auffälligsten  in  den  Kellerwohnungen  der 
groeaen  Städte  zu  finden  ist,  der  audanernrte  Aufenthalt  in  engen,  über- 
fUlten,  schlecht  gelüfteten,  vielleicht  auch  leuchten  Rüumcu,  so  in  vie- 
Wohnungen  der  ärmeren  Klasse,  so  zmn  Theil  auch  in  der  Schule. 
ehr  weniger  ist  die  Stadtluft  überhaupt  eines  solchen  Einflus.ses  an- 
eu.  Auch  körperliche ,  zu  häufig  sich  wiederholende  üeberau- 
guDg,  wie  anderseits  der  iMaugcl  an  Bewegung,  das  zu  auhaltenJe 
bigiritzen,  zumal  bei  gleichzeitiger  geistiger  Ueberfütterung  wirken 
demselben  Ziele.    Verschiedene  dieser  Schädlichkeiten  kommen  ge- 
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meinsam  in  Frage  laei  einer  Art  von  Anämie,  welche  man  ätiologiscli 
als  die  Scliulanäuiie  alitreniien  kann  und  die  auch  vcrdieiitennass<?n  sei- 
tens der  öffeutlithcn  H ygi^'ne  und  der  populären  Literatur  mannigfache 
Berücksichtigung  gefuudon  hat  (vrgl.  den  besonderen  Aufsatz  Band  L 
dieses  Werkes;  über  die  Verhöltniase  in  Dresden  vgl.  Krug,  ärztliche 
Wünsche  zur  Localscliulorduung  Dresdens,  1876,  und  Gast,  iirztl. 
Beitr.  z.  Refonn  des  Schulwesens  in  Sachsen  1863). 

Bei  allen  diesen  Einflüssen  ist  für  die  Entstehung  der  Anämie  durch 
bestimmte  (ihysiologisclie  Gesetze  eine  Erklärung  nahegelegt,  wenn 
schon  der  Hypothese  dabei  noch  viel  Raum  gegeben  bleibt.  So  können 
wir  schwächere  Oxydation  des  Blutes  infolge  geringereu  Sauerstoffge- 
haltes der  Afchmungsluft,  eine  Verminderung  des  Stoffumsatzes  infolge 
der  maugelndeu  Bewegung  vernmthen.  Beinahe  überall  finden  wir  eine 
Venninderung  des  Appetites,  wobei  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  diess 
mehr  eine  Ursache  oder  eine  Folge  der  Anämie  i.st. 

In  nicht  seltenen  Fällen  sehen  wir  die  Anämie  sich  entwickeln  anch 
ohne  die  vorgenannten  Ursachen,  vorzugsweise  bei  Kindern  der  höhereu 
Kreise  der  GeMellschalt ,  offenbar  im  Zusamiuenhange  mit  einer  unpas- 
senden, dem  Kinde  die  ilim  zusagende  geistige  Almo.spliäre  raubenden 
Erziehung.  Der  Mangel  au  geistiger  Frische  bei  geistiger  Frühreife  ver- 
bindet sich  nur  zu  gern  mit  einem  gleichzeitigen  Mangel  an  körperHcher 
Frische ,  kurz  mit  dem  ganzen  Bilde  der  Blutarmuth. 

Auch  die  Onanie  giebt  bisweilen  zur  Entwicklung  der  Anämie  Ver- 
anlassung, und  schon  in  sehr  frühem  Kindesalter  kann  man  jener  be- 
gegnen (\'rgl,  J  a  c  o  b  i). 

Die  Oligämie  infolge  krankhafter  Vorgänge  in  den  verschiedeneu 
Organen  des  Körpers ,  die  symptomatische  (s e c n n d ä r e)  Oligä- 
mie oder  A  nämie  wird  am  unmittelbarsten  hervorgerufen  durch  alle 
erheblichen  Blutverluste.  Freilich  dürfen  "wh  uns  auch  dii'son  Vorgang 
nicht  als  eine  einfache  gleichmäs.sige  Verminderung  aller  Blutbestand- 
tlieile  vorstellei),  da  schon  wälirend  der  Blutiuig  ein  ungleichmäs&iger 
Ersatz  der  verluren  gegaugeuen  eintritt.  Am  spätesten  werden  die  rothca 
Blutkörperchen  ersetzt  (vrgl.  die  verschiedenen  physiot.  Lehrbücher). 

liu  (Jan/.en  ist  die  acute  durch  sllirkere  Blutungen  ei-zeugte  Anämie 
iiu  Kindesalter  seltener,  als  bei  Envachsenen.  Es  Ist  zwar  richtig,  dass 
Keslimmte  Blutungen  (Nabelblutungen)  ilem  Kindci-alter  allein  zukommen, 
die  Blutungen  durch  htluiorrhiigi.'Jrlie  Diathcsen  im  Kindetalter  wenig- 
stens lie-soinlmt-  Ijüufiff  sind,  Der  Mangel  oder  die  jjrostie  Seltenheit  so 
virler  andert-r  llüniorrhagieen  lallt  doch  noch  weif  mehr  in  die  Wag- 
schalt«. Man  denkf  an  die  rdaliv«?  Seltenheit  .vhwerer  Verletzungen 
gegenüliev  den  Viaknnuiiuissen  bei  KiwarhsinfU  (iui  Kriege,  in  Fabriken 
u.  8.  w.).     Man  denke  tenier  an  die  Seltenheit  erheblicher  Lungen-  und 
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Magenblutungen,  typhöser  Darmblntunßon  und  varicüsor  BhitunjT;pn,  vor 
Allem  aber  an  den  fast  voUütiindigen  Wegfall  betriichtlicber  Hümorrlia- 
gieen  im  Uterinsjrsteme. 

Die  symptomatisclie  Anämie  ist  iemer  die  regelmiuisi^f!  Folge  aller 
«tark  fieljerhallen ,  zAixnal  der  länger  dauernden: ,  Jicuten  Kiaiiklieiten, 
aber  auch  der  meisten  chronischen  Krankheiten.  In  besonders  hohem 
Grade  wird  Blutarniuth  erzeugt  durch  Krankheitcu  mit  erheblichen  ei- 
weisshaltigen  Excretiouen  (Albimiinnrie,  Diarrhöe,  Dysenterie). 

Gehen  wir  allmählich  aufsteigend  die  einzelnen  A  1 1  e  r  s  s  t  u- 
t«n  durch,  so  geben  im  .Säuglingsalter  namentlich  die  angeborne  S3'- 
philis  nnd  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Darmcxnialeszur  in  Rede 
stehenden  Form  der  Anämie  Veranlassung.  Im  letztem  Falle  tragen  Er- 
brechen und  Diarrhöe  mit  ihrer  consumirendcn  Wirkung  ganx  gewöhn- 
lich bei  zur  Steigerung  der  bereits  durch  die  ungenügende  Ernährung 
(Innnition)  erzeugten  Blutarmuth.    Schon  beim  Säuglinge,  noch  mehr 
in  der  folgenden  Alter-speriode,  schliessen  sich  dann  an:  die  Rachitis, 
welche  durch  die  ihr  eigenthnmliche  Verengerung  des  Bnistkorliesauch 
Docb  späterhin  die  Blutarmuth  unterhält ,   ferner  die  8crophnlo.se  in 
lüureu  verschiedenen  Gestalten  nnd  mit  den  ihr  verwandten  nantaus- 
jfihlägen,  die  so  häufigen  Luftröhren-  nnd  Lnngenkrankhciten  ,  endlich 
[die  mannigfachen  infectiösen  Krankheiten.    In  der  dritten  Periode  der 
Kindheit  fallen  die  Ursachen  der.symptoinati.sclien  Form  der  Blutarmuth 
immer  mehr  mit  den  Verhältnissen  beim  Erwachsenen  zusammen. 

Wenn  man  vom  Säuglingsalter  mit  seiner  Inanitionsanäraie  absieht, 
welche  aber  infolge  der  so  gewöhnlichen  Ojraplicatinn  nnt  Darmleiden 
Terschiedener  Art  auch  meist  keine  reine  Form  bleibt,  so  kann  man  die 
Terechiedenen  Ursmchen  zusammenfassend  sagen,  doss  vor  dorn  (>,  Jahr 
symptomatische  Anämie  an  Iläiifigkiit  meist  Hlierwiegt,  jenseits 
»Ibon,  offenbar  unter  Mitwirkung  der  iScliule,  die  idiopathische  zu- 
nimmt, wo  nicht  die  Oberhand  gewinnt.  Freilich  Mit  von  diesen  Fällen 
'     ein  grosser  Theil  der  Chlorose  zu  (vrgl.  die  bei  der  Chlorose  gegebene 
Statistik). 

kKranklieitserscheiiinngen. 
Da  die  Blutarmuth  in  den  meisten  Fällen  FolgclHideii  irgend  wel- 
anderer  Krankheit  ist ,  so  verschmilzt  ihr  Bild  häufig  genug  mit 
dem  der  Grundkrankheit.     Es  würde  von  vornherein  schwer  möglich 
etil,  die  mannigfachen  Schattirungen  ,  welche  das  Bild  durch  eben  jene 
Irundkrankheit  erhält,  in  einem  Namen  wiedergeben  zu  wollen. 

unter  Ijcsonderen  Verhältnissen ,  bei  der  zur  Atrophie  führenden 
koämie  der  Säuglinge,  wird  das  KrankheitsbÜd  durch  die  Besonderheit 
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der  Ursache  wie  durch  das  Alter  der  Betroffenen  ein  so  eigenartige«, 
das»  es  gewöhn terimissen  für  sich  abgehandelt  zu  werden  pflegt.  Nur 
die  gemeinsamen  Eraeheinungen  der  meisten  Formen  der  Blutarmuth 
können  hier  in  Kürze  aufgezeichnet  werden. 

Die  unmittelbare  Untersuchung  des  zuuäclist  betroffenen  Korper- 
theiles,  also  des  Blutes,  ist  uns  in  der  Regel  schwer  möglich,  wenn  schon 
eine  solche  Untersuchung  durch  Vierordt's  quantitntire  Spectral- 
analyse  erleichtert  erscheint,  üeber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  wurde 
bereits  am  Eingange  dieses  ganzen  Abschnittes  gejsprocheu.  Als  Aus- 
druck seiner  Verminderung  im  Ganzen  oder  doch  seiner  relativen  Ar- 
muth  an  färbenden  Bestandtheilen  finden  wir  die  Haut,  insbesondere 
die  des  Gesichtes,  bleich,  ebenso  die  7Aigiing]ichen  Schleimhäute.  Mit- 
unter ist  die  Haut  zugleich  gelldich  oder  niissiurbig ;  sie  zeigt  oft  un- 
terhalb der  Augen  eine  graublaue  oder  briimiliche  Färbung.  Meist  ist 
auch  der  Turpor  der  Haut  vermindert ,  sie  erscheint  schlaffer  und  dfin- 
ner  als  normal.  Eine  Ausnahme  hiervon  tritt  ein ,  wenn  sich  hydropi- 
Bche  Ansammlungen  unter  und  in  der  Haut  bilden,  welche,  soweit  nicht 
Stauungen  in  Frage  kommen,  auf  eine  Verminderung  des  gelösten  Blut- 
eiweisses  schliesscn  lassen.  Das  Fettgewebe  ist  gewöhnlich,  doch  nicht 
immer,  .spärlich  entwickelt,  die  Musculatur,  wenigstens  bei  längerem  Be- 
stände der  Krankheit,  ebenfalls  dürftig  und  schlaff. 

Die  Wirkung  der  Blutarmuth  giebt  sich  zu  erkennen  durch  eine 
Abschwilchung  in  der  Energie  der  meisten  Functionen,  welche  Schwäche 
indessen  leicht  Platz  macht  einer  stärkeren  Erregung,  doch  ohne  Nach- 
haltigkeit (reizbare  Schwäche). 

Der  Puls  pflegt  klein,  mitunter  verlangsamt  zu  sein,  ist  aber  leicht 
in  besonders  starkem  Masse  erregbar  durch  Einflüsse  irgend  welcher  Art, 
psychischer,  wie  somatischer.  Dem  entsprechend  ist  der  sonst  schwache 
Herzschlag  lieschleunigt  und  stärker  fühlbar.  Ueber  die  am  Herzen  wie 
an  den  Jugularvenen  hörbaren  Geräusche  wird  unten  bei  der  Chlorose 
die  Rede  sein  und  es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  Jugulargeräusche 
mitunter  schon  frühzeitig,  im  ziveiten  oder  dritten  Lebensjahr  bei  anä- 
mischen Kindern  hörbar  werden  können ,  doch  wie  es  scheint ,  weniger 
häufiger  hörbar  sind ,  als  bei  grossem.  Kindern ,  woran  nicht  allein  die 
grössere  Unruhe  die  Schuld  trägt.  Bei  Neugebornen  wurden  von  Bed- 
nar Jugulargeräusche  nie  beobachtet. 

In  der  Musculatur  giebt  sich  die  Blutarmuth  durch  raschere  Er- 
müdung bei  einigermassen  andauernder  Thätigkeit  zu  erkennen.  Der 
Blutmangel  nicht  nur  an  sich ,  sondern  auch  die  im  Gefolge  stehende 
fettige  Degeneration  und  Abmagerung  trägt  die  Schuld  daran.  Welchen 
nachtheiligeti  Einfluss  die  schlechte  Ernährung  der  Brustmuskeln  auf 
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die  Gestalt  des  Bnistkorbes  ausüben  koQuen  ,  davou  wird  bei  den  Com- 
plicatir>nen  die  Rwle  sein. 

Auch  in  der  Nervfutliätigkeit  wiederholt  sich  das  Doppelhild  der 
raschen  Ermüdung  und  der  leichten  Erregl)iirkeit.  Als  Ausdruck  beider 
uud  als  gewöhnliches  Symptom  seitens  dos  Nervpnsystem.s  müssen  wir 
lien  Kopfschmerz  bezeichnen.    Geistige  Anstrengung  werden  in  gerin- 
gerem Masse  und  nur  kürzere  Zeit  vertragen,  namentlich,  wo  keine  Mahl- 
[  leit  dazwischen  geschoben  wird.    Häufig  beobachten  wir  Ohniuiichten 
besonders  bei  etwas  grös-seren  Kindern.    Die  Kimler  zeigen  in  der  Hegel 
«De  grössere  Neigung  zum  Schlule,  namentlich  in  den  Morgenstunden, 
rend  sie  in  den  Abendstunden  ,  ähnlich  wie  anämische  Erwachsene, 
mitunter  erst  aufzuleben  beginnen.   Die  Erregung  in  den  .^bendstunilen 
bun  sich  zur  täglich  wiederkehrenden,  (|niUenden  Schlaflosigkeit  in  der 
ersten  Hallte  der  Nacht  steigern.     Als  Symptome  der  Erregung  finden 
kwir  femer  eine  allgemeine  Reizbiirkeit  und  Launenhaftigkfit,  Hyperiis- 
lilwsieen  xjnd  Neuralgioen ,  letztere  indessen  kaum  -so  häufig  und  vielge- 
taltig  wie  bei  Erwachsenen,  endlich  Krampferscheinungen ,  doch  mehr 
pi  jüngeren  (Hydrocephaloid),  als  bei  älteren  Kinriern.  Von  der  Hysterie 
hud  Chorea  wird  zweckmässiger  bei  der  Chloro.se  die  Rede  sein. 

Der  Magen  nimmt  an  dem  Bilde  der  Blutarmoth  Theil  durch  die 

gewöhnliche  Abnahme  des  Appetites  imd  die  geringere  Verdau- 

ngskraft,  welche  bald  einer  Verminderung  der  ^^erdanlIng.ssafte,  bald 

eiurr  7,u  starken  und  ungleichmässigen  Absonderung  einzelner  derselben 

(Mageosäure)  entspricht.    Durch  derartige  Anomalieen  der  Absonde- 

rongen  sind  gewiss  auch  oft  die  l)ekannten  eigenthümlichenundoft  fast 

nnwiderstehlichen  (telüste  blutaraier  Kinder  nach  Kreide,  Kalk  u.  s.  w. 

w  erklären.  Es  gilt  im  Uebrigen  hier  fast  tliisselbe,  wie  bei  der  Chlorose, 

>ar  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  bei  der  Chlorose  so  hiiofigen  ourdial- 

chen  Beschwerden  der  gewöhnlichen  Auiimie  in  geringerem  Grade 

Icommen.  Nicht  selten  ist  mit  der  Magenschwäche  auch  eine  grössere 

Trägheit  der  Verdauung,  eine  Neigung  zur  Verstopfung  verbunden. 

Der  Urin  des  anämischen  Kindes  ist  wie  beim  anämischen  Erwncli- 
•Boeo  meist  blass,  arm  an  Harnfarbstotf.  Die  Menge  ist  auch  hier  er- 
höbt bei  Krainpfzufällen  nud  starker  Erregung  des  Nervensystems  ttber- 

kAUpt. 

IComplicationen. 
Die  Anämie  ist ,  wie  aus  dem  Früheren  hinlänglich  hervorgeht ,  iu 
Reg«]  kein  selbststUndiges  Leiden.    Wir  sehen  daher  oft  neben  ihr 
iea  primären  pathologischen  Zustand  fortbestehen ,  als  Complicatiou, 
wenn  man  die  Ursache  so  bezeichnen  darf.    Auf  diese  mannigfachen 
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Krankheiten ,  von  welchen ,  soweit  iiöthig ,  schon  bei  der  Aetiologie  die 
Rede  war,  einzugehen,  kann  begreiflicherweise  nicht  die  Anfgabe  dieser 
Besprechung  sein. 

Ausser  diesen  mit  wenig  Recht  sils  Complicationen  iinzusehenden 
Krankheitszustäiideii ,  gieht  es  aber  noch  andere,  welche  in  mehr  oder 
weniger  bestimmter  Weise  als  Folgen  der  Anüraie  anzusehen  sind.  End- 
lich giebt  es  eine  weitere  Anzahl  von  Anomalieen ,  welche  zur  Anämie 
in  naher  Beziehung  stehen  und  bexüglich  deren  im  einzelneu  Falle  oft 
genug  schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  mehr  als  Ursache,  oder  als  Folge  m 
betrachten  sind.  In  der  Regel  finden  wir  nämlich  insofern  einen  be- 
denklichen circulus  vitioauR,  als  das  Folgeleiden  wieder  das  Urundleiden 
steigert,  die  Anämie  durch  die  Complication  wuchst  und  umgekehrt, 
Die  hauptsächlichsten  dieser  Complicationen  können  hier  nicht  unbe- 
rücksichtigt bleiben. 

Wie  bei  Erwachsenen  gibt  die  BlntiuTOuth  auch  beim  Kinde  eine 
grosse  Neigung  zu  C  a  t  a  r  r  h  e  n ,  namentlich  solchen  der  Lungenspitzen 
und  zur  Tuberculose.  Diese  Neigung  wird  erludit ,  wo  Eltern  und 
Grosseltern  ausgesprochen  tuberculüs  gewcscu  sind.  Freilich  ist  es  mit- 
unter recht  schwer  zu  sagen ,  ob  nicht  ältere  Anlange  der  Tuberculose, 
mindestens  kilsige  Processe  in  den  Brouchialdrüsen  schon  vorhanden 
waren  und  ob  nicht  die  Aniimie  bereits  ein  Folgeleiden  dieser  Drfisen- 
degencration ,  beziehentlich  der  Tuberculose  darstellte.  Man  findet  die 
Vereinigung  von  chronischen  Catarrhen  und  Tuberculose  mit  Anämie 
ziemlich  durch  das  ganze  Kindesalter;  je  älter  die  Kinder  sind,  um  so 
häutiger  ist  ausschliesslich  die  Lungenspitze  ergriffen.  Mädchen  er- 
kranken mit  diesen  Formen  häuüger  als  Knaben  ,  doch  mag  dahin  ge- 
stellt bleiben  ,  in  Avie  weit  das  Vorwiegen  des  weililichen  Geschlecht« 
durch  die  Ohiorose  verschuldet  wird.  —  In  ähnlicher  Weise  triflt  man, 
xumal  bei  grö.sseren  anämischen  Kindern,  häufig  genug  chronische  Pha- 
rjmx-  uud  Larynxcatarrhe. 

Was  die  Complicationen  selten.'*  des  Nervensystems  imlangt,  so  wirf 
von  mehreren  derselben  bei  der  Chlorose  die  Rede  sein ,  weil  sie  dieser 
in  überwiegender  Anzahl  zukommen.  Anders  steht  e*  mit  den  söge« 
nannten  Night  terrors  (West,  Kinderkrankheiten;  Boucbut. 
Maladies  aes  nouveau-  ues  etc. ;  S  i  d  n  e  y  Ringer,  Medic,  Times,  Maj 
1867;  Steiner»  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  VIII.  S.  153  n.  a.  0.). 
Frühere  Autoren  waren  geneigt,  das  Leiden,  dessen  Schilderung  an  an- 
derem Orte  zu  suchen  ist,  entweder  als  ein  selbstständiges  Leiden  auf- 
zufassen, oder  als  eine  consensuelle,  in  bestimmter  Weise  von  Btiirungcn 
im  Darracanale  abhängige  Hirnreizung.  Im  Gegensatze  dazu  macht 
Stein  er  darauf  aufinerksam  ,  dass  gewöhnlich  eine  mangelhafte  Er- 


P  0  r  « t  e  r,  Anämie.    Complicationen. 


193 


g,  eine  Anämie  za  Grunde  liege  mit  oder  ohne  Beihilfe  lieson- 
\Te  Gelegeiihcitsursatheu,  eine  Ansicht,  welcher  Verfasser  nach  seinen 
Beobachtimgea  ganz  beistimmen  zu  müssen  glaubt.  Die  Behauptung 
P.  Niemeyer'a,  dasa  die  Ursache  einfach  in  der  schlechten  Schlaf- 
«tubenluft  zu  suchen  sei,  widerlegt  sich  au*3er  durch  den  bemerkens- 
wertheu Umstand,  dass  die  Anfällß  wohl  ausnahmslos  in  der  ersten 
älfte  der  Nacht  kommen,  auch  durch  die  thatsächlich  gegeutheiiigeu 

tuugeu  in  vielen  Einzel fiiilen. 
*  Ein  mitunter  sehr  lüstiges  Leiden ,  welches  Ijei  etwas  scrophulös- 
anünisohen  und  schlaß'en  Kindern,  mid  zwar  namentlich  bei  Knaben, 
Himzireifelhait  häutiger  auttritt ,  als  bei  voUkommeu  normal  genährten, 
Hnt  das  nächtliche  Bettpisson.  Umgekehrt  ist  freilich  der  dadurch 
Heneugtc  psj'chische  Eindruck,  die  tiefe  Beschämung,  welche  das  oft  vom 
Kbesten  Willen  zur  Bekämpfung  seines  Leidens  beseelte  Kind  empfindet, 
ganz  dunnch  angethan,  um  wie<ier  der  Anämie  Nahrung  zu  geben.  Nä- 
heres ist  bei  der  specielleren  Beschreibung  der  Enuresis  nachzulesen. 
In  einem  ähnlichen,  ziemlich  lockeren  Zusammenhange  mit  der 
e  beobachten  wir  bei  Mädchen  Fluor  albus  und  zwar  keines- 
Dur  bei  älteren  ,  sondern  recht  häutig  schon  vom  dritten  Lebens- 
!  an. 

lu  unverkennbarer  Weise  wird  durch  die  Blutarmnth  die  Neig- 
ung zu  Bin  tun  gen  gegeben  und  gefördert.     Es  gilt  dies  nicht  nur 
ton  der  häufigsten  Form  der  Blutung,  dem  Nasenbluten  ,  sondern  auch 
TOD  allen  den  anderweitigen  Blutungen,  deren  vielgestaltiges  Bild  bei 
der  Bespre<:hung  der  hämorhagi.><Lhen  Diathesen  zu  zeichnen  sein  wird. 
Bei  der  Erklärung  dieses  Zusanunentrettens  verdienen  gewisse  Beol>acb- 
tnngeu  Cohnheims  (der emljolische Process  1872)  Beachtung.  Cohn- 
heim  wies  unw^iderleglich  nach,  da.ss  unter  gewissen  experimentell  ge- 
schafl'onen  Vorau.ssetzungen ,  welche  nothwendig  zu  einer  miuigelbaften 
Emahnmg  der  Capillarwanduugen  führen  miisseu,  milcroscopi.sch  wahr- 
nrlunbare  Veränderungen  derselben  allerdings  nicht  erzeugen ,  durch 
diese  Wandungen  hindurch  Blutaustritte  criolgen.   Es  ist  vor  der  Hand 
«iwi  nicht  bewiesen,  doch  aber  die  Vernmthung  nicht  fernliegend,  dass 
wth  die  Anämie  in  ähnlicher  Weise  die  Gefässwand  verändere.    Die  l'et- 
%  Degeneration  ,  welche  Ponfick  bei  Anämischen  am  Herzmuskel, 
•*  ipT  Intima  der  grossen  Arterien  und  auch  au  deu  Capillaren  beob- 
»«•titet*,',  macht  eine  solche  Erklänmg  zu  einer  doppelt  wahrscheinlichen. 
Eine   Ijesondere  Wichtigkeit  für  die  Blutarmuth  des  Kindes   be- 
nfzcji  die  Veränderungen  in  der  Form  des  B  rustkorb  es  uud 
«It  Wirbelsäule. 

Wenn  wir  zimäclist  die  Rippen   allein  in's  Auge  fassen ,  80  raass 

UAutb.  0.  JLina«ikniikh«itoa.    Ul.  l,  ^'^ 


Ifl4 


Allgemeinerkrankungen. 


an  die  VerbiMuiigen  gedacht  werden ,  welche  die  Rachitis  bereits  vom 
zweiten  Leljeiishalhjahrc  ah  so  häutig  mit  sich  lu'ingt  und  welche  zwar 
hauiig  mit  den  Jahren  wieder  abnehmen,  in  ihren  liühereu  Graden  aWr 
üiemala  ganz  ausgeglichen  werden  (vrgl.  Ritter  von  Rit ter sh ain, 
Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis  18G3,  S.  164 — 179;  Senator, 
die  Rachitis ,  Handb.  d.  Path.  iiud  Therapie  v.  Zieuissen  Xlll.  Band ,  1. 
Hälfte  S.  180 — 181;  Rehn,  die  mchtigsten  Formverändeningen  des 
menschlichen  Brustkorbs  S.  10 — lö  und  Tafel  4 — 8;  vrgl.  endlich  den 
betreffenden  Abschnitt  dieses  Werkes).  Wir  haben  bei  dieser  rachiti- 
schen Brustform  eine  Verkiü-zung  des  Thorax  und  gleichzeitig  eine  oft 
beträchtliche  Abflachung  seiner  Seiten,  ja  eine  muldeniomiige  Einzieh- 
ung derselben,  welche  nothwendig  eine  beträchtliche  Verminderung  des 
Queerdurchmessers  mit  sich  iiüirt.  Die  durch  beide  Verhältnisse  ge- 
gebene erhebliche  Rsrnm Verminderung  des  Tboraxinnern  hmn  nur  in 
.sehr  ungenügender  Weise  ausgeglichen  werden  durch  eine  Vergrösse- 
rung  des  Sterao-Vertebral-ÜurchniesKerü  bei  sieh  entwickelnder  Hühner- 
brust, Diese  Verkleinerung  des  Thoraxraumes,  die  damit  im  Zusammen- 
hange stehende  mangelhafte  Entfaltung  der  Lunge  muss  auf  die  Ath- 
mung  und  die  Erneuerung  des  Blutes,  wie  die  Erfahrung  hinlänglich 
bestätigt,  den  nachtheiligaten  Einflus-s  üben. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  rachitische  Thoraxfomi  noch 
lange  über  das  racliitische  Alter  hinaus  fortbestehen  und  darum  auch 
die  Blutarmuth  unterhalten  könne.  Eine  genaue  Statistik  unserer  an»- 
mischen  Jugend  würde  in  dieser  Beziehung  ein  lehrreiches  Resultat  li«- 
fern.  Es  ist  alier  dabei  zu  beachten  und  wie  es  scheint ,  noch  nicht  hin- 
länglich Ijeachtet  worden ,  djiss  die  sogeuainite  Ilühuerbrustfonn  mit 
dem  stark  nach  vorn  vorspringenden  iStemum  und  den  eingedrücktcu 
Seitenfläcken  sehr  häufig  erst  in  einem  Alter  ihren  Ursprung  findet,  in 
welchem  wir  das  Skelett  als  nicht  mehr  den  gestaltveriindernden  Ein- 
flüssen der  Rachitis  unterworfen  anzusehen  pflegen.  Zwar  berichten  die 
statistischen  Zusauanenstclhmgen,  welche  iiu  er  in,  Ritt  er  von  Rit- 
tershain, Brunniche  u.  s.  w.  gemacht  haben,  von  einer  Anzahl 
von  Fällen,  in  welchen  IJachitis  jenseits  des  vierten  Lehensjahres,  selW 
noch  nach  der  Pubertät  beobachtet  wurde.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  wel- 
chen der  Thorax  in  Gestalt  der  schon  genannten  Ihilinerbrust  selbst 
noch  bei  G — 8jährigen  Kindern  sich  verbildet  und  zwar  ohne  sonstwelcbe 
Veränderungen  des  Skelettes  und,  soweit  die  Untersuchung  zurückrei- 
chen kann,  selbst  ohne  früher  voraagegaugene  Rachitis,  diese  Zahl  wird, 
wie  ea  scheint,  nicht  durch  jene  Statistik  zum  Ausdrucke  gebracht.  Ki 
nutss  daher  die  Frage  aulgeworien  werden,  ob  wirklich  bei  dieser  späten 
Ijitstehung  ein  rachitischer  Process  mitwirke  und  ob  nicht  vielmehr  die 
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in  solchen  Fallen  ausnahmslos  bestehende  dürftige  Entwickhing  der 
Brustmuskeln  verbunden  mit  tvllgemeiner  Anämie  die  Schuld  trägt,  wenn 
die  seitliche  Thorax  wand  dem  kräftigen  Zuge  der  elastischen  Lunge  tbl- 
gend  nach  iimen  gebogen  wird.  Wir  würden  uns  dann  wieder  in  dem 
bedauerlichen  Cjrkel  befinden ,  von  welchem  schon  wiederholt  die  Eede 
war. 

Eine  ähnliche  raumverengende  Wirkung  über  die  Verbiegimgen 
I  und  Vcrschiebmigen  der  Wirbeisäule  uud  zwar  wesentlich  wieder  da- 
durch, dass  sie  sich  mit  Auomalieen  der  Thoraxfonn  verbinden.  Es  ge- 
I  Khieht  dies  ebensowohl  bei  der  .Spondylitis ,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
I  Scoliose,  worüber  Einzelheiten  hier  nicht  gebracht  werden  können.  Das- 
I  selbe  gilt  von  allen  sonstigen  Veründernngen  der  Thoraxform,  z.  B.  in- 
L  idlge  pleuritischer  Exsudate. 

I  Diagnose  und  Prognose. 

I  JDps  Krankheitsbild  der  Anümie  ist  einer  solchen  Abstufirag  fähig, 
riWoi^nz  allmähliL-h  in  das  Bild  der  (Jesuudbeit  übergeht  und  dass 
[  alliTdings  nicht  selten  eine  verschiedene  Auflassung  möglich  ist ,  ob  es 
■  Üb  noch  lun  nonuale  Verhältnisse  handle  oder  nicht.  Insbesondere 
Wiai  derartig  verscliiedene  Deutungen  nahe  liegend,  wo,  wie  so  häutig, 
^leiandauemd  bleicher  Gesichtsfarbe  doch  keine  anderweitigen  objectiven 
I  «ie  .'«ubjectiven  Symptome  vorhanden  siud.  Wir  müssen  in  der  That 
I  'nWelen  .solcher  Fälle  aus  der  Unveränderlithkeit  de.s  Bestandes  ent- 
I  nehmen,  da&s  es  sich  nicht  um  pathologische  Verhältniase  handele,  wie 
I  inm  auch  unser  therapeutisches  Handeln  an  dieser  bleichen  üesichts- 
I  fiirbe  nichts  zu  l^essern  vermag. 

f         Von  ernsterer  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  der  Anämie  von 

Jen  in  vieler  Bessiehimg  ähnlichen  and  verwandten  Krankheiten  ,  von 

der  Leuchamie,  der  Pseudoleuch  ilmi  e  und  der  sogenannten 

pprni,ciOsen  Anämie.  Die  Leuchämie  und  Pseudoleucliänüe  unter- 

Itcheiden  sich  dnrch  die  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz  und  der 

■kganihdriiseii,  die  erstere  zugleich  durch  die  grosse  Anzahl  der  weissen 

PMUrorperchen,    Dabei  darf  freilich  nicht  übersehen  werden,  dass  ebie 

niSssige'  Vermehnmg  der  weissen  Blutkör]»erehen ,  eine  Leukocytose 

UVirchow)  ohue  die  gleiche  proguostisebe  ßedeutuug  mitunter  zu- 

Ifclge  Driksenreizung  (bei  Scrophulose,  Prurigo  u.  s.  w.)  zu  finden  ist. 

Il)i«^  prf)greseive  pemiciöse  Anämie  scheint  dem  Kindesalter  fast  ganz  zu 

lUilen.     Einzig,  wie  es  scheint,  Q  u  i  n  c  k  e  ( Volkmaiin 's  Sammbmg  von 

'Vorträgen,   N.   100)   hat  einen  derartigen  Fall  bei  einem   11jährigen 

Mädchen  beschrieben.     Es  dürfte  räthlich  sein ,  abzuwarten ,  ob  sich 
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"weitere  Beobachtv 


bei  Kindern  finden,  welche  dem  Kranklieitsbilde 


?renejobacntungen  bein-indern 
ein  bestiuimterc'S  Gepräge  geben. 

Nicht  ohne  Werth  ist  auch  die  Unterscheidung  von  der  C  h  loro  se. 
Es  lässt  sich  nicht  läugneii ,  dass  eine  scharfe  Sonderimg  mitunter  ihre 
grosse  Schwierigkeiten  hat ,  ja  kaum  durchi'iihrl>ar  ist.  Die  Chlorose 
zeichnet  sich  sehr  oft,  doch  nicht  iiuiner,  durch  die  wachsartige  Blässe 
der  Haut  und  eine  nicht  tinbetriichtliche  Entwicklung  des  Fettpolsten 
aus.  Sie  zeigt  eine  geringere  Abhilngigkfit  von  vorangegangenen 
Krankheiten,  als  die  Anäuiie,  tritt  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben 
und  gern  in  Ver])iuduug  mit  der  (xeschlechtsreife  auf.  Vorhiuidene 
massige  Herzhypertrophie  (ohne  Kluppenstörung)  und  cardialgische 
Beschwerden  sprechen  ebenfalls  eher  für  Chlorose,  als  ftlr  gewöhnliche 
Anämie. 

In  der  Hegel  handelt  es  sich  aber  viel  weniger  um  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  Anämie  vorhanden  sei  oder  nieiit,  als  vielmehr  darum,  ob 
diese  Anämie  für  sieh  bestehe  oder  mit  einem  andern  Leiden  vergesell- 
Befaftftet,  beziehentlich  demselben  nachgefolgt  sei.  Hier  kann  nur  ge- 
naue Anaumese  und  namentlich  genaue  Untersuchung  (Lunge,  Hera, 
Darmauslcerungen,  Niere,  Thoraxform,  Haut)  entscheiden.  Wir  müssen 
uns  immer  erinnern,  dass  fiür  die  Anämie  in  der  Regel  in  irgend  einem 
anderweitigen,  iJlgemeineu  oder  Organleiden  der  Grund  oder  dass  doch 
hierin  eine  die  Anämie  verschlimmernde  Compliaition  gelegen  ist. 

So  z.  13.  wird  di«  etwas  misstarbige  Haut  des  unilmi&chen  SSng- 
lin,Lfs  veiljunden  vielleicht  mit  ganz  vereinzelli.'ii.  aber  an  fbanicteristi- 
.«chen  Stellen  (Glahelln,  KiunJ  betindliclien  llorktii,  es  wii-d  uns  der  gleich- 
zeitige  Schnupfen  u.  s.  w.  ein  bedeutsamer  Anhalt  sein,  hinter  der  Blul- 
anuuth  noch  ein  anderes  Leiden,  die  Sy^jhiUs.  zu  vermuthen.  Ebenso 
werden  wir  oft  noch  an  dem  der  I'ubeHül  nahej^'eireteneu  ebenfalls  anämi- 
schen Kinde  aus  dfii  etwas  verdickten ,  ^'eröthcteu  und  mit  Schöppcben 
besetzten  Lidern,  den  vielleicht  kaum  noch  lienieikl'areii  Resten  frilherer 
Keratiten,  der  etwas  verdickten  Nase,  der  leichten  Vergrösisemng  der 
Submasillar-  und  Nucken-LymplidrQ.seu  eine  Scrophulosis  als  Grundkrank- 
heit herauserkennen.  Auch  wenn,  wie  so  oft,  namentlich  von  Laien  und 
oft  genug  mit  ünrü<;ht,  aus  dem  s^chleilifen,  bleichen  Aussehen  der  Kin- 
der, den  dunklen  ltiii;:en,  welche  sie  um  die  Augen  halien,  ihrem  weck- 
selnden  mid  launeuhaften  Appetite,  den  uultei(Uemcn  llmphudungen  im 
Liübe  u.  .«,  w.  der  Schluss  gezogen  wird,  da.^.-.  Eiiigeweidewtinner  vorbaodoi 
sein  müssen,  stellt  sich  genau  genommen  die  Frage  so,  ob  die  unzweifel- 
hafte Aniimie  durcb  Wtirmer  eraeugt  und  unloihalten  werde.  Eis  ist  be- 
kannt, dass  hier  nur  der  spontane  oder  klhidf liehe  Abgang  der  Tbiere, 
oder  doch  der  micruseopisi-hu  ^aihweis  ihrer  Eier  eine  sichere  Entschei- 
dimg geben  kvnnc.  Diese  unendlich  mannigfachen  C'ombinationen  Toa 
.Bbifaniuith  mit  anderen  Krankheiten  hier  weiter  /.u  verfolgen,  ist  un- 
möglich. Ihre  Ueachtung  in  jedem  einzelnen  Falle  mußs  abei*  zur  Be- 
urtheilung  des  Verlaufes  wie  füi-  die  Behandlung  als  unerlässUch  gelten, 
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abeofo  die  anamnestiäch  /.u  gewinnende  Dia^ose  der  Ursache,   wo  die 
Untarsncliang  keinen  Anlialt  bietet. 

Wir  haben  früher  gesehen,  dass  das  Blut  bei  der  Anämie  gewiss 
uicht  immer  dieselbe  Beschaffenheit  besitzt,  dass  vielmehr,  je  nachdem 
(üe  einen  otler  andern  dabei  in  Frage  kommenden  Bestandtheile  in  grös- 
serer oder  geringerer  Menge  vorbanden  sind,  wieder  recht  verschiedene 
Formen  entstehen  können  ,  welche  unter  sich  vielleicht  nicht  weniger 
abweichen,  als  das  Blut  bei  der  gewöhnlichen  Aiiäniie  von  dem  der 
•Jhlorose.  Es  ist  zur  Zeit  unmöglich,  diese  einzelnen  Formen  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Vorhersage  der  kindlichen  Anämie  richtet  sich  ganz  we- 
sentlich nach  der  Ursache.  Am  günstigsten  gestaltet  sie  sich  begreif- 
licher Weise ,  wo  diese  Ursache  eine  vorübergehende  war  imd  keine 
dftui'vniden  Organstönmgen  hinterliess,  z.  B.  bei  massigen  Blutungen,  oder 
nach  acuten,  vollständig  abgeschlossenen  Krankheiten.  Spricht  sich  iu 
bedimmten ,  wenn  schon  anscheinend  geringfügigen  Symptomen  die 
Anwesenheit  einer  scrophulöaen  oder  syphilitischen  Dyscrasie  aus,  so  ist 
Üe  Hartnäckigkeit  iler  Anämie  trotz  aller  Behandlung  oft  eine  au8.ser- 
aMentliche ,  ja  eine  unbesiegbare.  Die  gleiche  Wirkung  haben  be- 
«tinunte  Organstorungen  (Tubercnlose,  Herzleiden  u.  s.  w.).  Die  Auämie 
kiinu  auch  zum  Tode  führen  ,  z.  B.  nach  grösseren  Blutungen  ,  welche 
jflngere  Kinder,  insbesondere  Säuglinge,  weniger  leicht  ertragen  als  Er- 
*acli.siene.  EI)enso  führt  die  Inanition  der  Säuglinge  nur  zu  häufig  zum 
Tode.  Dagegen  scheint,  wie  schon  bemerkt,  die  sogenannte  perniciöse 
inäoue  im  Kindesalter  mindestens  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  zu 
bilden. 

Prophylaxe  und  Behandlung. 

Da  die  symptomatische  Anämie  erzeugt  werden  kann  durch  alle 
irgendwie  erheblichen  Krankheiten  ,  denen  das  Kind  überhaupt  ausgc- 
lebtt  ist,  und  die  idiopathische  Anämie  ebenso  durch  alle  nur  möglichen 
£bit1u6H.t,  welche  auf  die  normale  Entwickhing  des  Kindes  hemmend 
uad  Hch wachend  einwirken,  so  fällt  dem  entsprechend  derProphy- 
axts  der  Anämie  ein  unendlich  grosses  Gebiet  zu.  Indessen  nur  von 
•Ugemeinen  Grundsäteen  kann  hier  die  Rede  sein. 

Wii.s  die  symptomatische  Anämie  anlangt ,  so  können  wir  uns  be- 
IrcffiK  ihrer  nnter  Bezugnahme  auf  frühere  Erörterungen  kurz  in  folgeu- 
iWr  Wei-fe  aussprechen.  Da  wir  wissen ,  dass  dns  Kind  bereits  physin- 
kfp-Mli  eine  höhere  .\nliige  zur  Auämie  liesitzt  und  da  bei  ihm  während 
•fcr  meinten  Krankheiten  Inanition  und  Consumption  in  ihrer  kiafteiit- 
ni'hcnden  Wirkung  zu  höheren  Simiraen  anwachsen ,  als  beim  Erwach- 
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seuen,  so  werden  wir  auch  bei  den  KraukLeiten  des  Kiudes  der  robo 
rirendeii  Behandlung  eine  besonders  bevorzugte  Stelle  einräumen  und 
früher  diizu  schreiten  müssen,  als  es  nnter  anderen  Verhältnissen  ge- 
schehen würde. 

Unter  den  Ursachen  der  idiopathischen  Anämie ,  auf  deren  Ver- 
hütung sich  die  Proiihylaxe  erstrecken  ninss,  stand  an  erster  .Stelle  die 
ungenügende  Ernährung.  Sie  steht  auch  in  dem  Siunne  voran ,  als  du 
erste  Kindesalter,  das  Säuglingsalter,  in  besonders  hohem  Grade  davon 
betroffen  wird.  Die  Ernährung  des  Kindes  ist  (Band  I,  S.  305  dieses 
Werkes)  in  einem  besonderen  Capitel  eingehend  besprochen  worden  und 
es  wäre  daher  überflüssig,  hier  näher  darauf  zuräclr/.ukonimen. 

Aber  auch  durch  die  übrige  Kindheit  veriüeut  die  zweckmässige 
Ernährung  als  Vorbauung  der  Anämie  die  grösste  Beachtung.     Insbe- 
sondere ist  natürlich  eine  hinreichende  Zuführung  der  zunächst  blutbil- 
denden Nahrungsmittel,  namentlich  der  animalischen,  also  Verabreichung 
von  Fleisch,  Eiern,  Milch  erf'ordprlich,  überhaupt  aber  eine  zweckmässige 
Verbindung  aller  zu  einer  auf  die  Dauer  tauglichen  Nahrung  nothwen- 
digen  Bestandthoile,  also  von  Eiweisskörpeni,  Fett,  Kohlehydraten  und 
Salzen.     Nicht  immer  sind  ''s  nur  die  Kinder  des  wenig  Bemittelten, 
welchen  diese  zweckdienliche  Vereinigung  entzogen  bleibt.     Während 
bei  letzterem  allerdings  eiue  Aendoruug  häufig  von  Haus  aus  schwer  zu 
schauen  ist ,   trägt  in  anderen  Fällen  eine  falsche  Gewöliuung  des  Ma- 
gens, und  zwar  sowohl  nach  Zeit,  wie  Beschafi'enheit  der  verabreichten 
Speisen,  die  Schuld,  wenn  da.s  Kind  mit  Ilartnäekigkeit  bei  den  Haupt- 
mahlzeiten sich  appetitlos  /.eigt,  alle  Fleisclxspeisen  verschmäht  und  Amy- 
laceen  bevorzugt.     Eine  feste  llegelung  der  Diät,  man  möchte  sagen, 
eine  gewisse  Dressur  des  Magens,   kann  hier  nicht  frühzeitig  genug  be- 
gonnen werden.  Hierauf  erst  später  gerichteten  Bemilhungen  erwachsen 
in  besonderem  Ci rade  Schwierigkeiten,  wenn  durch  wirkliehe  Lcckereieo, 
Zuckerwaaren  u.  s.  w.  vou  Früh  an  der  Magen  verwöhnt  und  verdorben 
worden  ist.     Ks  bleibt  dagegen  jeder  Mutter  uniienommen  ,   durch  un- 
schädliche, vielleicht  sogar  gesundheitlich  vortheilhall«  Zuthaten  (Bier, 
Wein  u.  s.  w.)  die  dem  Kinde  sonst  wenig  schmackhalte  Kost  annehm- 
barer zu  machen,  wie  denn  auch  für  eine  auf  das  kindliche  Gemüth  ein- 
gehende Ueberredungsgabe  ein  weites  FeJd  gegeben  ist. 

Alle  unsere  Bestrebungen  ,  auf  die  Nahrungsaufnahme  und  da» 
Nahrungsbedürfniss  des  Kindes  ändernd  einzuwirken,  scdieitern  aber 
nicht  selten  deshalb,  weil  dem  Kinde  die  nütliige  freie  Luft  und  Bewe- 
wegiuig  fehlen,  welche  eine  ivgere  Cirodution  des  Blutes,  eine  reich- 
lichere Eiuathmuiig  vou  Sauci-stofl"  und  damit  auch  einen  gesunden*n 
Appetit  erzeugen.     Zweckmässige  ,  den  Thorax  nicht  beengende  Klei- 
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düng,  Spatziergänge,  Turuübiuigen  bildiin  deahalb  in  der  Hygiene  des 
Kindes  anerkanntennasseu  eine  wichtige  Eolle.  Bei  den  Turnübungen 
ist  anch  (siehe  oben  Gomplic.  d.  Anämie)  die  vortbeilhalte  Wirkung  auf 
die  Thorarmusculatur  und  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  nicht  ge- 
ring anzuschlagen.  Es  kann  nicht  imterlassen  werden  ,  darauf  liinzu- 
treisen ,  dass  es  naturgenuiss  auch  ein  Uebermass  in  der  Anwendung 
dieser  sonst  so  vortheilhaften  Beschäftigungen  und  Uebungen  gibt  und 
M  ist  die  hier  zulässige  Grenze  ijidividuell  sehr  verschieden  zu  stecken. 
Die  soeI)en  angedeuteten  hygienischen  Erfordernisse  müssen  uns 
luimittelbar  zu  der  Hygiene  der  Schule  fiihren.  Da  aber  in  richtiger 
Würdigung  ihrer  Bedeutung  die  Schulhygiene  ebenfalls  in  einem  Ijeaou- 
deren  Capitel  (Band  I.)  bereits  Besprechung  gefunden  hat ,  so  kann 
«ucb  auf  ihre  Erörterung  hier  veraichtet  werden. 

Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die  überfflllte  Schulstubc,  haben,  wie 
Oü  besprochen,  in  vieler  Beziehung  die  engen,  ungenügend  gelüfte- 
teu,  vielleicht  gleichzeitig  zur  Wohnung  und  Werkstatt  dienenden 
Wohn-  und  Schlafriiunie  der  Annen,  sowie  auch  die  Fabrik,  soweit  Kin- 
dur  in  dei-selben  zugehxsseu  werden.  Leider  besitzt  ein  grosser  Theil 
der  Bevölkerung  wenig  Verständniss  für  die  Nachtheile,  welche  aus  der 
verdorbenen  Luft  noch  mehr  den  Kindern ,  als  den  Erwachsenen  er- 
•»HcLsen.  Es  ist  deshalb  immer  wieder  die  Pflicht  des  Arztes,  bei  jeder 
tich  bietenden  Oelegeuheit ,  die  Mühe  einer  Belehrung  sich  nicht  ver- 
drie«sen  zu  lassen. 

Handelt  es  sich  aber  nicht  mehr  um  die  Vcrhiitung  der  zu  fürch- 
loiden,  sondern  um  die  B  e  h  a  n  d  1  u  u  g  der  vorhandenen  Blutarmuth  — 
pine  Unterscheidung ,  welche  der  vielen  Uebergänge  wegen  recht  oft 
iiieht  scharf  zu  machen  ist  —  dann  gilt  ej*  vor  Allem,   die  Ursache  aut- 
m^acheu  imd  womöglich  zu  heben.    (Vgl.  die  Diagnose.)    Auch  die  ge- 
ringsten Erscheinungen ,  welche  aul  Öypliilis ,  Scrophulose,  llacbitis, 
Taberculoae  u.  s.  w.  als  Quellen  der  Anämie  liiuweisen,  verdienen  thera- 
he  Beachtung;  ebenso  verdient  jede  der  obiiU  aufgeführten  Com- 
iionen  ihre  besondere  Berücksichtigung,  abgesehen  von  den  allgc- 
^jndneren,  den  meisten  Formen  der  Anämie  entsprechenden  Massregeln, 
hier  auf  Einzelheiten  eingehen  zu  können,  muss  doch  bemerkt  vver- 
dass  in  manchen  Fällen  leichte  Jodmittel ,  Leberthran,  Soollmder 
*eit  mehr  nlltzeu,  als  die  gewöhnlichen  Eisenmittel. 

Eine  genaue  Berücksichtigung  der  Ursache  ist  aber  avicli  in  dem 
Falle  erforderlich,  wo  sich  bei  genauer  Untersuchung  keine  weitere 
.Anomalie,  als  oben  die  Blutarmuth,  auffinden  liisst.  Da  die  für  sich  be- 
«teliende ,  die  idiopatische  Anämie  selten  durch  eine  vorübergehende, 
meist  durch  eine  länger  fortwirkende  Ursache  erzeugt  wurde, 


200 


AUgemeinerkranknngen. 


so  änden  wir  auch  gewölinlieh  diese  krankmachende  Potenz  nocli  ni 
Tliütigkeit  und  ohue  ilirc  Beseitigung  oder  doch  Abmiuderung  pflegt 
unser  Handeln  selten  oder  doch  nur  mangelhaften  Erfolg  zn  haben.  Aber 
abgesehen  von  der  Entfernung  dieser  Ursache,  welche  gewöhnlich  aii« 
einer  Vereinigung  verschiedener  Schädlichkeiten  besteht ,  werden  wir 
bei  unserer  Behandbuig  allerdings  auch  darauf  Rücksicht  nehmen  mO*- 
seu,  dass  überhaupt  alle  möglichen  günstigen  Bedingungen  geboten  wpn 
den.  Es  sei  also  nochmals,  ai.s  auf  besondere  Erfordernisse,  hingewiesen 
auf  eine  kräftige  Emiihruug,  aTifreichliehen  Genuas  der  freien  Luft,  auf 
hinreichende  Bewegung,  jedoch  womöglich  nicht  in  den  frühen  Morgen- 
stunden und  gepaart  anderseits  mit  geuiigendt>ra  Schlale ,  dessen  der 
Blutarme  mehr  als  der  Gesunde  bedarf,  auf  allseitige  Stärkung  der  Mus- 
culatur  und  insbesondere  der  Bnistmuskeln  durch  Spiele,  durch  Turnen 
oder  Schwimmen  ,  auf  die  Vermeidung  einer  fortdauernden  geistigen 
Ueberanstreugung,  endlich  auf  eine  natürliche,  dem  kindlichen  Gemüthc 
Rechnung  tragende  Erziehung  überhaupt.  Als  Itesonderos,  wenigstem 
vorübergehend  in  Anwendung  kommendes  Hüllsmittel  ist  ferner  in  Be- 
tracht zu  ziehen  der  Landaulenthalt,  namentlich  in  der  Nähe  von  Nadel- 
holzwaldungen und  HU  höher  gelegenen  Orten  oder  auch  an  der  See.  Die 
humanitären  Bestrebungen  der  Neuzeit  haben  es  sich  an  einzelnen  grös- 
seren Orten  augelegen  sein  lassen,  durch  Gründung  ländlicher  oder  an 
der  See  gelegener  Asyle,  das,  was  seither  nur  ein  Vorrecht  der  Bemit- 
telteren war,  auch  anämischen  und  schwachen  Kindern  aus  »inneren  Be- 
völkerungskreisHi  zugänglich  zu  machen.  Vielleicht  ist  die  Zeit  nicht 
fern,  wo  jedes  mit  genügenden  Mitteln  ausgestattete  Kiuderhospital  eine 
ländliche  Colonie  unterhält,  um  daselbst  seine  Reconvalescenten  nach 
schweren  Kraukheiten  oder  sonstwie  geeignete  Kinder  aus  der  Zahl  sei- 
ner Pfleglinge  zeitweilig  unterzubringen. 

Wir  haben  uns  noch  mit  der  a  r  z  n  e  i  1  i  c  h  e  u  Behandlung  der  Blut- 
armut!! zu  beschäftigen.  Das  llauptnüttel  ist  hier  bekanntlich  das 
Eisen,  wenn  schon  seine  Wirkung  bei  der  gewöhnlichen  Anämie  oft 
nicht  eine  so  augenfällige  ist,  wie  bei  der  durch  Hänioglobinuiangel  ge- 
kennzeichneten Chlorose.  Namentlich  bei  dem  so  häutigen  Fortwirken 
der  Ursache  und  bei  den  nicht  reinen,  .sondern  complicirten  Formen  ist, 
wie  schon  erwähnt,  der  Erftdg  mitunter  ein  schwächerer  .  m-o  er  nicht 
ganz  ausbleibt.  Es  läast  sich  überdies  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der 
Anwendung  des  Eisens  in  der  Kinderpraxis  einzelne  f>chwierigkeiten 
entgegenstehen.  Zunächst  i.st  zu  berücksichtigen,  dass  vom  Kinde,  we- 
nigstens vom  jüngeren,  sonst  beliebte  Formen  der  Darreichung,  wie  na- 
mentlich die  Pillen  (daht'r  auch  z.  B.  ilio  bekannten  Blaud'schen  Pillen), 
schwer  genommen  werden  ,  während  die  ISyniplorm  oder  die  weiuige 
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■MM|^  vo  es  aageht,  sich  mehr  empfiehlt.  Sodaun  wird  dm  Eisen  von 
HHjfcren  Kindern  und  besonders  im  Säiiglingsalter  üherhaiipt  weniger 
^^■t  vertragen,  wozu  die  so  jrcwöhnlich  vorhandenen  und  so  leicht  lier- 
iTorgerafenen  Magen-  und  Darmcatarrlie  des  finämisch  -  mara-stischen 
l^nde-s  nicht  wenig  beitragen.  Will  man  doch  in  ähnlichen  Fällen  das 
lEißeu  versuchen,  so  mnss  man  sich  kleiner  Dosen  und  besonders  leicht  xu 
pertragender  Priiparate  (s.  unten)  bedienen ,  sie  wohl  auch  noch  mit 
Ifitcmachicis  und  Amaris  verbinden.  Auch  etwas  grö.sseren  anämischen 
LJLiihleru  macht  Eisen  bisweilen  Beschwerden ;  doch  finden  wir  dies  ja 
f«Qch  bei  Erwachsenen.  Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Mageiicatarrh 
oder  Dyspepsie  contraindicirt  selbstverständlich  die  Anwendimg  und 
■  macht  wenigstens  vorgäugig  den  Gebrauch  von  Rhabarber,  salin ischen 
I  Mitteln  U.S.W,  nothwendig.  Die  ganz  gewöhnliche  Appetitlosigkeit 
I  uhne  die  so  eben  genannten  Erscheinungen,  die  atonische  Verdauungs- 
I  Khwöthe,  verträgt  sich  dagegen  sehr  wohl  mit  dem  (lebrauche  von  Ei- 
l|ai  talleiu  «)der  mit  bitteren  Mitteln  verbunden)  und  wird  durch  densel- 
BiftTielmehr  gebessert.  Fieber  contraindicirt  im  Allgemeinen  ebenfalls 
I  6m  Eisen. 

I  Als  die  leichtverdaulichsten  Eisenpräparate  können  wohl  die  mit 
I  Rtfwisscn  Nahnmgs-  und  Genussmitteln  verbundenen  bezeichnet  werden, 
I  «die  Verbindung  mit  Malzextract  (ol'ticieil  zu  2%  Ferr.  pyrophosph.), 
I  mit  Chocolade,  mit  Bier,  .\nerkannterma8sen  wird  ja  dits  Eisen  zur  Zeit 
I  ä«T Mahlzeiten  am  leichtesten  vertragen.  Freilich  pflegt  der  Eisen- 
I  gfhalt  dieser  Präparate  schon  um  des  Geschmackes  willen  ein  ziemlich 
I  geringer  zu  »«-in  (z.  B.  in  1  Liter  eines  in  Dresden  fabricirten  Eisen- 
I  Weres  0,0-i  Gramm  kohlens.  Eisenoxydul).  Immerhin  künnen  Hlr  kleinere 
I Kinder  und  iör  sehr  empfindliche  Verdauungsorgaue  derartige  Pröpa- 
Inte  als  angezeigt  und  nutzljringend  gelten. 

I  Nahestehend  wenigstens  in  Bezug  auf  die  verhältnissmässig  kleine 
KUrage  des  damit  iucorporirten  Eisens  und  die  Leichtverdaulichkeit, 
1«.  Th.  auch  mit  Bezug  auf  die  besondere  Kisenverbinduiig,  sind  die  ei- 
lleahaltigen  Mineralwüsser.  Die  Eisenjsiiuerlinge  (LiVsehner),  auch  die 
nkalisch-saliuiächen  Ei.senwiLsser  finden  ihre  Verwendung,  und  in  neuerer 
ueit  hat  namentlich  da»  künstlich  hergestellte  pyrophospliursaure  Eiseu- 
rvicser  (mit  0,:^  pro  milie  jiyi'ophosphors.  Eisen)  in  der  Kinderpraxis 
■«utnc  Lobrede  (So It mann)  gefunden.  Auch  bei  diesen  Miueral- 
iNiiBtiiu  ist  die  Verbindung  mit  einem  Nahrungsmittel ,  z.  B.  mit  der 
IVilch^  eine  zweckmässigi'. 

I  Wenn  im  Folgenden  eine  Auswahl  für  die  Behandlung  anämischer 
iSinder  besondes  geeigneter  Eisenverbindungen  nach  persönlichen  Er- 
iUirtjDgen  und  Gepflogenheiten  des  hiesigen  Ortes  gegeben  ist,  so  muss 
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man  sich  A'oraussagen ,  dass  individuelle  Anschaming  bei  einer  der- 
artigen Auseinandersetzung  eine  grosse  Rolle  spielen  müsse.  Unt*r 
dieser  Voraussetzung  mögen  folgende  Mittel  aufgeführt  werden:  das 
Ferr,  hydrogenio  rediictum ,  das  Ferr.  oxydatnm  sacchar.  solubile ,  das 
Ferr.  oxydulatuni  lacticum,  das  Ferr.  carbonicum  saccharatimi,  das  Ferr. 
citricum  (auch  in  Verbindung  mit  chin.  citricum)  oder  noch  be.ssser  das 
löslichere  Ferr.  citricum  ammoniatum,  ferner  das  Ferr.  pyrophosphori- 
cum  (auch  mit  ammonium  citricum  oder  natron  pyrophosphoricum  ver- 
bunden) ,  endlich  das  Ferrum  pomatum  iu  der  altbewährten  Tinctura 
ferri  pomati. 

Als  schwächer  tonisch,  aber  mehr  analeptiseh  wirkende  Eisenprä- 
parate haben  auch  für  die  Kinderpraxis  die  Tinctura  ferri  acetici  aetherea 
und  die  Tinctura  ferri  chlorati  aetherea  grossen  Werth. 

Bei  Blutarnmth  in  Begleitung  der  Rachitis  bewährt  sich  eine  Ver- 
einigung des  Eisens ,  z.  B.  des  Ferr.  lactic.  mit  Kalksalzen  (Pulvis  cal- 
cariae  compositus  der  Dresdner  Kinderheilanstalt).  Bei  der  Anämie 
Scrophiüöser  hat  der  freilich  oft  nicht  gut  vertragene  Eisenleberthran 
Freunde  gefuudcu.  Dm  Jodeisen  (%rupus  ferri  jodati  und  Ferr.  joda- 
tum saccharatum)  finden  unter  ähnlichen  Verhältnissen ,  wie  auch  bei 
Anämie  nach  Syphil.  congen.  Anwendung.  Vom  Syr'.  ferri  jod.  beob- 
achtete ausserdem  Binz,  welcher  denselben  besonders  leicht  verdaulich 
findet  (a.  a.  Ü.  S.  148),  gute  Wirkung  bei  chronischen  Diarrhöen  atp> 
phisch-scrophulöser  Kiuder  vom  4. — 5.  Lebensmonate  ab.  Da»  Mittel 
zeigt  freilich  mitunter  auch  entgegenge-setzte  Wirkung. 

Das  unmittelbarste  Mittel  zur  Bekämpfung  hochgradiger  Blut- 
armuth,  die  Transfusion,  hat  zu  diesem  Zwecke  in  der  Kinderpraxis  noch 
wenig  Anwendung  gefunden  (vgl.  die  Hämophilie).  Es  ist  dies  leicht 
begreiflich,  da  die  aus  grossen  Blutverlusten  entstehende  acute  Anämie, 
wie  frühere  Ausführungen  Keigten,  bei  Kindern  ein  weit  selteneres  Vor- 
kommnisa  bildet,  als  bei  Erwachsenen. 


Chlorose. 

siehe  die  Literatur  der  Anämie. 

Begpriff,  pathologische  Anatomie,  üraachen. 

Unter  Chlorose  versteht  man  herkümmlicherweise  jene  haupt^ch- 
\hch  beim  weibliehea  Geschlechte  uud  in  den  Entwicklungsjahren  aiif- 
rlret.eniIo  F<jrm  von  Bliitarmiith  ,   welche  wesentlich  gekennzeichnet  ist 
[durch  den  Mangel  an  rotheti  Blntkürperchen  (Oligocjthänjie)  oder  Joch 
[durch  eine  Verminderung  des  Ilämoglohidins,  also  des  den  rothen  Blut- 
körperchen eigenthfimUcheu  eisenhaltigen  Farbstoö'es.    Das  gelüste  Ei- 
veiss  and  der  Faseratoö' zeigen  dal)ei,  wie  man  annimmt,  keine  besondere 
[Verminderung,  nach  vereinzelten  Untersuchungen  vielleicht  bisweilen 
eine  Vermehrung.    Die  weissen  Blutkörperchen  eri'ahren  höchsten.s  eine 
geringe  Verminderung. 

DarüJHsr,  dass  das  lliliaoglobulin  und  durum  auch  der  Eisengehalt 
des  Blutes  bei  der  Chlorose  veituindci't  sei,  herrscht  wohl  aUgeiiieine 
ücbereinstirnnrnng.  Die  Meinungen  gehen  nur  insofern  auseinander,  als 
die  einen  (Welcker,  Quincke)  annehmen,  daa^i  dabei  eine  Verminde- 
mng  der  Zald  der  rothen  Hliitkörperchcn  mitwirkend  Bei,  die  andern 
^^en  (vgl.  Duucitn),  eine  Verminderung  des  Farbstoffs  bei  ungefilhr 
Onu.Uer  Zahl  von  llliitkür[wri*h["n  behauptpu.  Die  Menge  des  Härao- 
fglobnUns  scheint  mitouter  «ehr  betrüc-htlith ,  bis  auf  die  Hillfte,  ja  auf 
sin  Drittel  des  nonnalun  Quantums  herab'ÄUgehen  (Snbbotin). 

Wir  dürfen  wohl  annehmen ,  da?s  alle  diese  zunilchst  vom  Envach- 
«nen  entnommenen  Veriiilltnisse  auch  auf  die  Clilorote  des  Kindes  An- 
*enilang  erleiden.  Dalwi  mUM^;en  wir  e.s  alter  voilJiuiig  dahin  gestellt 
«in  ladsen,  ob  der  ausgesiirocbene  Hlimoglobulinmaugel  (oder  die  Uligo- 
(yth&mie)  wirklich  als  eine  eharattcristische  EigenlliUuilichkeii  des  Hlu- 
1««  nur  solcher  Individuen  zu  betrachten  ist,  welche  wir  nach  allen  üb- 
rijMi  Erscheinmigen  als  chlo rotisch  zu  l)ezeiohnen  pflegen  (vgl.  die  Anämie). 

Eine  anatomische  und  augeborne  GnmJlage  hat  die  Chlorose  min- 

^«Ken  in  vielen  Füllen  imd  in  ihren  höheren  Graden  durch  die  bemer- 

ferthen  Beobachtungen  Virchow's  (a.  a.  <b)  erhalten,   falls  die- 

weitere  Bestätigung  finden.     Auch  Nonat  hält  dius  Leiden  fUr 

gp|)oren  |on  dovint   anemitiue  et  i'on  nait  chlorotiquej    obgleich  er 

Untersuchungen  noch  nicht  kannte 
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NacMem  schon  R  0  k  i  t  a  n  s  k  y  ühnliclie  Beo1)achtungen  gemacht 
hatte,  olme  jedoch,  die  Bedeutung  seiner  Befunde  klar  zum  Ausdrucke 
zu  bringen,  gelangte  Virchow  zu  dem  Resultate,  dass  in  dem  Gefass- 
apparute  Chlorotischer  ungemein  häufig,  wahrscheinlicherweise  sc^ar 
regelmiussig,  gewisse  Veränderungen  vorlianden  sind,  üuter  diesen  tritt 
am  uRnsten  hervor  eine  gewisse  Mangelhaftigkeit  in  der  Bildung  d« 
Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme,  wobei  es  nach  Virchow  nidit 
Kweif'elliaft  sein  kann,  dass  es  sich  um  eine  Aplasie  oder  Hypoplasie  und 
nicht  lun  eine  nachträgliche  Atrophie  handele. 

Die  Veriindeixingen  im  Gefilssappavate,  welche  Virchow  auch  häofig 
genug  Ivei  Miinneni,  immerhin  hier  seltener  als  bei  Frauen,  l)eobacht«te, 
sind  folgende.  Das  beständige  Element  ist  die  Mangelhaftigkeit  der  Ar- 
terien und  namentücli  der  Aorta  (verengtes  Lumen,  verdünnte  Waudmig, 
Fettmetamorphose  der  lutima,  seltener  der  Media).  Die  Verhältni^t« 
des  Herzens  unterliegen  nicht  unbetrücl)tliehen  Schwankungen.  Das  nr- 
sprtlngU(  h  kleine  Hera  wird  mitunter  später  genide  durch  die  Engigkeit 
der  Aorta,  naiuentlich  bei  vorhandener  grosser  Blutmasse,  hypertrophisch. 
Mit  diesen  Gefilssauomalieen  in  Verbindung  stehen  bisweilen,  aber  keines- 
wegs regelmässig,  Zwerghaftigkeit  des  ganzen  Körpern,  oder  auch  Hyp)- 
plasie  einzelner  Organe,  so  z.  B.  des  Gesclilechlsappai-ates.  ümgekthrt 
kann  aber  auch  nach  Virchow  eine  grosse,  ja  excessive  Entwicklang 
des  Geschlecht^sapparates  damit  verbunden  sein  mid  \nelleicht  erklärt  sich 
liii^rdurih  die  Verecbiedenartigkeii  der  kUni.s<lien  Beobachtungen,  die 
Amenorrhoe  in  den  einen,  die  Metroirhagie  in  anderen  Füllen.  In  be- 
sonders hohem  Grade  schwanken  die  Ovarien  in  ihrer  Grösse. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dasa  die  Beobachtungen  Vi  rchow's,  wenn 
sie  sich  bewahrheiten,  für  die  Pathologie  des  Kindesalters  von  canlinalcr 
Bedeutung  sein  müssen.  Der  Anfang  der  Chlorose  oder  doch  wenigsten« 
ihre  anatomische  Grundlage  würde  dadurch  an  den  Beginn  der  Kindheit 
verlegt,  während  wir  bisher  ihre  Entstehung  am  Ausgange  des  Kindes- 
alters suchten.  Eine  auf  umfassende  anatomische  Beobachtungen  ge- 
gründete Bestätigung  von  anderer  Seite  haben  die  Befunde  Vi  rchow'ä 
bis  jetzt,  wie  es  scheint,  nicht  gefunden,  vielleicht  nicht  einmal  eineselir 
mnfiLsseude  Beachtung,  welche  sie  doch  in  jedem  Falle  verdienen. 

E.s  wilre  nach  dem  Gesaglen  eine  sehr  dankenswerthe  Aufgabe  füf 
grössere  Kiudcrspitäler ,  Hera-  und  Aortenrobr  silmnitlicher  xur  Secbön 
kommender  Leichen  einer  genaueren  Untersuchung  und  Me&sung  *o 
unter/iehcn.  Im  Dresdner  Kindurspitale  seit  einiger  Zeit  angestellte. 
alter  nuiuerisch  noch  unznlJlngliche  Beobachtungen  haben  allerdings  noch 
keine  der  Vi  rchow'sehfn  Lehre  günstigen  Resultate  geliefert. 

Unerwartet  weiterer  anatomischer  Untersuchungen,  welche 
uatnrgemilss  um  schwersten  in  die  Wagschale  fallen  müssen  ,  sind  nn- 
mentlich  zwei  Kinwiinde  gegen  die  Schlussfolgerungen  Vi  rchow's  »ehr 
naheliegend. 
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i        Erstlich  erscheint  es  schwer  begreiflich  ,  wie  die  durch  Vir chow 
»egebeiie  Begriindung  der  Chlorose  sich  mit  der  sonst  iiir  churacte- 
'liätiäch  geltenden  Eigenthümlichkeit  des  chlorotischen  Bintes,  der  Oli- 
goejthümie  oder  dem  Hämoglahulitiniangel,  vereinigen  lii^se.    In  dieser 
Beziehung  ist  eine  Erkläning  von  Iraraermann  (a.  n.  0.  S.  582)  ver- 
geht worden.    Immer  mann  nimmt  an,  dass  bei  hölioren  (Jraden  der 
Clilorose  die  dem  Individuum  von  der  Zeugimg  und  ersten  Entwicklung 
her  noch  immanente  Mitgift  an  plastischer  Kralt  der  cytogeiieri  Appa- 
Tit  •  eine  geringere  sei  und  meint,   da.ss  diese  Bildniigshemmuiig  des 
ülutes  recht  wohl  mit  der  Wachsthumshenimung  der  (,leia«swandung 
gleiche  Entstehung  haben  könne,  da  Gefässwaud  und  geformter  Gefafis- 
inhalt  demselben  Keimgewebe  enistanmieu. 

Ee  lässt  sich  aber  ferner  die  Frage  erheben  ,  wie  es  denn  kouuucu 
IkÖDue,  das8  bei  einer  angeborenen  Anomalie  die  Erscheinungen  so  spät, 
[meist  erst  im  Zusammenhange  mit  der  Pubertät,  sich  entwickeln. 

Ehe  diese  Frage  Beantwortung  tindcn  kann,  miiss  die  weitere  Frage 
>£rledigaug  erhalten  ,  wie  verhält  es  sich  mit  der  Chlorose  im  Kiudea- 
»Iter,  ist  wirklich  ihr  Vorkommen  beim  Kinde  ein  so  seltenes  V 

C  a  n  t  r  e  1  (siehe  bei  C  a z  i  n)  hatte  gefunden,  dass  unter  1 38  Füllen 

I  TOD  Chlorose  beim  weiblichen  Geschlechte  14  Fälle  auf  Personen  unter 

j  15  Jahren  fielen.     Ebenso  soll  Becquerel  (traite  u.  s.  w.)  Über  das 

nf'rkommen  der  Chlorose  bei  Kindern  Mittheilungen  nuicheii.  Immer- 

lOann  dagegen  verumthet,  dass  vielleicht  Formen  gewöhnlicher  Aiiäuiie 

[tiligeachlossen  gewesen  seien  und  das.s  nach  den  gemachten  Mitthei- 

{en  die  Zahl  der  Fälle  eigentlicher  Chlnrose  für  das  Ktndesalter  zu 

erscheine.   Es  mögen  deshalb  folgende  Zusammeusteüungeu  ihren 

finden. 

lo  der  Poliklinik  der  Dresdner  Kindeilifilanstal)  wurden  innerbalti 
On^fäbr  fünf  w-illkilhrlich  heransgeeiitiener  Jihrß  und  unter  öfXK)  über- 
haapt  behandelk'U  Kindern  bei  297  die  Diagnose  Anilmie  oder  Chlurose 
eingetragen.  Eine  sehiirfe  Trennung  dieser  lieiden  Begrifl'o  ist  allerdings 
Oiclit  versuchl  worden.  Wie  hilufig  es  sich  aber  um  die  ULloroüe  «chon 
Wi  Kindern  vom  (5.  namentlich  aber  vom  8.  Jalu-e  an  j,'eliandell  haben 
ffliSge.  iäsit  sieh  darau.s  schlit-ssen,  dass  von  diesem  Alter  ab  in  fjanx  vor- 
wiegendem Oradu  .Mädchen  in  Behandlung  kamen,  willuend  die  Knalten 
gleichen  Alters  docli  in  nicht  minderem  Grade  den  gewöhnliihtin.  Blut- 
innatii  erzeugenden  Einflössen  (Sthule,  sehleehle  Kost  u.  a.  w.)  ausgesetzt 
waren,  als  jene.  Auch  noch  ein  anderer  umstand  muss  dafür  sprechen, 
ilaiK  C3  sich  hei  jenen  Mädchen  that*aehlicb  meist  um  Chlorose  und  nicht 
am  blo8»c  Anämie  handelte;  32  von  ihnen  litten  ;in  cardialgisehen  Be- 
chwerden,  wilhrend  bei  den  Kuaben  solche  überliauiit  nur  3mal  zur 
Beobarhtxing  kamen.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Fidle  von  Car- 
leren  eingeklammeiien  Zahlen  wiedergegebeiL^^^ 
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Unter  297  anämischen, 

beziehentlicli  chlurolisohen  Kindern  standen      i 
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Es  muas  nach  der  soeben  gegebenen  Statistik  geschlossen  werden, 
dass  etwa  vom  8.  Jahre  an  die  Chlorose  beim  Kinde,  zunächst  beim  weib- 
lichen Gesehlechte ,  häutiger  zu  erscheinen  beginne.  Man  kann  ,  auch 
ohne  der  kindlichen  Chlorose  die  enorme  Hiiufigkeit  zuzugestehen,  weldie 
Nonat  gegeben  hat.  doch  uumöglich  lunuermanu  (a.  a.  0.  S.  532) 
beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  der  Symptomencouiplox  der  Chlorose  im 
eigentlichen  Kindesulter  und  vor  dem  14.  .Tiihre  im  Klima  des  mittleren 
Europas  nur  vereinzelt  vorkomme.  In  der  That  lä.s.st  sich  ,  zumal  bei 
früherer  (^hhirose  der  Mutter,  mitunter  schon  recht  l'riih  das  volle  Bild 
dieser  Krankheit,  die  wachsarttg  bleiche  Hautfarbe  hei  ziemlich  gut  ent- 
wickeltem, sogar  starkem  Fettpolster ,  du-s  Veneugoräusch  ,  die  rasche 
Ermüdung  der  Musculatur,  der  cardialgische  Schmerz  u.  s.  w.  beobach- 
ten. Wir  werden  aber  vielleicht  —  wenn  anders  die  Beobachtungen 
und  Anschauungen  V  i  rcho  w'a  Bestätigung  erhalten  —  manche  Kinder 
mit  angeborener  kümmerlicher  Entwicklung  des  ganzen  Körpers  bei 
gleichzeitiger  Bleichheit  der  Haut,  mitunter  auch  gleichzeitigen  Ano- 
malieen  de«  Herzens  (Hypertrophie,  blasendem  Gerilusche,  frequenlem 
Herzschlage)  der  Chlorose  zuiühren  n)iis,sen,  während  wir  sie  friiher 
vielmehr  als  anämische^  wo  nicht  als  primär  herakranke ansahen.  Hier- 
durch würde  thaisiichlich  für  manche  Fälle  die  Entwicklung  der  Chlo- 
rose bis  zur  Geburt  zurückgeführt. 

Wenn  aber,  von  den  letztgenannten  Fällen  abgesehen,  die  Chlon*« 
doch  in  der  Regel  erst  später,  wie  wir  gesehen  haben  selten  vor  d«m  8. 
Jahre,  in  die  Erscheinung  tritt,  so  liegt  der  Hauptgrund  wohl  darin, 
da88  durch  die  angeborene  Getässtmomalie  oder,  vor.nichtiger  ausgedröckt, 
neben  dieser  Anomalie  nur  eine  Prüdispoaition  zur  Chlorose  gP* 
geben  ist.    Zu  deren  Entwicklung  scheint  es ,  besonders  hochgradige 
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Falle  ausgenommen,  noch  einer  veranlassenden  Ursache  zu  bedürfen. 
Freilich  die  Möglichkeit  ist  nicht  ausgeschlossen,  auch  noch  nicht  durch 
die  bisherigen  Beobachtungen  Virchow's,  dass  bei  einer  solchen  in- 
tensiv wirkenden  Ursache  auch  ohne  Gelassanomalie  Chlorose  ent- 
stehen könne.  In  jedem  Falle  müssen  wir  uns  vorliiiilig  hüten  ,  beide 
ohne  Weiteres  zu  verschmelzen  und  gewisserniassen  zu  idetitificireu. 

Von  den  veranlassenden  Ursachen  der  Chlorose  müssen  die  Ge- 
schlcchtsvorgüngc  in  der  Pubertät  des  weiblichen  Geschlechtes  weitaus 
ala  die  gewöhnlichsten  gelten.  Schon  die  bisherigen  Befunde  V  i  rc  li  ow'a 
geben  iUr  viele  dieser  Fälle  eine  Erklärung,  wenn  auch  nicht  für  alle. 
Bekanntlich  tritt  aber  selbst  in  unseren  Breiten  gar  nicht  selten  die 
JJenstruation  in  einem  Alter  ein,  welches  noch  der  Kindheit  zuzuzäh- 
[len  bk. 

Krieger  (a.  a.0.  8.  10)  fand,  dasa  in  Berlin  unter  6ö50  Muddien 
die  Beteln  eintraten: 

im 


9.  . 

Fahre 

bei      1 

10. 

77 

n        7 

IL 

>> 

„       43 

12. 

77 

n     184 

13. 

17 

„     605 

14. 

7) 

n   1193 

15. 

77 

„  1340 

Iß. 

77 

„  102ß 

17. 

77 

„     758 

^ 


u.  s.  w. 
Dabei    ist  nncli   au.sdrUckli(;h  erwJihnt,   dass  Fälle   einmaliger  Blut- 
»iiÄ«:heidung  aus  den  Genitalien,   wie  sie   nicht   selten  in  Irlihera  Alter 
vorkommen  und  daim  von  einer  lungeren  Pau:je  gefolgt  sind,   nicht   be- 
rtdcncfaUgl  wurden.    Freilich  ist  es  wrthl  denkbiir,  da^^s  die  Verliilltnisse 
is  der  grossen  Stadt  nicht  ganz,  denrai  auf  dem  Lande  enUiu-ecben. 
Die  weibliche  Puhertätsentwicklung  ist  es  aber  keineswegs  allein, 
^Velche  die  Chlorose  hervorruft.     Schon  das  nicht  allzuseltene  Vorkoni- 
I  chlorotischiT  Erscheintmgen  bei  Knaben  und  Männern  liefert  den 
reis  hierfür.     iVIan  kann  sagen ,  dass  alle  die  Einflüsse ,  welche  auf 
u(gi<lhafte  Blutbildung  hin^virken  und  von  welchen  schnu  bei  der 
L  dielle<le  war,  in  geringerem  oder  höherem  Grade  auch  der  Eut- 
i^^klung  der  Chlorose  Vorschub  leisten  ,  besonders  wo  die  übrigen  Be- 
_'en  (Alter,  Geschlecht)  dazu  vorhatideu  sind.     In  vorzugsweise 
Grade  scheinen  psychische  Eindrücke,  theils  andauernde  (Sorge, 
■h)  aber  aach  einmalige  (Schreck)  darauf  hinzuwirken.     Femer 
ue  Thatsache,  dass  chlorotische  Perwonen  ,  Kinder  wie  Erwach- 
III  heissen  Sommer  sich  besonders  schlecht  befinden,  noch  mehr 
gewöhnlicher  Anämie  leidende.     Die  sonst  fast  latente  Chlorose 
iuBnmt  um  diene  Zeit  manchmal  erst  zur  Entwicklung.    Wenn  sich  dies 
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uicht  auch  statistisch  mit  gleicher  Bpstimnithoit  für  die  Kindheit  nacli- 
weiseii  lässt ,  so  wollen  wir  nicht  ver^e.sspn ,  dass  dien  wegen  tlieses 
schwächenden  Einflusses  der  Soniniorhitze  uusere  grossen  Schnlferien 
nuf  die  wärmste  Zeit  des  Jahres  verlegt  werden  und  duss  der  sonst  ge- 
wiss stärker  hervortretenden  Aniiniie  und  Chlorose  gewass  a\ii  diese 
Weise  wieder  ein  Gegengewicht  g^ljoten  ist  Im  bemittelteren  Famüim 
kommt  ausserdem  der  Vortheil  in  Hetracht,  welcher  durch  die  üblichen 
Sommerfrischen  gegeben  wird. 

In  dur  Dresdner  Kinderiioliklinik  Iraton  von  184  JlUeren  als  sechs- 
jülirigen  anilinisclien  und  chlori>tLscb«n  Kindera  11  im  Januar  in  die 
Bebandlunj,'  ein,  13  im  Februar,  15  im  März,  14  im  April,  4  im  Mai, 
17  im  Juni,  16  iiu  Juli,  14  im  Augu.st,  13  im  September,  28  im  Üctolwr. 
11)  im  November,  20  im  Dccember  —  die  meibten  alt.o  in  den  Mouatco 
(VtoUer  bis  üeeembei'.  Es  mu^s  diikia  ge.-^tellt  bleiben,  ob  die  Chloros*, 
beziehentlich  Blutarmuth  wirklich  erst  in  den  genannten  Monat«n  äch 
entwickelte,  oder  ol)  sie  noch  aus  den  wänneren  Monaten  stammte. 

KraiikheitserscheinungdQ  und  Complieationen. 

Diia  Krankheitjäbild  der  Chlorose  kauu  im  Folgendeu  kurz  behan- 
delt werden  ,  vieil  es  zum  grossen  Tlieile  mit  di-m  der  gewöhnlicheu 
Anämie  zusammenlrtUt  und  darum  schon  dort  behandelt  wurde,  ferner 
auch  deshalb,  weil  die  Chlorose  des  Kindes  im  Wesentlichen  der  der  Er- 
wachsenen gleicht.  Nur  die  Unterschiede  werden,  soweit  erforderlich, 
etwas  genauer  besprochen  werden. 

Das  Aussehen  chlorotischer  Kinder  ist  in  vielen  tlillen  ganz  lUs 
t3^ische.  Man  KnJet  tlie  wachsfarliig-bleiche  Haut,  bisweilen  mit  einem 
Stiche  ins  Grauliche,  Läufig  bei  gleichzeitig  ziemlich  lebhaft  geröthetcn 
Wangen.  Diese  Röthe  zeigt  aber  in  jedem  Falle  eine  gros.se  Neigung 
zum  Uebergange  iu  aulialicnde  Uiiisse  unter  besonderen  Anlässen ,  bei 
niederdrückendeu  psychischen  EindrCiclcen,  bei  grös.serpn  A nstreugungdl 
u.  s,  w.  Die  sichtbaren  Schleimhiiute  sind  (iwst  immer  bleich,  l^s  F^t- 
polster  pflegt  bei  dieser  typischen  Form  «Ut  Chlorose  ziemlich  gut  ent- 
wickelt zu  sein. 

Neben  manchen  Mittelforraen  findet  man  aber  auch  mitunter  Kin- 
der, welche  ziemlich  friili,  selbst  von  Geburt  an,  sich  etwas  kiimmerlich 
entwickeln ,  mager  und  bleich  bleiben  ,  ohne  da.ss  in  einem  Organleidw 
oder  in  einer  triihercu  coustitutionelleu  Krankheit  die  Ursache  dafflr  ge- 
funden werden  kann.  Kommen  diese  Kinder  in  die  Ent>vicklungsj»hi*. 
80  beobachtet  man  olt  eine  Zunahme  der  anämischen  Erscheinungen  l*i 
verzögertem  Eintritte  der  üiirigens  nur  sjnirlicheu  menstrualen  Bla- 
tungeu.  Es  können  solche  Fälle  als  Uebergange  zur  gewöhiiliclu-n  An- 
ämie gelten  ;  mau  kann  sie  als  Complicaticm  einer  aniUnglicheu  Auämi« 
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h  spätere  Chlorose  bezeichuen  oder  man  kann  auch  annehmen,  dass 
von  vornherein  um  Chlorose  handelte  ,  je  iiaehdeiu  man  diesen 
fosst.  Es  sind  dies  Fälle,  welche  eine  angeborne  Disposition  zur 
fose,  der  Uutersuchiuigen  Vi  rehow's  mitsprechend,  in  besonders 
^ohem  iinwie  vermutheu  lassen ,  wenn  schon  ja  V  i  r  c  h  o  w  ein  Zurück- 
Hpnben  der  allgemeinen  Körperentwickiung  durchaus  nicht  als  noth- 
^■endigf  Folge  der  von  ihm  beschriebenen  Hypoplasie  des  arteriellen 
Pftelässsy.stems  hinstellte. 

Die  Erscheinungen  der  Haut ,  wie  das  übrige  »Symptömenbild  er- 
ialireu  naturgemäss  eine  Steigerung ,  man  kann  sagen ,  es  entsteht  eine 
Verbindung  von  Chlorose  mit  Anämie,  wo  durch  vorzeitige  und  reich- 
liche Menstrualblutungen  dem  Körper  eine  grosse  Menge  Blut  verloren 
gdjt  EineBesprechung  dieser  Anoraalieen  des  ßlutflusaes  —  derselben, 
wie  bei  den  Erwachsenen  —  kann  hier  nicht  beabsichtigt  werden. 

Im  Zusammenhange  mit  diesen  Vorgängen  im  Uteriusysteme  sehen 
wir  nicht  gerade  selten  auch  im  Kindesalter  bei  chlorotischen  Mädchen 
Sdileimflüsse  aus  den  Genitalien  eintreten  ,  welche  ihrerseits  zu  einer 
Schwächung  des  Organismus  beitragen. 

Der  Puls  chlorotischer  Kinder  ist  wie  bei  der  Anämie  bisweilen 
iwfaagsanit,  häufiger  noch  beschleunigt,  namentlich  bei  vortibergehen- 
te  Erregung,  wobei  auch  die  Atlienizüge  aufiallig  stark  vermehrt  we>r- 
Ihl    Der  Heraschlag  ist  nicht  selten  verbreitert  und  verstärkt,  woran 
nicht  immer  eine  wirkliche  Vergrösserung  des  Herzens  die  Schuld  tra- 
gen dürlte.     Wie  bei  Erwachsenen  ,   kann  hei  der  Chlorose  des  Kindes 
fln  systolisches  Blasen  hörbar  werden.     H  e  u  o  c  h  berichtet,  er  habe  in 
rea  Fällen  bei  stärkerem  Drucke  des  Stethoacops  auf  die  Gegend 
arteria  pulmonalis  einen  luireiiien  und  verlängerten  ersten  Arterien- 
,  oder  sogar  ein  kurzes  systolisches  ( Jeräusch  erzeugen  können,  ähn- 
lich wie  bei  Drück  auf  eine  oberflächliche  Arterie.     Bei  gesunden  Kin- 
dern war  dies  nicht  möglich. 

Eine  besondere  Beachtung  bei  der  Anämie  imd  Chlorose  hat  be- 

nutlich  das  in  den  Jugularvenen  bei  Aufsetzen  des  Stethoscops  hör- 

continuirliche  sogenannte  Nomiengeräusch  gefunden,  wobei   wir 

ich  beachten  müssen ,  dass  die  Stelle ,  wo  das  Stethoscop  aufgesetzt 

«ird,  der  dabei  ausgeübte  Druck  und  jede  Drehung  des  Kopfes  einen 

BMenÜicben  Einfluss  ausüben.     Wenn  Nonat  die  HaLsgeräusche  als 

pihoguomonisch  betrachtet ,  auch  wo  jede  andere  Kranklicitserschei- 

BüBg  fehlt,  und  hieraus  eine  ganz  ausserordentliche  Hüuügkeit  derChlo- 

rwe  im  Kindeaalter  ableitet,  so  ist  dies  sicher  zu  weit  gegangen.     Man 

bon  sagen,  dass  ein  starkes  Jugularsauseu  selten  anders  als  bei  Anämie 

«d  Chlorose  auftritt  und  dass  umgekehrt  starke  Chlorose  oder  Anämie 

BMdb.  d.  Kliulnkruikluslten.   m.  1.  ^^ 
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sich  beiuahe  immer  mit  Jugiilarnfiusen  verbindet ,  während  leichten? 
Grade  der  Krankheit,  wie  jenes  Symptoines  ohne  einander  bestehen  köu- 
nen.  Das  bloss  rechtseitige  Geräusch  ist  häufiger,  als  das  linksseitige 
oder  doppelseitige. 

In  einem  Dresdner   Mädchenpcnsionat«    wui-den  unter  möglichstem 
Ausschln,sse   der  genannton    Tänäclmiigs-qucllcn   102   Madchen,    gesundp. 
wie   cMorotisch-iinlimisthe   im  Alter   von   6 — 16  Jahren   antersncht.    & 
fand   sich   2ßinal  ausschliesshch  rechtsseitiges,    Umal  blot-s  links.seitig«*, 
7mal  doppelseitiges  Geräusch.     Dabei   waren  die  Geräusche   bei  den  it 
teren  Kindern  verhiiltnissnjfissig  etwas  häufiger  als  bei  den  jüngerca. 
Der  A])]ietit  chiorotischcr  Kinder  ist  selten  normal.     In  der  Regel 
ist  er  überhaupt  vermindert  und  namentlich  ist  oft  ein  wirklicher  Wi- 
derwillen gegen  alle  Fleischspeisen  vorhanden,  deren  reichlicher  Genu» 
für  eine  vernünftige  Behandlung  des  Leidens  doch  so  werthvoU  ist.  Xe- 
l>enbei  pflegen  andere  weniger  zuträgliche,  in  grösseren  Mengen  geradezn 
nachtheilige  Speisen   und  Getränke ,    voi'zugs weise  Säuren,  bevorzugt, 
ja  sogar  leidensehaitlich  begehrt  zu  werden.    Wo  über  die  gewölmliche 
Zeit  hinaus  keine  Nahrungsuutnahme  stattfand ,   tritt,  wie  auch  bei  der 
Anämie ,  trotz  der  für  gewöhnlich  vorhandenen  Appetitlosigkeit ,  sehr 
gern  das  Gefühl  des  Hcisshungers  ein.     Wo  in  solchen  Fällen  zugleich 
körperliche  oder  geistige  Anstreugiingeu  gefordert  werden  ,  stellt  sieb 
eine  fast  bleierne  Schwere  des  Körpers,  ein  Versagen  der  geistigen  Fiinc- 
tiunen,  sogar  Ohnmacht  ein. 

Ein  Symptom,  welches  der  Chlorose  in  unzweifelhaft  höherem  Grade 
eigenthümiich  ist,  als  der  gewöhnlichen  Anämie,  ist  der  Magenkrampf, 
die  Cardialgie.  Es  ist  schon  oben  bei  der  Aetiologie  statistisch  nach- 
gewiesen worden,  wie  derselbe  .«schon  vom  (3.  Jahre  an,  zugleich  mit  de/ 
Chlorose,  und  zwar  mit  der  letzteren  vergesellschaftet,  bei  Mädchen  eine 
grös.sere  Häufigkeit  erlangt.  FIs  scheinen  allenliiigs  die.se  meist  dem 
Nahrungsgenusse  folgenden  lästigen  nagenden,  drückenden,  brenneoden 
Empfindungen,  welche  mitunter  auch  Erbrechen  nach  sich  ziehen ,  im 
Durchschnitte  nicht  so  heilig,  wie  Iwi  Erwachsenen  aufzutreten.  Eine 
Erklärung  können  wir  in  der  Thatsache  finden ,  daas  auch  das  Ulcus 
ventriculi  rotnndum,  diese  bei  erwachsenen  oder  halljerwachsenen  chlo- 
rotischen  Mädchen  so  Iiäufige  Complication ,  bei  dem  Kinde  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehört.  Wo  aber  hierfilr  der  Gnand  x\i  suchen  sei, 
ist  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Bei  dem  oft  frühzeitigen  Be- 
ginne der  Chlorose  kann  man  kaum  annehmen,  dass  das  Mi^eugeschwflr 
im  Kindesalter  zu  seiner  Ent\dckkmg  nicht  Zeit  finde. 

Von  den  Symptomen  .seitens  des  Nervensystems  ist  keines  häufiger, 
als  der  Kopfschmerz,  bald  in  der  Stirn  ,  bald  im  Hinterkopfe ,  bald  iiu 
ganzen  Kopfe.     Mitunter  ist  es  sehr  auftiUJig ,  wie  dieser  Kop&cluaen 
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I  böonders  stark  und  regelmässig  auftritt  nacli  liingereni  Aufenthalte  im 
[fv'hullocale,  nach  längerer  geistiger  Anstrengung.     Die  Neuralgieen 
itnzelner  Nervenstänime  (von  der  Cardialgie  wurde  bereits  gesprochen) 
eil  um  so  häufiger  luul  mit  um  so  klarert'r  Angalie  auf,  je  älter  die 
Kinder  sind.     Am  häutigsten   unter   ihnen  dürften  die  Neuralgieen  des 
fenr.  trigeminus  und  ganz  besonders  die  Bupraorbitalneuralgie  sein. 
!äu£g  leiden  die  chlorotischen  Mädchen  an  Zahnsclimeraen ,   freilich 
aeist  von  der  bei  ihnen  so  frühzeitig  eintretenden  Zalmcaries  abhängig. 
Lacii  die  verschiedenen  der  Hysterie  sich  nähernden  Veränderungen 
lies  Nerveulebens  bis  hinan  zum  hjsterischen  Krampfanialle ,  sind  der 
LKiadheit  nicht  frf^md.     8ie  finden  ihre  Nahrung  in  einer  Erzielnmg, 
llnelchc  das  Kind  dem  ihm  naturgeniä.ssen  Gedankenkreise  entrdckt.  End- 
lich ist  unter  den  Krankheiten  des  Nervensystems,  welche  die  Chlorose 
»eompliciren,  die  Chorea  zu  erwähnen.     Nicht  nur  sind  es  bekanntlich 
iTDraugsweise  Mädchen ,  welche  von  ihr  betrolleu  werden  ,  sondern  die 
I Krankheit  beginnt  gerade  auch  in  dem  Alter  häufiger  auizntreten  ,  in 
»elchera  wir  die  Chlorose  ihren  Anfang  nehmen  sahen.     Wenn  schon 
liittch  Chlorose  die  Chorea  vielleicht  niemals  ohne  Weiteres  enseugt  wird, 
«dürfte  doch  die  Disposition  zur  Chorea,  welche  durch  die  Chlorose  ge- 
l!IBi)en  wird,  von  Niemand  in  Abrede  gestellt  werden. 

Betreffs  einer  Reihe  sonst  wichtiger  Erscheinungen  und  namentlich 
Cwaplicationen  der  Krankheit  muss ,  um  Wiederholung  zu  vermeiden, 
wf  die  Anämie  verwiesen  werden. 
EI»euso  betrefts  der  Diagnose. 

Prophylaxe  und  Behandlung. 

Wenn  man,  streng  an  die  Beobachtungen  Vir  chow's  sich  haltend, 

in  der  ol>en  l)€schriebenen  (ieiassanomalie  das  allein  wesentliche  Ueljel 

rbücken  wollte,  welches  alle  übrigen  die  Chlorose  kennzeichnenden 

Verenge  unfehlbar  bedingte,  so  könnte  man  folgerichtig  weiter  schlies- 

■end  dahin  gelangen,  alle  vorbauenden  und  therapeutischen  Massnahmen 

Ir  nutzlos  zu  erachten.    Ziun  Glücke  ist  dem  aber  nicht  so.    Die  Chlo- 

i  erweist  sich  vielmehr  als  ein  im  hohen  Grade  unserer  Behandlung 

Ingliches  Leiden  und  selbst,  wo  wir  keine  dauernde  Heilung  schatfen 

innen,  da  sind  wird  doch  wenigstens  fast  immer  im  Stande ,  zeitweise 

mg  zu  erzielen.     Ebenso  können  wir  mit  ziemlicher  Zuversicht 

ehmen ,  das«  durch  eine  rechtzeitige  und  energische  Prophylaxe  in 

[nicht  wenigen  Fällen  uns  das  Verdienst  erwächst,  eine  sonst  wahrschiün- 

[Bche  Chloroso  verhütet  zu  haben. 

Diese  vorbauenden  Massregelu  sind  aber  gerade  für  die  Kindheit 

14» 
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von  besonderem  Wertlie.  Soweit  nicht  Ijereits  aiigebonie  und  erbliche 
Einflüsse  mit  zwingender  Notbwendigkeit  zur  Chlorose  hinfiihren,  liegen 
zum  grossen  Theüe  die  Ursachen  in  der  Kindheit.  Und  auch  wo  ange- 
boren entTveder  ein  materielles  Leiden  des  Gelassapparates  oder  eine  ge- 
ringere Producfcivität  der  cytogeiien  Apparate  gegeben  ist,  auch  in  sol- 
chen Fällen  hüngfc  es  doch  in  der  Regel  von  dem  sonstigen  körperlichen 
Credeihen  des  Individuums  ab ,  ob  das  volle  Bild  der  Chlorose  zu  Tag* 
treten  oder  nur  der  Keim  im  Körper  schlummern  soll.  Es  ist  die  recht- 
zeitige Verhütung  der  Chlorose  deshalb  noch  von  erhöhtem  Werthe, 
weil  diese  Jvrankheit,  je  früher  ersclieineud,  auch  um  so  hartnäckiger  in 
ihrer  Dauer  und  in  ihren  Kückfällen  zu  sein  pflegt. 

Die  Ma-ssregeln  zur  Verhinderung  der  Chlorose  können  nicht  weit 
genug  gefasst  werden,  da  alle  den  Organismus  schwächenden  Einäüaae 
(vgl.  die  Anämie)  und  selbst  alle  die  normale  geistige  und  gemflthliche 
Entwicklung  beeinflus.sendcn  Eindrücke  beim  heranwachsenden  Mädchen 
der  Chlorose  Nahruug  zu  geben  vermögen.  Ohne  den  Werth  eines  vor- 
übergehenden Aufenthaltes  auf  dem  Lande  oder  am  Meere  als  eines  Ge- 
gengewichtes gegeu  die  Schädlichkeiten  der  Schule,  der  Stadtluft,  des 
täglichen  Lebens  überhaupt  unterschätzen  zu  wollen,  ao  wird  eine  solche 
Erfrischung  doch  immer  nur  ein  zweifelhaftes  Corrigens  bilden  ,  wo 
während  des  ganzen  übrigen  Jahres  die.  Leistungsfähigkeit  des  Körpers 
mit  dem  Geforderten  allzuwenig  im  (ileichgewichte  steht,  wo  die  nn- 
gesuude  geistige  Atmosphäre,  welche  das  Kind  umgibt,  den  vielleichtohne- 
hin  spärlichen  üehalt  an  Kindlichkeit  vergiftet.     Es  ist  jedenfalls  gut, 
das  Mädchen  lieber  etwas  weniger  gelehrt ,  aber  dafür  um  so  irischer 
und  für  ihren  späteren  Beruf  als  Frau  und  Mutter  geeigneter  heran- 
reifen zu  lassen.     Für  eine  dem  Alter  augemesseue  Beschäftigung  in 
der  Häuslichkeit,  für  kindliche  Spiele,  für  Bewegung  im  Freien  und  nicht 
zuletüt  für  hinreichenden  Schlaf,  sollte  neben  den  Schularbeiten  hin- 
reichende   Zeit  bleiben.     Was  die  gemüthliche  Ei-ziehung  des  Kindes 
anlangt,  deren  Eiufluss  auf  die  Entstehung  der  Chlorose  gar  nicht  gering 
anzuschlagen  ist,  so  ist  es  niitimter  eine  Hauptaufgabe,  dem  nachtheiü- 
gen  Einflüsse  der  Umgebung,  und  wäre  es  selbst  der  hysterisch-launen- 
haften eigenen  Mutter  entgegenzuwirken,  nüthigenfalls  auf  eineVer- 
aetÄung  des  Kindes  in  andere  Verhältnisse  ausserhalb  des  Hauses  la 
dringen. 

Die  soeben  gemachten  Bemerkungen ,  so  wenig  neu  sie  auch  sind, 
nu'lssen  doch  immer  und  immer  wiederholt  worden ,  so  lange  die  Zeit- 
richtnng  darauf  hinausgeht,  der  heranwachsenden  Jugend  eine  Dressur 
zu  geben ,  welche  mit  den  Anforderimgen  der  Hygiene  unvereinbar  ist 

Dieselben  Vorschriften ,  welche  Betreffs  der  Prophylaxe  angezeigt 
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sind,  haben  in  noch  erhöhtem  Grade  bei  der  Behandlung  ihren  Werth. 
Es  kann  betreffs  der  einzelnen  daliei  wichtigen  Punkte  einfach  auf  das 
ei  der  Anämie  Gesagte  verwiesen  werden. 

Ebenso  betreffs  der  arzneilichen  Dehßiidliuig.  Nnr  muss  hier  her- 
vorgehoben werden ,  dass  bei  der  Chloroso  »och  allgemeiner  ala  bei  der 
Anämie  die  Anwendung  des  Eisens  und  zwar  in  nicht  allzukleinen  Dosen, 
am  Platze  ist.  Nicht  nur  lässt  die  tla-on-tische  Betrachtung,  wonach  ea 
ach  bei  der  Chlorose  um  eine  Vermindenmg  des  eisenhaltigen  Hämo- 
globnlins  handelt,  einen  günstigen  Erfolg  erwarten,  sondern  vor  Allem 
I  die  praotische  Erfahrung  spricht  zu  Gunsten  einer  solchen  Behandlung. 
«Seltenheit  de.s  runden  Magengeschwüres  bei  der  kindlichen  Chlorose 
eine  bei  Erwachsenen  so  häufig  sich  erhebende  Contraindication 
msni^nulos  in  Wegfall  kommen. 


HämorrhagiscKe  Diathesen. 

Barthez  et  Rilliet,  traiM  des  makdiea  dps  enfants.  Deus.  6iit.  1S53. 
tome  deux.  p,  2^2—210.  Hi^moiThaffies.  PnSlirainairoii.  —  Virchow's  Hanil' 
buch  der  speciellen  Pathologie  uuii  Therapie  1851.  Bd.  I.  S.  234  folg.  und  [^ 
Bd.  m.  S.  606-613  u.  611)  folg.  —  von  Ritter,  ilber  die  Blutungen  im  frü- 
hesten Kindesalter.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Piidiatr.  1871.  —  Co hn heim,  der  ein« 
bolische  Process.  1872.  —  Wagner,  allgemeine  Pathologie.  6.  Aufl.  1874. 
S.  273  folg.  S.  882—885.  —  Epstein,  zur  Äetioloc^e  der  Blutungen  im  frü- 
hesten Kindesalter.    Oeaterr.  Jahrb.  f.  Padiatr.  VII  Jahrg.  187G.  II.  Bd.  S.  11». 

(vgl,  femer  die  Literatur  der  einzelnen  Formen  hämorrhagischer  Diathese.) 

Die  hämorrhagischen  Diathesen  können  sich  im  Kindesalter,  vi«! 
beim  Erwachsenen,  kennzeichnen  durch  anscheinend  spontane 
Bin  tungen  ,  sei  es  in  das  Innere,  der  Gewebe,  sei  e.s  nach  der  Ober- 
fläche der  Haut,  Schleimhaut  oder  .serösen  Haut.  Sie  können  sich  aber 
auch  ferner  zu  erkennen  geben  durch  den  unverhiiltnissmässigetf 
Umfang  und  die  Sehwerstillbarkeit  der  Blutung  bei  ge- 
gebener, wenn  schon  noch  so  gering  fügiger  Verletzung 
Diese  Formen  können  getrennt  oder  voreinigt  auftreten. 

Die  hämorrhagischen  Diathesen  spalten  sich  aber  auch  in  änderet 
Beziehung  in  zwei  (Iruppen.  Eine  abnorme  Neigung  zu  Blutungen  tritt 
entweder  als  trans  itorischer  Zustand  auf,  oder  als  habituelleJj 
beziehentlich  periodisches  (gewohnlich  angeborenes)  Leid» 
Den  transitorischen  hämorrhagischen  Diathosen  kommen  wesentlidi 
spontane  Blutungen,  d<T  habituellen  Bhiterdisposition  nicht  nur  die 
Bondern  auch  die  genannten  traumatischen  Blutungen  zu. 

Die  tranBitori.'3ehen  hämorrhagischen  Diathesen  können  nur  zum 
Theil  in  unsere  Betrachtung  aut'genonmien  werdeu.    Wir  finden  im  un- 
mittelbaren Anschhisse  an  mannigfache  Erlo-ankuiigen  und  von  deioJ 
Symptomenbilde  dieser  Erkrankungen  kaum  loslösbar ,  bisweilen  ein« 
grosse  Neigung  zu  Blutergü.s,sen  vor,  deren  Besprechimg  in  den  betreffen^ 
den  einzelnen  Capiteln  nachzuschlagen  ist.  | 

Der  Uebersicht  wegen  ei-wilhnen  wir  nur  kurz  und  keineswegs  er- 
schupfend  folgende  ivrankheitin  hIs  besonders  hSufige  Quellen  solcher 
hämorrhagischen  Diathpsen:  die  Rlattem,  das  Scharlach,  die  Masern,  fiffl 
Typhus,  ferner,  und  zwar  namentlich  in  Pindelhausem  vorkommend,  sep- 
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lüsch«  und  pjämische  Pixtcesse  des  frühesten  Kindesalt^rs,  wobei  gewöhn- 

|li«.h  ein  Zusammenhang  liej^teht   mit  PiiorperalerkTankun^ren  der  Mutter 

fand  mit  ^Vrtmitis  umbilicalis  (von  Ritter,    Epstein')    und  wobei  si«;h 

i  iiac:b  Kleb»   (ärztl.   Corrcsp.- Blatt  f.  Böhmen,   1874.  Dcc.)   massenhafte 

Bac'terien  im  Blute  vorfinden.    Sndann  sind   zu  erwühnen  die  acute  Fett- 

degeneratioD  Neugelorner,  die  hereditäre  Syphilis  [unstillbare  Blutungen 

aas  unbedeutenden  Excoriationen],  cndlirh  von  bestimmten  Organerkran- 

kttogen  die  Krankheiten  des  Herzens,  der  Milz,  gewisse  Affectionen  der 

Leber  und    die   Nieienentzündung-      Diese    secundflren    hilmorrhagisfhen 

Di&ibesen,  soweit  sie  nitbt  einen  mehr  selbetständigen  Chanicter  amneb- 

men,  müssen  hier  unberücksichtigt  bleiben,  ol)gleich  eine  sehr  enge  \'er- 

wandUrhaft  mit   den    übrigen,   mehr  selbststiindigen  Ponnaen   gar   niuht 

I  »tUi^eschlossen  ist.     Eine  Neigitng  zu   petechialen  Hautblutnngen  bezie- 

bentlich  auch  zu  Schleimhaut flilchonblntungen  finden  wir  ferner  bei  Keuch- 

iusten  und  bei  Epilcji-sie,  bei  beiden  aber  offenbar  meohanisch  durch  die 

le  selbst  veranlasst. 

Wir  haben  also  diejenigen  traiisitnri.scheu  hiiinorragisehen  Diathesen 
!den  Kreis  unserer  Betrachtung  zu  ziehen  ,  welche  entweder  vollkom- 
men primär  auftreten  oder  doch  in  ihrem  secundüren  Vorkommen  ein 
kbgeschlosseno^  und  von  der  besonderen  Natur  der  primären  Krankheit 
unabhängiges  Bild  liefern. 

Eine   eingehendere  Besprechung   verlangt  ferner   die    habituelle 
Kr  doch  periodisch  wiederkehrende  häraorrliagische  Diathese,  die  so- 
ite  Hämophilie  oder  Bluterkrankheit. 
Pflr  keine  der  rerschiedenen  uns  beschäftigenden  Formen  hiimor- 
jischer  Diath&se  des  Kindesalters,  wie  der  Erwachsenen,  ist  7Air  Zeit 
16  vollkommen  verlässliche  Erklärung  gegeben,  und  die  Frage,  ob  Ge- 
fand oder  Gefü.ssinhalt  die  Hauptrolle  spielen  ,  ob  und  inwieweit 
feide  dabei  von  EinfluEUi  sind,  bleibt  trotz  neuerlicher  bedeutsamer  For- 
dnngen  eine  noch  nicht  geschlossene.  Es  lässt  sich  daher  ebensowenig 
lit  Sicherheit  sagen,  in'wieweit  die  verschiedenen  Formen,  von  welchen 
ZQ   sprechen  haben  werden ,  auf  gleiche  Vorgänge  zurückzufllh- 


Jedenfalls   int  po  viel  als  feststehend   hinzunehmen,   dass   es  nicht, 

rie  man  früher  annahm,  einer  Gefiiaszen'eissong  bedarf,  um  den  Durch- 

itt  rother  Dlutkorperchen  aus  Cupillaren  und  sogar  aus  kleinen  Venen 

ennSglichen.    Der  Austritt  per  di.ipedesin  inuss  als  über  jeden  Zweifel 

gelten.    Es  sind  feiner  die  neueren  Cobnheim'schen  Forsehun- 

Ton  grösster  Wichtigkeit  ftlr  unseren  Gegenstand,  weil  sie  {a.  a.  0. 

24 — 54)  lelu^en,   da&a   derartige  macroscopische  Extravasate  offenbar 

larch    Annmalioen   der  Gefiisswand,    welche    microscopiscb    nicht 

luTVclmibar  zu  sein  brauchen,  zu  Stande  kommen  können.    Cohnheim 

.diet^e    Verhölfnisse   allerdings  zunilcbst   an   Blutgifüssen   bool>adilct 

pBtndirt,  in  welchen  die  C'irculation  einige  Zeil  (durch  Erabolie  oder 

[ri)t«rbindiuig)  eine  Cnterbrcchung  erfahren  und  deren  Vitalität  zu  Folge 
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dessen  eine  Herabsetzung  erlitten  liatte.  Aber  es  dürfte  dabei  die  Mög- 
lichkeit durchaus  nicht  ausgeschlossen,  vielmehr  sehr  naheliegend  sein, 
d&sa  auch  andere  Einflüsse  eine  gleiche  Wirkung  auf  die  Capillarwand 
hei  vorbringen.  Bis  daliin  reicht  freilich  zur  Zeit  die  exacte  Beobachttmg 
noch  nifht. 

Etwas  eingehender  werden  wir  auf  die  einschlagenden  Fragen  wei' 
ter  unten  bei  derPeliosisrheumaticaund  namentlich  bei  der  Hämophilie 
zurückkommen. 

A.  Transitorische  hämorrhagische  Diathesen. 

(Vgl.  die  Literatur  der  einselnen  Formen.) 

Es  ist  bereits  im  Vorstehenden  hervorgehoben  worden ,  inwieweit 
die  Besprechung  des  in  der  Ueberschrift  bezeichneten  Gegenstandes  eine 
Beschränkung  erfahren  müsse. 

Man  ist  gewohnt,  unter  den  trausitori-scheu  hämorrhagischen  Di*- 
thesen  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden  ,  welche  mit  dem  Namen 
Purpura  siraplex ,  Purpura  haemorrhagica  (Morb.  raaculosns  Werlhofi) 
Poliosis  rheuniatica  undScorbut  erschöpft  sein  dürften.  Sicher  gewährt 
jede  dieser  verschiedenen  Formen  unter  Umständen  ein  sehr  charakt«- 
ristisches  Bild,  und  tliese  Bilder  zu  zeichnen,  wird  unsere  Aufgal>e8eiQ 
müssen.  Anderseits  ist  in  vielen  Fällen  eine  scharfe  Trennung  nicht 
durchfiihr))ar.  Auf  die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen  Fonnen. 
vielleicht  den  Scorbut  ausgenommen,  weisen  nicht  nur  die  Uebergäuge 
derselben  in  einander,  sondern  es  weist  darauf  auch  in  manchen  Fallen 
die  unverkennbare  Gemeinsamkeit  der  Ursachen  hin.  In  ähnheher 
Weise  beobachten  wir,  wie  unten  besprochen  werden  wird ,  bei  der  an- 
gebomen  habituellen  hämorrhagischen  Diathe.se  alle  möglichen  A^ 
stuftingen  ihrer  Erscheinimgen,  so  dass  diese  der  einfachen  Purpura  wie 
der  schwersten  Purpura  haeraorrhagica  gleichen  können. 

Die  hämorrhagischen  ,  in.  die  obige  Nomenclatur  sich  einfQgendea 
Diathesen  gehören  im  Allgemeinen  bei  dem  Kinde,  wie  beim  Erwachse- 
nen zu  den  seltenen  Krankheiten. 

Die  Beobachtungen  des  einzelnen  Ar/.tes,  soweit  sie  der  Privatpraiij 
en< lehnt  sind,  kf'nnen  hier  kaum  je  einen  KtatiKÜschen  Werth  erlanfe'en. 
Deahalb  ist  e.s  zu  beklagen,  dass  wir  zur  Zeil  aus  keiner  unserer  grös- 
seren Kinderbeilanstalten  eine  Aiheii  ilhnücher  Art  besitzen,  wie  &i 
Scheby  -  Jlucti  bezUgliih  derselben  Krankheiten  aus  dem  Hambui;ge 
Krankeahause  geliefert  hat.  Die  summarischen  Zuaamraenstellangen, 
welche  man  in  den  Jahresberichten  der  einzelnen  Kinderheilanstalten  fin- 
det, sind  kaum  als  wissenschaftlichts  Material  zu  benutzen.  Sie  erleidea 
in  ihrem  Werth  Einbusse  durvh  den  Umstand,  dass  gewöhnlich  nur  die 
Hauptkrankbeiten,  nicht  auch  secundüre  Affectionen  in  die  Rubriken  ei 


eto^ 
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eiht  werden,  sowie  dadun'h,  dass  die  einzelnen  Formen  nicht  getrennt 

^ind,  kanm  die  Hämophilie  von  den  vorübergehenden  Bluterdispositionen. 

Aonrh   manche    eingehende   Besprechungen   des  Gegenstandes   (z.  B.   bei 

Steiner,  ebenso  ruanciie  JoomalaTifsätze)  unterlassen  es,  letztere  beide 

aus  einander  zu  halten. 

Was  das  Häufigkeitsverbältnise  der  hämorrhagischen  Diathesen 
beim  Kinde  im  Vergleiche  zum  Vorkommen  bei  Erwachsenen  anlangt, 
so  ist  so  viel  sieher ,  dass  der  Scorbufc ,  die  beim  Erwachsenen  gewöhn- 
lidiflte  Form,  im  Kindesalter  nur  äusserst  selten  auftritt.  Im  Uebrigen 
sagt  Gerhardt,  dass  Purpura  simplex  im  Kindesalter  nur  selten  ,  die 
BIntfleckenkrankheit  mindestens  ebenso  oft  wie  bei  Erwachsenen  vor- 
komme. Andere  Zusammeusteüiingeu  (s.  unten)  liefern  nicht  ganz  mit 
denen  Gerhard t's  übereinstimmende  Resultate.  Nach  ihnen  würde 
beim  Kinde  nicht  weniger  als  beim  Erwachsenen  die  Purpura  simples 
über  die  Purjiura  haemorrhagica  überwiegen  und  beide  Formen  zusam- 
mengenommen würden  mindestens  ebenso  oft,  vielleicht  etwas  häufiger 
als  beim  Erwachsenen  sich  vorfinden.  Ein  Auseinandergehen  der  An- 
sichten über  diese  Verhältnisse  ist  um  so  leichter  möglich  ,  da  die  Ein- 
reibung in  die  eine  oder  andere  Form  mitunter  stark  der  persönlichen 
Auffassung  imterworfen  ist.  Ueberdiess  können  nur  grössere  Ziffern 
bestimmte  Entscheidung  bringen. 

Die  Mädchen  besitzen  ciue  etwas  grössere  Disposition,  als  die  Kna- 
ben {vgl.  dagegen  die  Hämophilie).  Die  ersten  drei  Lebensjahre  und 
namentlich  das  Säugliugsaltor  weisen  verhältnissraässig  weniger  Er- 
krankimgen  auf,  als  die  übrige  Kindheit,  der  Sommer  weniger,  als  der 
Winter. 

In  den  Protocollen  der  Dresdner  Kinderpoliklinik  aus  der 
Zeit  vom  September  1 834  bis  Frülijahr  1876  unter  34276  überhaupt  zur 
Behandlung  gekonmienen  Kindern  fanden  J^ich  22  Fülle  hiimonbafjiF.che!f 
DiatbeHe  ven;ejchnet,  wovon  2  dt:r  Hilmophilie,  20  den  ti*an>iilorisdien 
Formen  zuzuweisen  sind.  Von  den  letzteren  eni>^preohtn  11  dein  Bilde 
der  Purpura  simplex,  6  dem  des  Morb.  maculos-u»  Werlhofi  (hiervon  2 
dem  Scorbute  zuneigend) ,  3  der  Feliosis  i-henmatica.  Es  kam  demnach 
ein  Fall  von  transitorischer  hümonhagiscber  Diathese  auf  etwa  1700 
Kranke,  wobei  indesben  zu  bemerken  ist,  dai?s  hier  zuniichst  nur  die 
selLhtfltiindigen  zur  Behandlung  gekommenen  Erkrankungen  gezahlt  wur- 
den und  gewiss  eine  Anzahl  sorundiirer  FlÜle  unbeachtet  liliel».  —  Uuter 
den  20  Kindern  befanden  sicli  8  Knaben  und  12  Mildchon.  Ein  Kind 
aUind  im  1.  Lebeasjahre ,  4  gehörten  dem  Alter  von  1 — 3,  9  dem  von 
3—6,  6  dem  von  6—10,  2  dem  von  10—14  Jahren  an.  Auf  den  Monat 
October  bis  März  fielen  12 ,  auf  die  Monate  April  bis  September  8  Er- 
ki&nkaugen.  Das  Dresdner  Kinderspilal  besteht  zu  kurz,  um  brauchbiwe 
Zahlen  zu  liefern. 

Unter  etwa  48600  poliklinischen  ECranken  des  Prager  Franz-Jo- 
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sepli- Kinderapitales,  des  Wiener  St.  Annen-  nnd  Leopold* 

Städter  Kinde  rspitales  finden  ticli  (in  einer  Reihe  zur  Verfttjrong 
stehendrr  Jahresbericlite)  38  l'ui-iniraki-anke  (etwa  1  auf  1300),  unter 
5500  Hospittdjtfleglingeu  derselben  AnsüUten  6  Purpurakranke  (etwa  1 
auf  UOOj  vereeithnet.  —  Aucb  hier  dürften  nui'  die  selbststündigeren  For- 
men berücksichtigt  sein. 

Dagegen  sammelte  Seh  eby- Buch  aus  der41iä!uig'en  Deobachtnng 
des  Hamburger  Krankenhauses  —  lüsc  einer  wesenÜii  h  f  ü  r  E  r  w  a  c  h- 
sene  bestimmten  Anstalt  —  unter  etwa  100,01:0  Kranken  38  Fälle  von 
Purpur».  Simplex  (20  olmo  und  18  mit  Gelenkaffection),  35  Fälle  von 
Purpura  häraorrhagiea  (2G  ohne  und  0  mit  Gelenkatfecfion),  99  Fälle  von 
Scorl>ut,  2  Fülle  von  Rheumatismus  articuloriuu  acutus  mit  Purpura  u. 
8.  w.  —  also  nach  Abrechnung  der  Scorbutfölle  etwa  1 :  1300.  Auch  hier 
wurden  nur  die  selbststilndi^'-cn  Formen  aufgenommen. 

In  den  Hospitälern  kommen  offenbar  verhliltnissrnflssig  mehr  Pur- 
purakranke  zur  Beobachtung,  als  in  den  Polikliniken,  was  bei  der  Yer- 
gleichung  vei-schiedeiier  Anstalten  zu  berücksichtigen  ist. 


Purpura  simplex. 
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BarthoE  et  RilHet,  trait^  des  maladies  des  enfantj«.  Deux.  Äiit,  1853, 
lotue  ü.  p.  3H-33r,.  —  Griesingcr,  Archiv  der  Heiltimde  IV.  S.  383.  - 
Bednar,  die  Kraukhciton  d.  Neiigebornen  und  Säiigliiige.  "Wien  1?53.  4.  Thefl. 
S.  189.  —  Condic.  treatise  ou  the  disea^jea  üf  cliildren.  Philadelph.  185i 
n.  591— 5W.  -  Bouehut,  gazette  des  höpit.  18IJ1.  N.  Gl.  —  Boachut,  ma- 
ladie»  dej*  nouveau-nös  etc.  4.  edit.  Paris  1862.  p.  900—907.  —  Lebert, 
Handliiich  der  practisdien  Medicin.  3.  Aufl.  1863.  II.  S  1043.  —  Kappcler, 
nVjer  Purpura.  Zfiricher  Dissertation  1863.  —  Binz.  Beobachtungen  zur  innem 
Klinik  18G1.  S.  70.  —  Reder,  Virchow's  Handbach  der  Patb.  und  Therapie. 
Iir.  Band  18155,  S.  622.  —  Niemeyer,  Pathologie  und  Therapie.  6.  Aufl. 
1865,  2.  Band,  S.  439.  —  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  2.  Aufl. 
1871,  S.  238.  —  Steiner,  Compendium  der  Kinderkraakheiten.  Leipzig  IffTS, 
8.  368-372. 

Die  Purpuni  simples  characterisirt  sicli  durch  meist  kleine,  Steck- 
nadelkopf- bis  liusengrosse  nindliclie  oder  iiuregolmässig  geformte,  mit- 
unter auch  streifenförmige,  einzeln . stehend»?  oder  cüufiuirende,  nur  selten 
leicht  erhaben  sich  anfühlondi^Blutaiistritte  unter  der  ?]pidermis  oder  in 
den  oberu  Theilen  der  Cutis.  Diese  Flecken  verschwinden  nicht  bei 
Druck,  sind  frisch  von  rother  oder  hlaurother,  sellist  schwärzlicher 
Farbe,  mit  ihrem  Rückgänge  aber,  welcher  schon  nach  ein  paar  Tagen 
beginnt,  verblassen  sie  und  nehmen  eine  mehr  bräunliclie  oder  gelbliche 
Färbung  an. 

Nur  in  seltenen  Fällen  (Rayer,  Bouehut)  bildet  sich  an  der 
Stelle  des  glatten  Piirpnrafleckes  eine  klein«  Blutldase. 

Neben  Jen  genannten  petechialen  Extruvu.suten  capillärer  Natnr 
treten  mitunter  auch  etwas  grössere  Blutergüsse  in  den  tieferen  Schich- 
ten der  Cutis  oder  im  Dnterhautzeilgewebe  auf,  welche  aLsdann  eine  mehr 
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blaue  Farbe  und  anter  dem  Finger  eine  merkliche  Erhabenheit  zeigen. 
Diese  Ecchyraosen  können  sogar  die  überwiegendon  sein. 

Die  Purpuraflecken  finden  sich  besonders  häufig ,  oftmals  sogar 
allein,  an  den  untern  Extremitäten,  namentlith  an  den  Unterschenkeln 
und  hier  wieder  an  der  Vorderseite,  längs  der  Tibia  und  an  den  imteren 
zwei  Drittheilen.  In  anderen  Füllen  treten  die  Flecken  an  den  verschie- 
densten Körperstellen  auf.  Bei  gewissen  Formen  socundärer  Purpura, 
welche  malt  nach  ihrem  Vorkommen  bei  meist  jüngeren ,  hochgradig 
atrophischen ,  durch  chronische  Danncatarrhe  oder  Tubercuiose  ge- 
schwächten Kindern  als  Purpura  cachecticormn  bezeichnen  kann ,  er- 
wiieint  die  Purpura  ganz  vorzugsweise  am  Stamme,  am  Bauche  und  auf 
dem  Rücken,  in  geringerem  Grade  an  den  Oberschenkeln,  in  meist  sehr 
kieineu  blaurothen  Flecken. 

Die  Absetzung  der  Purpuraflecke  geschieht  mitunter  sehr  schnell 
und  olme  weitere  Krankheitserscheinungen.  Mau  findet  die  Flecke  vor 
und  beobachtet  nachher  keine  Vermehrung  derselben.  In  anderen  Fäl- 
len vervollständigt  sich  die  Eruption  innerhalb  mehrerer  Tage,  jedoch 
ohne  dass  die  bereits  vorhandenen  Flecken  Grösse  und  Form  veränder- 
ten. I^  treten  auch  längere  Pausen  und  alsdann  m-ne  Ausbräche  ein, 
so  dass  sich  der  ganze  Verlaitl  über  eine  Reihe  von  Wochen  oder  Mo- 
imieu  ausdehnen  kann.  Die  Beobaclituug  lehrt ,  dass  Aufstehen  und 
Bewegiuig  die  Neigung  zu  neuen  Ausbrüchen,  wenigstens  an  den  Unter- 
extremitäten, vermehrt. 

In  manchen  Fällen  hat  man  leicht  juckende,  urticariaähnliche  Aus- 
schläge dem  Ausbruche  vorangehen,  ihn  begleiten  oder  auch  ihm  nacli- 
folgen  sehen  (vgl.  das  bei  der  Purp,  rheumat.  (iosagte). 

Fieberbewegung  ist  vor  dem  Ausbruche  uud  in  den  ersten  Tagen 
danach  nicht  ungewöhnlich.  Mitunter  scheint  solches  sogar,  wie  auch 
allgemeine  Zersclilagenheit,  Appetitlosigkeit,  selljst  Erbrechen,  eine 
grossere  R«ihe  von  Tagen  voraus  zu  gehen.  Häufig  ist  die  Purpiu'a  von 
Gliederschmerzen  (vielleicht  bisweilen  durch  Blutimgen  des  Periosts 
oder  der  Maskeln  veranla.sst)  und  von  ödematösen  Schwellungen ,  na- 
mentlich der  Füswie,  aber  auch  dw  Gesichtes,  wie  es  scheint  auch  ohne 
gleichzeitige  Nierenaffection,  begleitet.  Diese  ödematösen  Schwellungen 
pflegen  sich  bei  jeder  neuen  F'uqniraeruption  ebenfalls  zu  erneuern.  Der 
Urin  ist  mitunter  reich  an  Uraten.  In  anderen  Fällen  besteht  Albu- 
minurie und  Abgang  von  Cylindeni.  Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
grösserer  Mengen  von  Blutkörperchen  im  Urin  —  welche  indessen  nicht 
immerzu  finden  sind  —  kann  die  Abgrenzung  von  der  Purpura  haemor- 
rhagica  misslich  sein.  Bei  sehr  dichter  und  an.sgedehnter  Eruption  findet 
man  andauernde  Mattigkeit,  Erschwerung  des  Gehens,   kleinen  Puls. 
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Nicht  selten  ist  leichter  Magencatarrh  und  Verstopfung  vorhanden. 
Die  Purpura  simplex  findet  sicli,  sei  es  primär,  sei  es  secundär  nach 
anderen  Kranklieiten,  zwar  durch  die  ganze  Kindheit,  jedoch  hauptsäch- 
lich erat  nach  vollendeter  erster  Zaluinng.  Eine  Ausnalime  macht  die 
ohen  besprochene  aecundäre  Purpura  cacliecticorum ,  welche  ganz  we- 
sentlich eine  Affectiou  des  ersten  xmd  zweiten  Lebensjahrs  ist,  ent'spre- 
chend  dem  Alter,  welches  zu  erschöpt'euden  chronischen  Darmcatarrhen 
am  meisten  geneigt  ist.  Knaben  und  Mädchen  werden  von  der  Purpur» 
simplex  ziemlich  gleich,  letztere  höchstens  um  ein  Geringes  häufiger 
befallen.  Mitunter  erkranken  vollkommen  gesunde  Kinder;  zarte,  blut- 
arme, durch  irgendwelche  frühere  Krankheit  geschwächte  besitzen  eine 
unzweifelhaft  höhere  Disposition.  »Sommer  und  Winter  machen  keinen 
wesentlichen  Unterschied.  Die  Erkrankungen  treten  gewöhalich  einzeln, 
in  selteneren  Fällen  gehäuft  auf.  Schlechte  und  leuchte  Luft  muss  ab 
Beförderungsmittel  für  die  Entwicklung  der  Krankheit  gelten. 

Aus  iJer  Zahl  der  oben   zusammengestellten  FiLllo  der   Dresdner 
Kinderpoliklinik  kamen  drei  ziemlich  gleichzeitig  in  einer  Famihe 
Kur  Beobachtung  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zuerst  ein  4jäbriges  und 
etwa  zwei  Woiben  danach  ein  5'/»jShrigeä  und  ein  2V»jähiiges  Kind  er- 
griffen  wurden.     In  diesem  Falle  hielt  sich  die  ganze   ans  acht  Kßpfen 
liestehende  Familie  in  einet  kleinen,  niedrigen,  zur  ebenen  Erde  gelegenen 
Wohnung  auf,   welche  zugleich  auch  als  Werkstatt  und  als  Aufbewah- 
rungsort für  friftch  gegerbte  oder  noch  zu  gorliende  Rindshllute  dient«. 
Die  Purpura  simplex  kann  nur  in  sehr  schwach  entwickelten  Fal- 
len und  bei  ungenauer  Untersuchung  mit  Flohstichen  verwechselt  wer- 
den. Eine  grössere  Äehnlichkeit  zeigen  die  mitunter  beim  Keuchhusten, 
bei  epileptischen  Anfallen ,  selbst  nach  stattgehabten  blossen  Brechbe- 
wegiuigen  am  Kopfe  imd  Halse  bemerkbaren  capillären  Blutaustritte. 
Ort  und  Veranlassung  geben  den  Unterschied.    Auch  durch  Druck  nnil 
sonstige  äussere  Einwirkungen  voran  la-sste  kleine  Extravasate  unter  der 
Oberhaut  oder  in  den  tieferen  Scliichten  der  Haut  köunen  unter  um- 
ständen Verwechselungen  nahe  legen.    Bedenklicher  ist  die  Verwechse- 
lung mit  hämorrhagischem  Scharlach  und  hämorrhagischen  Blattern, 
wovon  bei  der  Purpura  haemorrhagica  die  Rede  sein  wird. 

Von  der  Peliosis  (oder  Purpura)  rheumatica  unterscheidet  sich  die 
Purpura  simplex  durch  das  Fehlen  der  Gelenkschmeraen  imd  der  Ge- 
lenkschwelluugen ,  von  der  Purpura  haemorrhagica  nach  der  von  Bar- 
th ez-Ri  11  iet  gemachten  Trennung  durch  das  Fehlen  freier  Schleim- 
hautblutimgen.  Sie  hängt  aber  doch  mit  den  ülirigen  Purpuraforaiefl 
ihrer  Entstehung  nach ,  wie  auch  durch  mannigfache  üebei^;änge  90 
nahe  zusammen,  dass  eine  diagnostische  Trennung  mitunter  kaum  mög- 
■'h  ist.     Die  ganze  Unterscheidung  kann  deshalb  kaum  einen  anderen 
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Werth  haben,  als  den,  eine  graduelle  A)i><tTifuug  zu  kennzeichnen. 
Die  Purpura  .simplex  niu.-is  an  sich  für  ein  vollkonuueu  gefuhrlo-ses 
Leiden  gelten.  Wenn  ein  Kind ,  welches  uiit  Purpura  caehecticorum 
behaitc^t  ist,  in  der  Regel  stirbt  und  meist  sogar  sehr  bald  stirbt,  so  liegt 
die  Ursache  dafür  begreiflicherweise  in  der  <iruudkrankheit.  Dagegen 
ist  Vorsicht  in  der  prognostischen  Bcurtheilung  iusot'eni  geboten ,  als 
Ton  vornherein  sich  nicht  sicher  bestimmen  lii^st,  ob  nicht  aus  der  ein- 
lachen Purpura  das  Bild  der  Purpura  haemorrliugica  hervorgehen  werde, 
deren  Vorhersage  ja  keineswegs  eine  so  günstige  ist.  Ebenso  kann  dtus 
Auftreten  der  Purpura  als  ein  Ausdruck  eines  andauernden  Leidens,  der 
j  Hämophilie,  aufzufassen  sein,  weshalb  in  jedem  Falle  der  Vorgeschichte 
Rechnung  zu  tragen  ist. 

Es  ist  erforderlich,  dass  man  dem  purpurakranken  Kinde  vortheil- 
hRe  hygienische  Verhältnisse,  gute,  reine  Luft  und  eine  der  Verdau- 
itngskraft  angemessene  kriiltigende  Nahrung  voi"schaße,  wobei  auch  die 
ngeoaunten  Antiscorbuticu  Berücksichtigung  verdienen.   Im  Hinblicke 
ttaf  die  so  leicht  eintretenden  Verschlimmerungen  beim  Aufstehen  und 
Hemmgehen,  aul  die  in  solchem  Falle  auch  so»  leicht  eintretenden  Ge- 
laikaSectionen,  wovon  l>ei  der  Peliosis  die  Kede  sein  wird,  lasse  mau  in 
[jedem  Falle  für  mehrere  Tage  das  Bett  hüten,     tlrieainger  (vgh 
Kuppe  1er)  von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  bei  Purpurakranken 
ui  den  Strumpiliänder-Stellen  die  Flecken  au.sbleibeu  ,  hat  mit  be.stem 
Erfolge  Einwickliragen  mit  Binden,  Kleisterverbände ,  Collodium  ange- 
wendet ,  sowohl  zur  rn.scheren  Beseitigung  der  vorhandenen ,  wie  zur 
Verhütung  neuer  Eruptionen.     Es  scheint  nicht ,  als  üb  der  Vorschlag 
I  Ti«l  Nachfolge  gefunden  hätte ;  doch  bot  ein  mit  den  verschiedensten 
I  Modificatiouen ,  aber  nach  gleichem  Grundsätze  im  Dresdner  Kinder- 
Jjospital  behandelter  Fall  ganz  outsprecheiidt-  Resultate.  Unter  den  arz- 
[neihchen  Mitteln  kommen  hauptsächlich  Mincnilsänren ,   Chinadecoct, 
[Chinin,  später  Eisen,  bei  sehr  hartnäckigen  und  zahlreichen  Hlutaustrit- 
[(431  Mutterkorn  in  Frage.  Die  oft  vorhandene  Verstopfung  macht  leichte 
[ibfGlirmittel  uothwendig.  —  Bei  der  secnndüreu  Purpura  beansprucht 
tue  Grundkraukheit  dtus  nächste  Augenmerk. 

Parpura  haemorrhagica,  Wörlhol'sche  Krankheit, 


Werlhofii  opera  luedica    colletfit  ot  atudi  Wiclimiinn  p. 
M  imd  pars  III.  p.  748.  —  Rudolph,   de 
morrli.  Werlbofii  1811.  —  Wcntzke,  Dis 


II.  p.  '"SO,  not.  öö  imd  pars  III. 


177.5  u.  177Ö. 
748.  —  Rudolph,   de  tnorl).  macul. 
Jiss.     Berol.  1820.  —  Ilergt,    über 
C-rlhors    ßlutfleckenkrankheiten.     Hademar    1828.    —    Ray  er,    Hautkrankh. 
tun.  von  S^tannius.    2.  Aufl.  18:i£h   3.  Bd.    —  Conradi,   Bemerkungen    über 
Werlbofjiche  Blutfleckenkrankheit.    Göttingen   1846.    —   Canstatt,    spec. 
Jojfie  nnd  Therapie  1847,  2.  Band,  2.  Abtheil.   —  Forget,  Gas.   m^dic. 
IN.  3S  folg.    ( Unterachied  »wischen  Purpuia  «nd  Scorbul.j    Vgl.  Schmidt'» 
Bd.  82.  8.39.  —  Barthez  et  Rilliet,  traitö  de«  maladiea  des  onfanta. 
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deux.  (?ait.  lS5a.  tome  II.  p.  3H— 335.  —  Wit  itderlich,  Pathol.  u.  Therapie, 
2.  Aufl.  185«5.  4.  Band,  S.  ÖS-I.  -  Wald.  Vieiteljahisclir.  f.  fferichtl.  Medic. 
1857.  XI,  S.  45.  Die  Si-orWut  -  Endemie  in  der  Strafanstalt  Wartenburg.  — 
Condie,  treatiso  on  tUe  diseascH  of  t'hildren.  Philad.  1858,  p.  593—596.  — 
Sander,  morlp.  nmculos.  Werlliofii.  Deotsche  Klinik  1862.  N.  8  n.  9.  — 
Bouchut,  maladip^  de«  isouvean-ntis  etc.  4.  cdit.  Paris  1826,  p.  903—907.— 
Lebert,  Handlnith  d.  pract.  Medidu,  X.  Aufl.  18(33,  II.  8.1045.  —  Kappeler, 
über  Purpura.  Züricher  IHssertation  1803.  —  Hinz,  Beobachtungen  zur  innem 
Klinik  1S*J4.  S.  70.  -  Red  er,  Hautkrankheiten.  Virch.  Handb.  d.  Pathologie 
und  Therapie  III.  Band,  IStjä.  —  Niemeyer,  Pathologie  und  Therapie.  6. 
Aufl.  186S,  2.  Band,  S.  7'24.  —  He  noch,  Beiträge  z.  Kinderheilkunde.  N.  F. 
Berlin  1868.  S.  404.  -  Loderer,  Fälle  von  Morb.  mac.  Werlhof.  Wien.  med. 
Presae  1808.  N.  2y.  —  Bauer,  über  Purpura  und  die  Anwendung  dea  Sectüe 
eornutum  dagegen.  Deutsehe  Klinik  186^.  N.  .'J5.  —  He  noch,  über  den  Za- 
sammenhang  der  Puqiura  niit  Intesfinalntörungen.  Sitzungsbericht  d.  Berliner 
medic.  Ge.sollsch.  Berlin,  ktin.  Wochenschrift  18G8.  N.  50.  —  Drechsler,  i 
case  of  purpurn..  St.  Lonia  med.  and  sarg.  .lourn.  )8ti9.  Jan.  S.  41.  —  Zül 
chaur,  zwei  Fälle  von  sehr  schnell  tödtlidier  Werlhofscher  Krankheit  bd 
Kindern.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  lS<i9.  N.  17.  —  Dahlerup,  Erfaringer 
med.  Hausyn  til  purpura  haenionhagica.  Det  kgl.  med.  SelBKabs  Forh.  I. 
Bibl.  f.  Liiger  1870.  R.  5.  Bd.  20.  S.  274.  Ciinst.  .lahresher.  f.  1870.  2.  Bd. 
1.  Abth.  S.  286.  —  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  2,  AuQj^e. 
1871-  S.  238.  —  Steiner,  l^ompend.  d.  Kinrierkrankh.  Leipzig  1872.  S. 
368—372.  —  Seh  cb.v-Bu  ch,  Gelenkaffectionen  b«  den  lümorrhaginchen  Er- 
krankungen. Deutsch.  Archiv  f.  k!in.  Medicin  XIV.  Band  1874.  S.  464-531 
und  61'2.  —  Mollifere,  recherches  cliniques  sur  hi  noüograiihie  du  purpurn 
haemorrhagica  et  dea  alfertions  jpetechiales.  Lyon  mödical  1873,  N.  24  und  25 
und  separat,  1874,  32  Seiten.  Vgl.  Üanst.  JuhreBlier.  1873,  U.  S.  322.  —  He- 
noch,  über  eine  eigeuthümliche  Form  von  Purpura.     Berlin,  klin.  Wochensciir. 

1874,  N.  51.  —  Zimmermann,  s!Wi?i  Fälle  von  necrosirender  Enteriti«  bei 
Morb.  niacid.  Werlhofii.  Archiv  d.  lleilk.  1874.  Heft  2.  —  Rohlf«,  Beobadi- 
tungen  über  die  Werlhor.sche  Blutfieckenkrankheit.     Memorabilien  XX.  S.  43S. 

1875.  Schmidt'»  .Tahrb.  Bd.  lüfi.  S.  132.  —  Immer  mann,  Ziems.sen«  »pec. 
Pathol.  u.  Therapie  XHI,  2,  1876.  S.  G76— 710.  Morb.  raaiuilosus.  —  Reimer, 
caHuint.  Q.  pathologisch-anatoiu.  Mittlieil.  aus  d.  Nicolai-Kinderhosp.  zu  Petenb. 
.lahrb.  f.  Kinderheük.  X.  3  u.  4  S.  258, 

Die  Purpura  liaeniorrhagica  kennzeichnet  sich  gegenül«?r  der  Pur- 
pura simples  dadurch,  dass  hei  ihr  nicht  allein  Hautblutungen  in  Form 
von  Petechien  und  E<'cLynio.seu  auftreten ,  sondern  atieh  Blutungen  in 
und  aus  anderen  Organen  und  Geweben ,  insbesondere  den  Schleimbäo- 
ten.  Sie  wird  aber  innerhalb  des  auf  diese  Wei.se  gegebenen  Spielrau- 
mes wieder  vom  Öcorbut  abgetrennt,  wovon  im  betreffenden  Abschnitt*' 
die  Rede  sein  wird. 

Die  PurpTira  haemorrhagica  tritt  primär  oder  secundär  auf;  beide 
Formen  werden  im  Folgenden  f^cmeiusam  behandelt. 

Während  mitunter  in  den  Blutiui-stritteu  die  ersten  Krankheits» 
Symptome  gegeben  sind,  gehen  in  anderen  Füllen,  wie  auch  be.iderPu^ 
pnra.simplex,  mehrtägige,  niii,<isige  Fiebererscheiniuigen,  schlechtes  Atö- 
sehen,  Abge.schlagenheit,  Glieder-  und  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkat, 
Uehelkeit,  Verdaunugsstörungen  voraus. 

Unter  den  Blututigen  selbst  machen  in  der  Regel  die  Hautblutangen 
den  Anfang.     Sie  zeigen  meist  in  Verbreituug,  Zahl  und  Form  keinen 
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Unterschied  von  dem  Verhalten  bei  Purpuru  simples  (s.  diese).  Wie  bei 
ieser  sind  die  Duterextremitüten  um  häufigsteu  befallen ,  sehr  oft  tiber 
Joch  auch  der  Stfimni ,  am  seltensten  das  (Jesicht  und  die  Hände ,  also 
lie  unl)edeckt  getragenen  Körpertlieile.  Unter  Umständen  können  aueh 
tainm,  Hals  und  Gesicht  die  ersten  Blutaustritte  luifweisen  (Rohl  fs). 
pDie  Extravasate  selbst  sind  zwar  auch  bei  der  Purpura  haemorrhagica 
oft  entweder  pnnkt-,  flecken- oder  Striemen  formig,  mitunter  aber  gerade 
.hier  zeigen  sie  sich  in  grösseren,  blauruthen8ugillaten.  Eine  Erhebung 
Wer  Olierhaut  zu  Blasen  dürfte  auch   bei  dieser  Form  der  Purpura   nur 
liebr  selten  vorkommen  und  einzelne  Beobachtungen  dieser  Art  acheinen 
^iirch  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  (hämorrhagische  Blat- 
jkmi)  ihre  ErkJärung  zu  linden.   Sehr  selten  sieht  man  auch  Hämorrha- 
[gieen  auf  die  Oberfläche  der  äusseren  Haut,  wobei  alsdann  das  Blut  in 
Tropfen  hervortritt.     Eine  derartige  Beobachtung  findet  sich  bei  ßar- 
.tkez-Rilliet  wiedererzählt,  von  zwei  Fällen  (vielleicht  Jiänjophilen  ?) 
tnähit  Steiner.    Bei  diesen  beiden,  einem  vier-  und  einem  füiifjähri- 
[gen  Mädchen  drang  das  Blut  ziemlieh  reichlich  aus  Stirn-  mid  Scilla fen- 
;end  hervor. 
Unter  den  Schleimhautblutungen  ist  die  Nasenblutung  die  häufigste 
R.  und  B.  unter  19  Fällen  11  mal).     Sie  geht  bisweilen  den  Haut- 
•  n  voran ,  mci.st  folgt  sie  nach  ,   mitunter  bleil)t  sie  die  einzige 
tutblutung.     Der  Blutverlust  katm  sehr  beträchtlich  werden. 
Nicht  ganz  so  häutig  finden  sich  Blutungen  in  und  aus  der  Mund- 
il.    Auch  pflegt  die  freie  Blutung,  wenn  e.s  überhaupt  zu  .solcher 
it,  nicht  .w  beträchtlich  zu  werden.     Bei  der  Hi\sichttgung  ist  die 
Jreprungfistelle  nicht  immer  aufzufiudeu.   iu  itnderen  Fällen  dringt  das 
Jhit  sichtlich  aus  dem  Zahuflei.scht',   namentlich  aus  d^nu   Itaude,  oder 
Inch  aas  anderen  Stellen  der  Muudschleimhaut,  .selbst  aas  den  Maudidu. 
Das  Zahnfleisch  ist  mitimter  gelockert  und  geröthet  (Uebergang  zum 
arbat).     Bisweilen  finden  sich  Petechien  oder  Ecchymonen  au  Zahn- 
fisch oder  Gaumen.     Auch  die  Muudblutuug  kann  die  erste  Blutung 
reud  der  ganzen  Krankheit  sein.     Bluterl)rechen  ist  nicht  hänlig 
alten  beträchtlich.   In  anderen  Fällen  findet  sich  bloss  schleimiges 
»r  galliges  Erl)rechen,     Üefter  treten  blutige  Stuhleiitleerungeu  (bei 
Lrthez-Killiet  10  mal  unter  l'.>  Fällen)  ein  und  zwar  nach  deu- 
ibcn  Beobachtern  gewöhnlich  ohne  Koliken ,  während  von  anderer 
entgegengesetzte  Erfahrungen  gemacht  wurden.     Meist  sind  nur 
t«  Quantitäten  Blut ,  flüssig  oder  in  Gerinnseln  ,  obt-rllächlich  oder 
Baiger  beigeuiisclit  vorhanden.  Doch  finden  sieh  auch  grossere  schwarz- 
Massen.     Selb-stverständlich  hat  man  hier,  wie  beim  Bluterbre- 
i,  wohl  zu  unterscheiden ,  ob  die  Blutung  nicht  einen  höheren  Ur- 
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Sprung  (Nase)  gehübt  habe.  8t  ein  er  sah  bei  Darmblutungeu  der  Pur- 
pura liaeiuorrhiigica.  aiil  der  Schleimhaut  iKimorrhagiscbe  Erosionen, 
tiefere  Geschwüre  und  selbst  brandige  Abstossung  der  Scbleinihaat. 
Gleiches  und  sogar  hierdurch  bedingte  perforative,  tödtliche  Peritonitis 
wurde  von  Zimmermauu  beim  Erwachsenen  beobachtet. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Blutungen  ist  die  Nierenblutung,  welche 
sehr  gern  mit  jeder  frischen  Purpuraeruption  gleichzeitig  auftritt,  mit- 
unter «ehr  beträchtlich  wird  und  in  ihrer  Dauer  schwankend  ist.  Hiena 
können  sich  die  Erscheinungen  von  Nepliritis  mit  Abgang  von  Fibrin- 
cylindern  gesellen.  Gerhardt  coustatirte  bei  Seetionen  capilläre  Blu- 
tungen in  die  Harncauäle. 

Ganz  ausnalimsweise  hat  man  Ecchymosen  der  Coujunetiva  und 
Blutungen  aus  dem  Ohre  gefunden.  Hehr  selten  sind  Hämoptysen 
und  hiimoptoische  Infarcte  der  Lungen,  seltene  Vorkommnisse  auch 
Blutungen  in  die  serösen  Häute  und  dastjehirn.  —  l'eriostale  und  inter- 
rausculäre  Blutungen  dürften  gelegentlich  Veranlassung  zu  den  Glieder 
schmerzen  der  Kranken  geben.  Von  der  Mitbetheiligung  der  Geleake 
wird  bei  der  Purtmra  rheuraatica  die  Rede  sein. 

Die  aufgezählten  Blutungen  treten  in  der  Regel  nicht  mit  einem 
Male ,  sondern  nach  und  nach  ,  in  Pausen  und  mit  Nachschüben  aat 
Diese  Wiederholungen  können  ,  ohne  dass  der  Verlauf  ein  ungünstiger 
würde,  sich  auf  eine  grö.ssere  lleihe  von  Wochen,  selbst  Monaten  hin- 
ziehen; ofl  sind  aber  auch  die  Ausbrüche  mit  10 — 14  Tagen  abge- 
schlossen. 

Traumen  spielen  bei  der  Purpura  haemorrhagica  insofern  eineRolie, 
als  stärkerer  Druck  ,  vielleicht  schon  die  Muskel bewegung  unter  üm- 
stäuden  interstitielle  Blutungen  veranlasst.  Von  keiner  Seite  scheint 
aber  eine  Neigung  zu  stärkeren,  schwer  stillbarcn  Blutmigen  nach  leich- 
ten zufälligen  Verletzungen  beobachtet  worden  zu  sein.  Mit  Rücksiclit 
auf  die  unten  zu  bes]>rechendeii  Verhältnisse  bei  der  Hämophilie  ist  die- 
ser Umstand  nicht  ohne  Bedeutimg. 

Von  der  die  Eruptionen  mitunter  begleitenden  Urticaria  war  schon 
bei  der  Purpura  simples  die  Rede;  auch  wird  davon  bei  der  Pehostf 
rheumatica  noclunals  gesprochen  werden.  Die  Blutungen  pfli'<r>ii  fimt'r 
von  verschiedenen  andern  Symptomen,  leichtem  Fieber,  gro 
keit,  Gliederschmerzen,  Schwellung  der  Füsse  und  Unterschenkel ,  aiw* 
gesprochener  Anämie  begleitet  zu  seiu.  Die  letztere  ist  meist  schon 
anfänglich  vorhanden  ,  steigert  sich  aber  naturgemäss  entsprechend  <ief 
Dauer  und  Heltigkeit  der  Blutungen. 

Der  Verlauf  ist,  trotz  der  Vielfältigkeit  der  Blutungen,  uaiuentbch 
bei  der  primäreu  Purpura  haemorrhagica  in  der  liegel  eiu  gOustiger. 
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Inter  den  obigen  seclis  Fällen  der  DrL-.sduer  Kinderheilanstalt  erfolgte 
sr  Tod  nur  einmal.  Wo  der  Tod  eintritt  ge.SL'hit4]t  dies  meist  durcli 
:ute  Anämie.  Nach  Gerhardt  sprechen  sich  die  schweren  Fälle  mit 
lafteu  Schleimhauthämorrhagieen  schon  in  den  ersten  Tagen  als 
siehe  aua  ,  so  dass  mau  bei  gewöhnlichem  Beginne  mit  massigen  Blu- 
tungen einen  günstigen,  wenn  schon  raehrwöchenfcliehen  Verlauf  erwar- 
ten kann.  Dablerup  beschreibt  bei  einem  7jährigen  Mädchen  eine 
2'  »jährige,  durch  verschiedene  acute  Krankheiten  unterbrochene  Dauer. 
You  manchen  Seiten  werden,  im  Gogenjsutze  zu  den  chronischen,  soge- 
innte  acute  Fälle,  Erkrankungen  von  sehr  raschem,  in  ein  paar  Tagen, 
jgar  in  wonigen  Stauden  tödtlichem  Verlaufe  berichtet.  Alle  diese 
?alJe  sind  bezüglich  ihrer  Diagnose  etwas  vorsichtig  zu  beurtheilen. 

In  tödtlichen  Fällen  hat  man  ausser  den  oben  bereits  genamiteu 
)rganveränderungon  eine  geringere  Gerinnbarkeit  und  grössere  Uiinn- 
lüBsigkeit  des  Blutes  geftmdcn.  Doch  ist,  wo  der  Tod  nicht  sehr  nisch 
itrat,  gewiss  die  Vermuthung  naheliegend,  djiss  diese  Blutbeschafl'en- 
keit  nicht  als  Ursache,  vielmehr  als  die  Folge  der  Krankheit  mit  ihren 
[leichlichen  Blutverlusten  anzusehen  sei.  Ein  anderweitiger  sicherer 
iBetond,  welcher  zur  Beurtheüung  des  Wesens  der  Kratikheit  beitragen 
[Vödivte ,  ist  durch  macroscopiache  und  microscopiache  Leicheuunter- 
socliuug  bisher  nicht  gegeben  worden.  In  einem  Falle  nur  wurde  amy- 
Joide  Degeneration  einiger  (Japülaren  in  der  Nähe  einzelner  Petechien 
Wilson  (Brit.  and  foreign  med.  Review  1856,  Oct.)  nachgewiesen, 
»«ch  dem  gegenwärtigen  Stande  luiseres  Wissens  inüssen  wir  in  der 
Tkat  die  Ursache  der  Blutaustritte  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
o  die  Gefiisswandungen  verlegen. 

Die  Purpura  haemorrhagica  tritt,  wie  schon  erwähnt,  primär  oder 

•(cundär  aui".    Es  ist  sicher  zn  weit  gegangen ,  wenn  M o li e  r e  dieselbe 

4«Chanicters  eines  selbststäudigen  Leidens  ganz  entkleiden  und  sie  nur 

■kSjuiptom  aller  möglichen  anderen  Krankheiten  hinstellen  will.  AUer- 

1  sind  die  befallenen  Kinder  meist  bleich ,  von  dünner  Haut  und 

racher  Muscnlatnr.     Es  scheint  die  Purpura  haeuiorrhngicti  noch 

uer  bei  wirklich  gesunden  imd  kräftigen  Kindern  voreukommen,  als 

[Porpura  siinplex.     Doch  können  auch  wohlgenährte  und  vollblü- 

I Individuen  Ijefallen  werden,  weshall)  R  oh  1  fs  von  der  asthenischen 

isthenische  Forax  abzutremieu  .sucht. 

Die  Blntfleckenkrankheit  findet  sich  häufiger  im  Winter-  als  im 
Sommerhalbjahr  (ö  :  1,  Dresdner  Kinderheitanstalt)  und  namentlich  iu 
faichten ,  schlechtventilirtcn  Wohnungen ,  Ijei  dürftiger,  ungenügender 
lÄahruug.     Wald  sah  sie,  allerdings  bei  Erwachsenen ,  iu  einer  Straf- 
it,  unter  denselben  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisseu  ent- 

r|Un4U.  a.  KlndatkraaklieiUu.     III.  1.  ^'^ 
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stellen  wie  den  Skorbut  und  neben  diesem  endemisch  auftreten.  Üäne 
j^enauero  Zeichnung  des  Krankheitsbildes  ist  freilich  von  ihm  nicht  ge- 
geben worden.  Bei  Kindern  scheint  ein  epidemieähntiches  Herrschen 
der  Krankheit  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  Allerdings  mag  die 
Ivrankheit  in  manchen  Gregenden  häufiger  herrschen ,  als  in  anderen 
(vgl,  Bauer).  Ebenso  scheint  in  manchen  Familien,  auch  ohne  aut- 
gesprochene Bluterdisposition  ,  eine  grössere  Neigung  zur  Erkrankung 
vorhanden  zu  sein.  Die  Werlhofsche  Krankheit  kann  bei  demselben 
Individuum  wiederholt  aiif'trL'ten ;  Rohlfs  will  innerhalb  12  Jahren 
bei  demselben  Kinde  12  Anfälle  gesehen  haben.  Man  ist  in  solchem 
Falle  sehr  versucht,  an  Hämophilie  zu  denken. 

Die  Miidclieu  besitzen  eine  grössere  Disposition ,  als  die  Knalien. 
Das  Säugliug.salter  Ijleibt  so  gut  wie  ganz  verschont  (vgl.  dagegen  di» 
Häufigkeit  von  Blutungen  Neugeborner  bei  acuter  Fettdegeneration, 
Pyämie,  Sjphilis).     Drechsler   soll  allerdings  einen  Fall  bei  einem 
fün&uonatlichen  Knaben  be.schrieben  haben.     Das  Auftreten  ähnlicher 
Erscheinungen  in  sehr  frühem  Alter  nmss  allemal  den  Verdacht  ein« 
habituellen  oder  hereditären  Bluterdispositioii  erwecken.     Nach  Bar- 
thez-Rilliet  kommt  die  Kruiikbeit  hauptsächlich  erst  nach  dem Ö. 
Jalire,  am  häufigsten  zwischen  9.  und  15.  Jahre  vor,  wovon  es  indcäaen 
nicht  wenige  Ausnahmen  gibt.     Zwei  Fälle  aus  <ler  Dresdner  Kinder- 
heilanstalt fielen  in  das  2.  und  3.  Lebensjahr.     Ob  die  Krankheit  bei 
Kindern  wirklich  häufiger  ist,  als  nach  der  Pubertätsentwicklung,  müs- 
sen weitere  Zusammenstellungen  lehren. 

Die  Unterscheidung  der  Purjmra  haemorrhagica  ,  welche  mit  der 
Werlhofschen  Krankheit  zusammenfällt ,  von  der  Purpura  simplei  ist 
bereits  in  der  Einleitung  gegeben;   die  Abgrenzung  gegen   den  Wim 
Kinde  sehr  seltenen  Skorbut  wird  l>ei  diesem  versucht  worden.     Äl"r 
auch  in  anderer  Richtung  ist  der  Begrifli"  nicht  immer  scharf  gef  i- 
worden.     Man  hat  mitunter  mit  Hauthämorrhagieen  auftretende,  ri^^ 
tödtlich  verlaufende  acute  Exuntbeme  (Blattern,  Scharlach)  als  bösarti:. 
Formen  der  VVerlhoi'Vchen  Ktauklieit  aufgefasst.     So  dürfte  ein  v-i 
Barthez-Rilliet  berichteter  Fall  (a.  a.  0.  S.  323)  anders  zu  deut 
sein.     Ebenso  hat  Bohn  (Juhrli.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  2.  Band  IMj;*, 
S.  488)  darauf  hingewiesen,  dfi-ss  die  lieideu  von  Zülchauer  errählten 
nujch  tödtliehen  Fälle  (a.  a.  O.)   mit  Wahrscheinlichkeit  fl'ir  hämorrha- 
gisches Scharlach  zu  gelten  liabeii.     Werlhof  (a.a.O.  S.  540)  bat 
auf  solche  Fälle  schon   aufmerksam  genujcht;   er  spricht  von  Blattern, 
welche  mit  Morb.  haemorrh.  macul.  verbunden  sind.     In  vielen  Fallen 
wird  schon  das  Herrschen  einer  bestimmten  Epidemie  einen  Anhalt  tur 
BeurtLeiiaiig  derartiger  zweitelhafter  Fälle  geben  können.     In  andereu 


berschenkel  u.  s.  w.) ,  was  bei  der  Parpiira  haemorrhagica  nicht 
llList.  Die  Purpura  liaemorrlia^^ica.  scheint  kaum  je  so  schnell 
^pini  werden,  wif  es  bei  dcu  liüraorrksigisclien  Fornieii  jener  acu- 
!iant;beii)e  meist  gesdiieht;  sollte  doch  auch  bei  Purpura  rasch  der 
rfolgen,  flann  bilden  miisseuhafte  Scbleinihautbhitungen  die  Ver- 
mg. 

flicht  weniger  häufig  wird  dem  Begritfe  der  Purpura  haemorrha- 
•der  Worlhofschen  Krankheit  dadurch  Zwäug  ungethau  ,  dass  diu 
ohilie  im  engeren  8inne,  also  die  haltitnello  Bluterdisposition,  nicht 
^Krennt  wird.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  das  Sjmptomenbild  bei- 
mng  fLisselbe  ist  und  es  is^t  selbst  möglich,  das«  die  zu  Grande  He- 
in Störungen  theilweise  übereinkommen.  Im  Interesse  eines  ge- 
I  Studiums  ist  aber  doch  ein  Zusammenwerfen  beider  Begriflc,  wie 
.  B.  auch  von  Steiner  geschehen  ist,  nicht  zu  vechti'crtigen.  Die 
iphilie  ist  meist  ererbt.  Es  sind  die  Alters-  und  Geschlechtsver- 
iBse  andere,  denn  es  werden  bei  ihr  zum  nicht  kleinen  Theile  schon 
»r  der  ersten  Lebensjahre  und  vorzugsweise  Knaben  befallen.  Meist 
ht  auch  daneben  (in  anderen  Fällen  sogar  ganz  allein)  eine  Neigung 

E"  ien  Blutungen  hei  geringfügigen  Verletzungen.  Endlich  die 
ist  eine  andere;  denn  wenn  auch  der  augenblicklich  vorhan- 
Eill  überstanden  wird ,  so  ist  doch  ein  späterer  RückfaU  und 
r  oder  später  ein  tödtlicher  Ausgang  des  Leidens  ziemlich  wahr- 
lüch. 
?ür  die  Behandlung  gelten  die  bei  der  Purpura  simplex  anfgestcll- 

K'u  in  noch  erhöhtem  Grade.  Zunächst  sind  alle  die  uugiLnstigeu 
ZQ  I>e8eitigen ,  welche  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  hin- 
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Von  Medicameaten  kommen  am  Beginne ,  zumal  bei  fieberhaftem 
Verlaufe,  die  Minenilssilureu  (WtM'lhof)  in  Betracht.  Sind  die  Blut- 
austritte umiangreicli  und  zuhheidi ,  so  wird  das  Extr.  secales  comoti 
aquosum  (Henoch)  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Immermann 
verspricht  sich  noch  den  besten  Eri'olg  vom  Phunb.  aceticum.  Als  Tor- 
theilhaft  gegen  die  Blutung  und  zugleich  nicht  luizweckmässig  mit 
Rücksicht  auf  die  oft  vorhandene  Verstopfung  ist  von  Otto  in  Phila- 
delphia, allerdings  zunächst  bei  der  aus  Hämophilie  hervorgehenden 
Purpurn,  die  Anwendung  des  schwefelsauren  Natrons  empfohlen  worden. 
Von  Dublin  aus  (Neligan)  wurde  das  Terpentinöl ,  allein  oder  mit 
Hiciuusöl  vcrbimden,  gerülunt. 

Daneben  ist  ea  räthlich,  bald  zur  tonisirenden  Behandlung  überzu- 
gehen (Chinin,  Chiniidecoct,  Eisen),  da  die  betroffenen  Kinder  nicht  nur 
durch  die  Krankheit  und  ihre  Blutungen  in  hohem  Grade  geschwüolit 
werden,  sondern  auch  von  Ilaus  aus  anämisch  zu  sein  pflegen.  Vor  ta 
frühzeitiger  Anwendung  des  Eisens,  als  einer  Veranlassung  zu  neuen 
Blutun gen,  wird  von  Inim  ermann  gewarnt.  Auch  die  Analeptica kön- 
nen selb.Htverständlich  iu  Frage  koimuen.  Die  Transfusion  bei  Purpur» 
haemorrhagicji  hat  bis  jetzt  keine  Erfolge  aufzuweisen. 

Wenn  auch  die  t^chleimhautblutuugeu  in  der  Regel  nicht  den  Um- 
fang und  die  Schwerstillbarkeit  erreichen ,  welche  die  gloicheu  Blut- 
ergüsse bei  der  erbUchen  Hümopliüie  in  so  verderl)licher  Weise  kenn- 
zeichnen,  so  ist  doch  auch  bei  ihnen  bisweilen  eine  örtliche  BehaudluJlg, 
also  die  Anwendung  der  styptischen  Mittel,  des  Eisens,  des  Alauns,  «Iffl 
Liqn.  ferri  sesquicUorati,  sowie  die  Tamponade  erforderlich.  Wo  irgend- 
wie ein  Bedenken  vorliegt ,  dass  ea  sich  um  jene  ungünstigere  Form 
handeln  können ,  da  ist  auch  das  Verfahren  nach  den  dort  angegebenen 
Urimdsätzen  einzturichten. 


Peliosis  (oder  purpnra)  rheumatica. 

SchSiilein,    allgomeino   iiud  specieJlt;  Pathologie  und  Therapie,  liera»- 
gegeben  von  seinen  Zuhörern.    3.  Anrt.  isav.  U.  Theil  S.  48  und  49.  —  SchmitU 
Memorahüien  au»  der  Praxis  V,  <S.  18ü(.).     Peliosis   rheimiatka   im  Kindesaltö; 
vgl.  auch  Schmidt'«  .hihrbücher  107,   S.  l'M.  —   Sander,    morb.   macul.  Weil- 
hofii.     Deutsche  Klinik  18<ji,  8  und  9.  —  Leutholdl,    Pelioa.  rheumatica  inil 
tOdtlichcm  Ausyan^e.     Berliner  klin.  Wochenschr.  I8G5.  N.  50.     DerseU«  Auf- 
äiita  xpät^jr  abgedruckt  in  Traube'«  gesaniraelleii  Beiträgen  zur  Pathologie  ani 
Physiologie   IL  2,   1871.   —    Ecder,    Virchow's  Handbuch   der  Patliolo^e 
Therapie,  III.  Band  1865,  S.  620.  —  Henoch,    Beitrüge   zur  Kinderheilkund( 
Neue    Folge.     Berlin    1808.    S.   4Ul.    —    Bohn,    embolischo    Hautkrankheitci 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.     N.  F.  1.  Band  1868,   S.  391.  —  Möller.    BerUn.   klii 
Wochenschr.  Ibü!),  N.  13.   Sitzungsbericht  des  Ktjiiigsberger  Vereines  f.  wLssensch. 
Heilkunde.  —  Wirths,   über    Peliosis   rheumatica.     Dissertation.     Berlin  1869. 
—  Traube  k.  olien  bei  Leuthold.  —  Kaltenbach,  über  den  Fioberverlauf 
bei  Pelios.  rheumatica.    .lahrb.  f,  Kinderheilkunde.    N.  F.    6.  Band.    1073,  S.  30. 
Scheby-Buch,  Gelenkaä'ectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen  und 


Fßreter,  Hämorrhagische  Diathasen.    Peliosis  rhemnatica. 


229 


ini^  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben.  Deutsch.  Archiv  XIV,  187-t ,  S. 
106-531  und  Nachtrag  S,  012.  —  Kinnicutt.  Peliosis  rheiimaticii  (puqmra 
rhenmatica).  Archivea  of  Donnatology.  Vol.  I.  N.  3,  1875.  Vierteljahrachr. 
Dermatologie-  und  Syphilis  187.5,  4.  Heft,  S.  553. 

Die  PeIiosi.s  rheumatica  bildet  einen  von  S  c  li  ö  n  1  e  i  n  aufgestellten 
id  dnrch  seine  Auctorität  geheilijurtcn  Kj-anklipitsliegrifl",   welcher  in- 
?n  bei  dem  gegenwärtigen  Stiindi?  uii-sortir  Erihlirungeu  nur  noch 
üt  Mühe  haltbar  ist.   Sehönlein  vei-stand  unter  Peliosis  rhemnatica 
[eine  Eruption  kleiner,  nie  coufluircnder ,  m(?ist  nur  au  den  Beinen  bis 
»berhalb  der  Kuiee  auftretender  Petechien ,  verbunden  mit  Schwelhuig 
ftmdSchmerzhaftigkeit  der  Cielenke,  namentlich  an  den  unteren  Extremi- 
täten.   Nach  Schön  lein  sind  es  ausgesprochene  Rheumatiker^  welche 
befallen  werden  oder  die  Krankheit  characterisirt  sich  doch  übrigens  als 
Rheumatismus.  Deri3egrifi'  ist  aber  durchlöchert  worden  erstlich  durch 
le  Bedenken,  welche  sich   an  diese  angeblich  rheumatische  Natur 
|er  Gelenkaffectionen  knüpfen ,  dann   aber  auch  durcli  den  Nachweis, 
es  keineswegs  die  einfache  Purpura  iiUein  ist,  welche  sich  gern  mit 
len  verbindet ,  dass  vielmehr  auch  die  anderen  Formen  hämorrhagi- 
lerDiathesc,  die  Purpura  luiemorrhagica,  dcrScorbut,  wenn  auchviel- 
1  leicht  nicht  ganz  so  häufig,   %vie  jene,   Gelcnkachmerzen  imd  Gelenk- 
«chwelluDgen  aufeuweisen  haben.  Auch  bei  der  Hämophilie  werden  Avir 
Aifse  Mitbetheiligung  wiederfinden.     Insbesondere  i.st  es  neuerding.s 
ScUeby-Buch  gewesen,  welcher  ein  umfangreiches  Material  gegen 
^eSchönlein'sche  Au.schauung  geliefert  hat.    Wenn  auch  seine  Be- 
oWchtungen  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  gemacht  .'^ind,  so  lässt 
»dl  doch  schon  jetzt  sagen,  da.'^s  auch  im  kindlichen  Alter  es  sich  ähn- 
litli  Terliält.  Will  man  ileu  Begriff  Peliosis  rheumatica  nicht  ganz  fallen 
Iwen  ,  so  muss  man  ihn  wenigstens  in  der  Weise  erweitem  ,  dass  mau 
<Üe  nltrigen  hämorrhngjschen  Erkrankungen  oder  doch  die  Purpura  hae- 
iDorrhagica,  soweit  sie  mit  Gelenkaffectionen  verbunden  auftritt,   nicht 
«osfchliesst.     Man  mwsa  überhaupt  davon  absehen ,  die  Peliosis  rheu- 
Bflfica  als  eine  besondere Krankheitsform  den  übrigen  hämorrhagischen 
Erkrankungen  gegenüberstellen  zu  wollen ,  mus.s  sich  vielmehr  mit  der 
[ Aoffossiing  bescheiden ,  gewisse  Rille ,   welche  den  verschiedenen 
[Formen  hämorrhagi.scher  Diathese  zugehören  können  und  denselben  auch 
JWCTterhin  zugerechnet  werden  sollen  ,  von  einem  bestimmten  Gesichts- 
pankt«  aus  zusammenzufassen. 

Der  Krankheit  geht,  wie  bei  den  bereits  l>esprochenen  Purpnra- 
vrraen,  Iniufig  ein  mehrtägiges  Unwohlsein  vorau.s,  bestehend  inFieber- 
leinnngen,  unbestimmtem  Zielien  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit 
w.     In  aadern  Fällen  wird  ein  solches  Vorbotenstadium  nicht  be- 
uud  die  Flecken  oder  die  Gelenkaffectionen  bilden  die  erste 
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Krauklieitsersclieinnng.  Das  Geleukleiden,  welches  ein-  oder  doppelad- 
tig  auftreten  kann  ,  geht  in  manchen  Füllen  den  Flecken  voran  ,  wu  < 
allerdings  von  Bo  hn  bestritten  wird,  mitunter,  wie  es  scheint,  folgte« 
denselben  nach,  am  häufigsten  dürften  beide  etwa  gleichzeitig  sich  ent- 
wickeln. Knie  und  Fnss  bieten  die  gewöhnlichste  Localisation  ,  etwa« 
seltener  sind  die  xlrmgelenke  ergriifen;  keiuExtreuiitätengelenk  scheiot 
ganz  ausgenonmien  zu  sein.  Die  Kapsel  wird  dabei  offenbar  durch  eine 
Ilfissigkeit  ausgedehnt.  Das  fJelenk  ist  bei  Druck  und  Bewegung  em- 
ptindlich,  docFi  erreichen  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  gewölinlich 
nicht  den  Grad  ,  welchen  wir  beim  acuten  Gelenkrheiunatisnius  beob- 
achten ;  ebensnwenig  sah  man  Endocarditis  oder  Pericarditis  sich  an-j 
schliessen.  Die  auschoinond  einzige  überhaupt  bisher ,  und  zwar  bei 
eitlem  Erwachsenen  ,  vorgenommene  oder  doch  bekannt  gewordene  S«e- 
tion  eines  solchen  Falles  (L  cuthold)  ergab  gleiche  Befunde,  wie  beim 
acuten  und  Tripperrbeuniatisnius,  viel  farblose  Flilssigkeit ,  geringere 
oder  stärkere  Röthung  derSynovialhant,  stellenweise  bräunliche  Pünkt- 
chen in  derselben. 

Was  die  Extravasate  anlangt,  so  kann  im  AUgeraeinen  auf  das  hei 
der  Purpura  simples  Gosagte  verwiesen  worden.     Schonlein  hatte] 
allerdings  als  TCigenthümlichkeit  der  Peliosis  hervorgehoben,  dass  bd{ 
ihr  die  PurpurafJecken  nie  conflulren  ,   was  sich  aber  nicht  immer  be- 
wahrheitet.   Im  Gegensatz  zn  der  gewöhnlichen  Purpura,   bei  welcher 
die  Blutaustritte  so  häufig  ausschliesslich  längs  der  Unterschenkel  «ich 
finden,  sieht  man  diesell)en  bei  der  Peliosis  oft  vorzugsweise  in  der  Nähe 
des  betroffciieu  Gelenkes  mid  zwar  an  der  Steckseite,  z.  B.  um  die  P*- 
tella,  localisjrt.  Auch  bei  der  Peliosis  finden  wir  bisweilen  einen  nessel- 
artigen  Ausschlag ,    entweder   den   Pnrpuraflecken  vorangehend  oder 
gleichzeitig  mit  ihnen  oder  sogar  denselben  nachfolgend  (Henoch).  D«» 
Verhältniss  der  Quaddeln  zu  den  Bhitau.strittcn  wird  auch  in.sofem  ?e^ 
schieden  l>eschriebeu,  als  in  dem  einen  Theile  der  Fälle  die  Purpnraflecb 
aus  den  Quaddeln  selbst  (Purpura  urticans),  in  einem  andern  Theile  d«- 
gi'gen  seibstständig  sich  bildeteu.    I>io  Quaddeln  verursachen  mitunter 
sehr  heftiges,  in  anderen  Fällen  gelindes  Jucken,  sind  aber  bisweilen  bei 
Druck  empfindlich.    In  einem  Falle  des  Dresdner  Kinderhaspital«  be- 
stand ausserdem  eine  grosse  Neigung  zu  Erythemen  bei  jeder  Reibting 
der  Hant. 

Zu  den  anfangs  ergriffenen  Gelenken  kommen  leicht  noch  mehrere 
hinzu,  und  wie  die  Purpura  leicht  neu«-  Ausbrüche  macht,  so  gibt  e«  auch 
filr  die  Gelenkaffection  oft  Rückfälle  bei  bereits  eingetretenem  Still- 
stände. Beide  gehen  auch  hier  gern  Hand  in  Hand.  In  augenschein- 
Jichster  Weise  werden  .solche  Verschlimmerungen  durch  stärkere  Be- 
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•n,  schon  durch  dos  blosse  Verlassen  der  Bottlage  hen'orgerufen. 
eise  wollte  man  früher  nicht  die  Bewegung,  sondern  die  kältere 
joft  beim  Verlassen  des  Bottos  für  die  Verschlimmerungen  verantwort- 
machen und  suchte  in  dem  Vorgiuige  eine  Begründung  ftlr  die  An- 
nahme einer  rheiunatischeu  Natur  des  Leidens, 

Aber  nicht  nur  mit  den  einfiichen  Purpurflecken,  sondern  auch  mit 

dem  Bilde  der  Purpura  haemorrhagica  sehen  wir  die  GelenkafiFectiouen 

^bergesellschaflet ,  wenn  schon  nach  den  hiaherigeii  Veröffentlichungen 

^mr  das  Kindesalter  das  Schön lein'sche  Bild  der  Peliosis  rheumatica 

^^ch  Tielleicht  etwas  reiner  erhalten  hat,  als  für  die  gleiche  Äffectiou  bei 

Erwaehsenen. 


f 


Seh  cby- Buch  sah  bei  der  Peliosi.s  Erwachsener  zugleich  Blu- 
tuD^n  des  Zahnfleisches,  Daruihlutungen ,  Blutungen  in  den  Muskiln 
und  ant«r  das  Periost  auftreten,  oder  mit  andern  Worten,  er  sah  CSe- 
lenkaffectii-inen  neben  verschiedenen  Lnoalisaiionen  der  Purpura  haemor- 
rhogica.  Unter  35  Fällen  von  Purpura  haeniorrbagica  fand  er  Ubetliaupt 
0  durch  Gelenkaöeclion  complicirt. 

Das8  auch  im  Kindeaalter  Gelenkaffectioneu  mitunter  bei  Purpura 
lemorrhagica  auftreten,  ist  sicher.  So  sagt  z.  B.  Steiner,  die  Pe- 
lioeis  rheumatica  verlauft  bald  ohue ,  bald  mit  Schleimhautblutungen. 
[Zwei  VäUc  von  Gelenkaffection  l>ei  Puqiura  der  Haut  und  Darmblutung, 
[anpiueni  10jährigen  und  einem  13jührigeii  Knaben  l>eobaehtet ,  ent- 
j nimmt  Scheby-Buch  (a.  a.  0.  S.  500)  der  Med.  Times. 

Als  begleitende  Erscheinungen  der  Peliosis  rheumatica  finden  wir 
'  Otdeme  der  Unterscheukel ,  auch  der  Lider,  und  zwar  bei  jedem  neuen 
Nichschube  von  Neuem,  wir  finden  Sehnierzhaftigkeit  der  (Uieder,  längs 
der  Wade  und  Oberarme  (Kaltenbach)  oder  längs  der  Tibia.  Es  muss 
tn  solchen  Fällen  dahin  gestellt  bleiben ,  ob  nicht  etwa  tiefer  liegende 
Blutungen  (des  Periostes,  der  Muskeln)  vorhanden  sind.    Weitere,  häu- 
fige Symptome  sind  Appetitlosigkeit  und  Störungen  der  Verdauung. 
Die  Milz  fand  sich  bisweilen  geschwellt,   nu'tunter  der  erste  Ventrikel- 
(vn  (K  a  1 1  en  b a  c h,  K  i  n  n  i  c u  1 1)  oder  der  erste  Aortenton  in  ein  bla- 
jKndes  Geräusch  verwandelt.  Zeichen  der  Anämie  sind  meist  vorhanden, 
isnmal  wo  das  Leiden  secundär  nach  einer  andern  Krankheit  sich  ent- 
rickelt.    Den  Puls  findet  man  massig  beschleunigt.  He  noch  fand  ihn 
|dnmul  verlangsamt.    Kaltenbach  bat  die  Hauttemperatur  genauer 
fprüft  und  hat  in  einem  Falle ,  welcher  einen  durch  eine  Anzahl  Wo- 
iwi  hingezogenen  Vorlauf  hatte,  in  den  Morgenstunden  narraale  Tem- 
uratur,   dagegen   in  den  ersten  Nachmittagsstunden  und  im  weiteren 
rrrlnufe  während  der  Abendstunden  stärkere  Temperatursteigerung  und 
Vhliesslich  Ijtische  Defervescenz  gefunden.  B  o  h  u  beobachtete  in  einem 
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seiner  Fälle  einen  Tertiantypiis.    Die  Krankheit  kann  aber  auch  ganz 

otlor  nahezu  fieberloa  verlaufen. 

Die  Iled ersehe  Behanptnng  (a.a.O.),  da.ss  die  Peliosis  rhenmatica 
dem  Kindesalter  ganz  fehle,  bedarf  gcgenwüiüor  keiner  Widerlegting 
raelir.  Die  grössere  Seltenheit  gegenüber  ihrem  Vorkommen  bei  Er- 
waehfenen  mag  zugegeben  werden.  Auch  scheint  die  Krankheit  bei 
SUuglingen  noch  nicht  ber)bacbt*-t  worden  zu  sein.  Sie  heüillt  nach- 
weislich  gesunde  und  dun-h  Krankheit  geschwächte  Personen.  WecUsel- 
fieber,  Ilerzki'.mkheiten  und  l'ubetkulose  scheinen  in  besonderem  Gndt 
disponJiend  zu  wirken. 

Durch  Seh  ön lein  ist  die  Peliosis  mit  Rhenmatisraus  in  Verbin- 
dung gebracht  worden  und  diese  An.sidit  wird  gewiss  auch  heute  nodi 
von  mancher  Seite  getlioilt.    Der  offeubai-e  Zusammenhang  der  Peliosis 
mit  den  verschiedenen  Purpuraformen  und  das  ötete  Ausbleiben  von 
schwereren  GoleukaflFectionen  oder  von  Herzleiden  lassen  indessen 
die  Schöulein  sehe  Ansicht  nicht  mehr  haltbar  erscheinen.    Dagegen  ist 
in  neuerer  Zeit,  namentlich  im  Auslände  und  in  Deutschland  von  Bohn 
auf  die  verwandtschai'tlichen  Beziehungen  der  Peliosis  zum  Erythem« 
nodosum  hingewiesen  worden,  welches  letztere  sich  bekanntlich  auch 
öfters  mit  Gelenkschwellungen  verbindet.    Man  hat  beide  znsammen 
(Bohn)  durch  Embolieen  zu  erklären  gesucht,   wenn  schon  man  die 
Embolic  selbst  niclit  tmchgewiesen.  Diese  Ansicht  hat  anscheinend  eine 
Stütze  erhalten  tlurcli  eine  Beobachtung  von  Hanthiimorrhagieen  nnd 
inneren  Blutungen  (gleichzeitig  rait  Gelenkseiterung)  in  einem  Falle 
von  Endocarditis  ulcerosa  au.s  der  Klinik  von  Frer ichs  (Wirthsl 
mid  durcli  einen  Fall  von  Möller;  auch  Steiner  glaubt  einen  sein« 
Fälle  in  gleicher  Weise  deuten  zu  können.   Doch  dürften  die  hier  unter 
wesentlich  anderen  Verhältnissen  aufgetretenen  Blutaustritte  —  dew« 
Entstehung  durdi  Emholie  zwar  auch  nicht  nachgewiesen,  aber  wenig- 
stens nähorlifgend  erscheint  —  scliwerh'ch  einen  Bchlura  gestatten  fllt 
die  Peliosis  rheumatica.  Die  augeführten  Fälle  schlieasen  sich  b  ihran 
Symptonienbilde  keineswegs  dem  Bilde  unserer  gewöhnlichen  PehoB« 
rheumatica  an.    Aber  noch  mehr:  Cohnheim  (Die  embolischen  Pto- 
cesse,  Seite  64  folg.),  dessen  Urtheil  in  diesen  Fragen  wir  wohl  als  be- 
sonders massgebend  lietrachton  müssen,   trägt  Bedenken,  auch  nur  die 
Petechien,  welche  man  bei  Endocnrditis  maligna  findet,  auf  Emboheoi 
zu  beziehen.  Er  ist  bezüglich  ihrer  nameutlich  deshalb  bedenklich,  wol 
es  verwunderlich  erscheine  ,    dass  die  Ecchymoseu  sich  wesentlich  nur 
in  Haut  nnd  Nieren  voriümlen.    Wo  aber  jede  Herzklappenerkraukung 
fehlt,  bei  den  meisten  Fällen  von  Peliosis  also,  ist  noch  weniger  Grunil 
zur  Annahme  von  Embolieen  vorhanden.    Man   muss  sagen ,  dass  die 
Bohn'sche  Theorie,  so  bestechend  sie  wirkt ,   doch  noch  durchaiu  der 
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BBcgTündong  entbehrt  und  dass  eine  primäre  Erkrankung  der  Ge- 
fieswandung  ziir  Zeit  immer  noch  die  meiste  Wahrseheinlichkeit  ftir 
sich  hat. 

Die  Diagnose  der  Peliosis  rhenmatica  kann  am  Beginne  der  Er- 
Immkijng  Schwierigkeiten  unterliegen  in  Fällen,  wo  die  Gelenka£Pcction 
den  Blutungen  vorangeht;  man  kann  alsdann  au  Rheumatismus  denken. 
Ausserdem  können  Verwechselungen  mit  der  Hämophilie  statthndeii. 

Bezüglich  der  Therapie  kann  auf  das  bei  den  anderen  Purpura- 
formen  Gesagte  zurückgewiesen  werden.  Nur  ist  es  nöthig,  hier  noeh- 
TTials  besonders  hervorzuheben,  dass  Bettlage,  überhaupt  Kühe  der  Ge- 
nöthigenfal Is  Immobil isirung  derselben  durch  geeignete  leichte 
[Verbände  zur  Heilimg  erforderlich  sind. 

Skorbut. 

Hüttenbrenner,   Lehrlutcli   der   Kinderhoilk.  1876,    S.  552—554.     Vgl. 
rdem  die  Literatur  der  Purp,  baemorrhag. 

Während  in  den  Begriff  der  scorbutischen  Erkrankungen  in  {Vülie- 
rer  2<eit  alle  möglichen  mit  Neigung  zn  Blutauatritten  verbundenen 
^Erkranktmgen  eingeschlossen  wurden   und  daher  gewiss  auch  viele  Er- 
rkrankungeii  bei  Kindern,  welche  wir  jetat  als  Purpura  bezeichnen  wür- 
den, jenem  Krankheitsnameu  zufielen ,  ist  der  Scorbut  gegenwärtig  der 
Pathologie  des  Kindesalters  nahezu  aldianden  gplcommen.  Wir  bezeich- 
nen Ijekanntlich  zur  Zeit  mit  Skorbut,  im  Gegensätze  zu  den  ver.schje- 
deneu    Pnrpurafonnen ,    eine  meist   cumulirt   auftretende   Krankheit, 
WT?lche  sich  vor  Allem  dureli  Wulstung,  Geschwüre  und  Blutungen  des 
ZftbiiÜei.sches ,  sowie  durch  hämorrhagische  Inültrate  der  Muskeln  und 
des  Bindegewebes  auszeichnet,  aber  auch  alle  möglichen  anderen  Blu- 
itungeu  aufweisen  kann  und  ausserdem  eine  grosse  Neigung  zu  Enbziin- 
[dungen,  Geschwürsbildungen  und  Yeijauclnuigen  gibt.  Bei  Erwachsenen 
dem  Skorbute ,  auch  nach  dor  heutigen  engeren  Fassung  seines 
j,  immer  noch  die  Mehraahl  der  hämorrhagischen  Erkrankungen 
ehoren.  In  der,  allerdings  einer  Seestadt  entnoumienen,  vergleicheii- 
jen  Zusammenstellung  Scheby-Buchs  (s.  Einleitung  zu  den  trausi- 
ftorischen  hämorrhag.  Diathe.sen)  ist  sein  Ueberwiegen  ein  bedeutendes. 
lei  Kindern.     Die   früher  ebenfalls  als  skorbutisch  bezeichnete 
US  ulcerosa  oder  stomacace  können  wir  schon  deshalb  nicht  dem 
>rbiite  zurechnen,  weil  es  sich  hier  stets  nur  am  ein  örtliches,  anC  die 
kfnndliöhle  be.'ichränktea  Leiden  handelt  (vgl.  Bohn,  die  Muudkratik- 
koiten  der  Kinder).    Von  einem  Vorkommen  des  Skorbutes  bei  Kindern 
inxlien  weder  die  Pathologieen  von  Virchow  (Vogel),  Wunde r- 
li c h,  Le be  rt,  N  i  e  m e  y  e  r ,  noch  die  speciellen  Lehrbücher  der  Kin- 
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derkranlcheiten  von  Barthez-Rilliet,  West,  Bouchat,  Vogel, 
G  e  r  h  ti  r  d  t,  Steiner.  Möglich,  dass  in  Jounialauisatzen  einzelne  Mit- 
theiluiigen  zu  finden  sind.     Eine  Skorl)utqiidpmie  scheint  Döpp  1831 
im  Petersimrger  Findelhause  beobachtet  zu  haben.    Eine  kurze  Erwäh- 
nung vereinzelter  von  ihm  selbst  gemachter  Beobachtungen  bei  älteren 
Kindern  thut  Bauer  (s.  Purp,  haemorrh.).    Nur  Hüttenbrenner 
{in  Wien)  in  seinem  kürzlich  erschienenen  Buche  bezeichnet  ganz  im 
Gegentheile  den  Skorbut   als  eine  nicht  so  seltene  Erkrankung  im  Kiü- 
deaiilter ,  welche  hauptsächlich  primär  ,  aber  auch  secundär  z.  B.  nach 
Masern  auftrete.  In  letzterer  Weise  erscheine  der  Skorbut  hauptsäch- 
lich bei  seinem  Auftreten  in  besaeren  Kreisen.    Im  8äuglingsalter  fehle 
er,  sei  aber  im  zweiten  Lebensjahre  nicht  gerade  selten.    Die  characte- 
ristische  Mundatfection  macht   nach  H  ü  tten  br  en  n  er  den  Anfang. 
Nebenbei  finden  sich  Blutaustritte  in  der  Schleimhaut  des  harten  and 
weichen  Gaumens.  Mitunter  stellen  sicliabundanteNa-senblutungen  ein. 
Die  Hautblutungen  kommen  zuerst  an  den  unteren,  später  auch  an  den 
oberen  Extremitäten  und  am  vStamme ,  sind  Stecknadelkopf-  bis  hand- 
tellergross  und  vermehren  sich  durch  neue  Nach-schübe.  Ausserdem  be- 
obachtet man  noch  grössere  Extrava-sate  unter  der  Uaufc  und  im  Binde- 
gewebe zwischen  den  Muskeln,  mit  sofortiger  Ausscheidung  von  Fibrin, 
wodurch  grössere  UcsclnviLkte  gebildet   werden.     Bisweilen   wird  die 
Epidermis  blasenföniiig  erhoben ,  wa.s  wiederum  zu  hartnäckigen  Ge- 
schwüren führt.     Ausserdem  treten,  alsdann  meist  tödtlich,  hämorrha- 
gische Exsudate  in  den  inneren  Organen  auf,  in  der  Pleura,  in  der  Lunge; 
88  kann  eine  Pachyraeningitis  haemorrhagica  sich  entwickeln.   Auch  di* 
Gelenke  sind  mitunter  ergriffen   und   enthalten  alsdauu  mit  Blut  ver- 
mischte Synovia.    In  der  Regel  nimmt  der  Skorbut  beim  Kinde  einoi 
zwar  langsamen,  doch  günstigen  Verlauf. 

Der  Skorbut  tiiulet  sieh  bekanntlich  besonders  häufig  auf  Schif- 
fen und  in  Strafanstalten,  aber  auch  an  anderen  Orten,  wo  viele  Per»- 
nen ,  und  vor  allen  kiürperlich  heruntergekommene  und  dem  Alkobol- 
genusa  ergebene,  in  engen ,  namentlich  auch  leuchten  Räumen ,  bei  un- 
genügender ,  zu  gleichmässiger  Kost  und  unter  Ausschluss  frischer 
vegetabili-scher  Nahrungsmittel  untergebracht  sind.  Es  ist  schwer  ra 
sagen,  ob  der  Skorbut  bei  Kindern  einzig  und  allein  deshalb  so  selten 
ist,  weil  die  seine  Entwicklung  befivrderuden  be.sondereii  Umstände  wib- 
rend  des  Kindesalters  selten  geboten  sind ,  oder  ob  der  kindliche  Orgir 
nismus  überliaupt  von  Haus  aus  keine  gro.sse  Disposition  zu  der  Krank- 
heit besitzt. 

Diese  grosse  Seltenheit  des  Skorbutes  beim  Kinde  überhebt  ans 
auch  der  Aufgabe,  eingehender  sein  Verhältniss  zu  den  verschiedoMa 
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rönnen  der  Purpura  zu  prüfen ,  nach  welcher  von  der  Mehrzahl  der 
eren  Antoren  (Wunderlich,  OppolztT,  Lebert,  Scheby- 
i%ch)  Uebergange  angenommen  zu  wenlcit  selieincn. 

Die  Behandlung  des  Skorbutes  bei  Kindern  hat  nichts  Abweichen- 
iTon  der  des  Skorbutes  bei  Erwachsenen, 


B.  Habituelle  hämorrhagische  Diathese,  Hämophilie,  Bluter- 
krankheit. 

Literatur  und  Geschichte. 

NB.    Die  Literatur  der  Hiiniophilie  findet  sich  am  vollständigsten  in  den 
»Igend   erwähnten   Arlieiten  Grandidier'«    aus  den  Jahren    1S55,  18G3, 
and  1877;  nur  die  wichtigsten  Arbeiten  wurden  iui  f&lgenden  Verzeichniss 
mfgefahrt. 

Aleabaravi,  liber  theor.  nee  non  pract.    Au»  dem  Arabischen.     Augs- 

FjHirg  1519.  fol.  U5.  cap.  15.  —   Höchste  tter  (Augsburger  Ant  dea  17.  Jahrb.), 

^Hittheil.  Qher   «eine  Bcob.     Virch.  Archiv  18lW,   Bd.  25*.   S.  426.  —  Fordyce, 

Aifinenta  chirurgica.     London  \7Si,   auch   in   der  Samml.   auserles.   Abband], 

ML  11.  —  Media    Ephemeriden.    Chemnitz    1793.     Götting.    gelehrte    An- 

Mägen  ▼.   179-1,  S.  297.  —  Otto.  Philadeli>hia  inedic.  repos.  vol.«.  1803.    Auch 

London  med.  and  phy«.  joum.  for  the   year  IHOh.  .ful.   und  Meckel'g  Arcliiv    f. 

liyHol.   1(?I6.    (Geschichte   der  autcrican.  Familie  Sniith-Shepard   und   anderer 

Familien.)  —  Cose  and  Smith.  Phil.  med.  museuin  lÖOI.  vol.  I.  p.  281.    De- 

fiber  3  Bluterianiihen.  —  Hay,  New  Kngl.  .Journ.    vol.  2    JiiH.     Meckel's 

IT.  Bd.  2,  liSlt).    (Geschichte  der  Familie  Apjileto»  und  deren  ücscendenz.) 

FasAO,  von  einer  erblichen  Neigung  zu  tödtfichen  Ulittunpeu.     Horn"H  Ar- 

rdii?   Ih2l>,   Mai    und  Juni.    —    ElsäRser,    Hiifel.  Journal    IM.    bS,  .^S,  Ül,  Ti, 

182-t  — 1?33.  —  Keller,    von    der  erblichen  Neigung  zu  tüdtliclien  Bhittingen. 

Inaug.^Abh.    Würzburg  1824.  —  Hopf,  über  die  Hiimophilie.    Würzburg  1828. 

I—  Rieken,   neiie  Untemuchungen   m  Betretf  der   erblichen  Neigung  zu  tödt- 

lichcB  Blutungen.     FVankfurt  1829.  —   Reynel    Coate»,    North  Amer.   med. 

and  surg.  Journ.  Juli  1829.    Auch  in  Samml.  auserles.  Abhandj.  f.  pract.  Aerzte 

Bd.  '61,    (Geschichte  dreier  Bluterfamilien.)  —  Schliemunn,    de  diapositione 

»d    haMnorrhagias   pemicio^s    haereditaria.     Diss.    inaiig      Wirceb.    ISSl.    — 

Htrrfelder,  Medic.  V'ereinszeit.     1833,  N.  4**.    (Zwei  Familien  in  Mainz  und 

Ini'r.)  —  Lafargue.    Kev.   rae'dic.  Oct.  1835.    Schmidt's   Jahrb.    1836.  S.  51. 

iiie^chicbte  der  Familie  Laroche   in  Paris   mit  20  Blutern.)  —   Rösch,  Unter- 

»uch.  aus  dem  Gebiete  d.  Heilwissenscb.    Tb.  L    Stuttg,  1837.  S.  201.  —  üran- 

di flirr,   über  die  erbliche  Neigung  zu  tödtl.  Rlutiin«en  oder  die  sogen.  Bluter- 

l.r.iiikb.    Holdcber's  Annalen  B<1.  4,  1^39.    Schmidt'a  .labrb.  28.  Bd.    Ziisanimenst. 

il    'u.'kannten  Fälle  und  Geaehichto  einer  Familie.  —  Laue,  The  Lancet,  Octob. 

I>li,«.    —     M  u  t  zeii  becher,   dinsert.    de    haemorrhagieis.     Heidelberg  1841.  — 

iiiiiunnsen.  dis.s.  de  hacmorrhiiphilia.    Kil.  1S42.    (Geschichte  von  4  Familien.) 

—  von  Bippen,  Bericht  über  d.  Vers.  d.  j^erzte  u.  Natiirf.  in  Mainz  1843  und 

in  ÜTf-mon   l'<44,   auch    von  Heyland   begehrieb,   in    der  neuen  medic.  -  chirurg. 

25ei»«.  I.  N.  .5.    (Geschichte  einer  Familie  zu  Lübeck.)   —  Gross,  dement* 

tt  \y  I  Anatomy.     Phil.  1845.  p.  4.5.     -  Biörkmann  und  Lindbeck 

Scfcw«-n.  in-iea,  Jahrg.  1846    4^.    Canat.   Jahresber.   für  1857.    Bd.  4;    Schm. 

Jsbrb.  Bd.  117.  S.  329.       Lange,  über  die  geographische  Verbreitung  der  Bluler- 

*■-— '•'  •  t      .Medic  Ver,-Zeit.   1847;  26.  —   Vieh,    journ    de  m«5dec  et  de  chir. 

_■.  1816.    Prag.  Viertelj.  1848.  Bd.  4,  S,  41."  (Ueber  die  Bluter  in  Tenna 

n,1..n.)  —  Andr.i,  Schwed.  Hygiea  Bd.  11  u.  12,  1848  -  1S4U.    Schm. 

'    S.  142  u.  Schm.  .Tahrb.  Bd.  117.  8.329.  —  WachMmutb,  die 

it.    Zeitächr.    d.    deutachon    Chirurgenvoreinos    Bd.    3.     Auch    als 

ikparatalidrucic  erschienen,     Magdeburg  1849.    (Erste  monogriiphische  Bearbei- 

tsäg.)  —   Lange,  8lali8ti»che  UnterBuchungen  üWr  Bluteritrankheit.    Opi>enh. 

Z<st«chr.  f.  d.  geaammtc  MeUiu  1850.  Oct.  —  S  tOhr,  über  Hämophilie.    Inaug.- 
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Diss.  Erlaug<?n  1850.  —  Fournier,  quelques  rJäesions  U  proiws  d'une  ob- 
Rervfttion  du  inirpura  haeniorrhag'.  Gaz.  des  höpit.  1851.  N.  123.  —  Bord- 
in an  n,  de  riu^iophilie.  Strassb.  18.51.  —  Meinel,  Beiträge  z.  Geschichte  der 
Hämophilie,  .k-naische  Ännalen  1851.  (Dr«  Bluterfamilien  bei  Erlangen^)  — 
Ed.  Martin,  Bemcrtiingen  über  Bluterkrankheit.  Ettendas.  S.  307.  (Zwä 
Familien  in  und  bei  Jena)  —  Barthez  et  Rilliet,  traitä  des  malad,  de» 
enfants.    Deuxieme  c'dition  18nU.  tome  IE.  p.  323—325.    Purpura  constitationeL 

—  Vi  rcbow.  Handbuch  d.  speciell.  Patliol.  u.  Ther.  Bd.  T,  1854,  S.  2(33—270. 

—  Grandidier  (in  Kas.sel  und  Nenndorf),  die  Hilmophilie  oder  die  Bluter- 
krankh.  nacb  eigenen  und  fremden  Beobaclit.  nionographinch  bearbeitet.  Leipng 
1856.    158  Seiten.  —  Vezin,  Vrtljahrschr.  f.  gcridit].  Media  VII.  S.  336.  1?Q5. 

—  Wunderlich,    Path.   u.  Ther.    2.  Aufl.    185Ü.   4.  Bd.  S.  586.  —  Hyd« 
Saltcr,    Med.  Times  and  Gaz.  Mareh.  1S5G.     Caast.   Jahresljer.  Bd.  4,    1856. 
Schmidt 'a  Jahrb.  117.    S,  329.    Geschichte  einer   Bluterfamilie    in    England.  — 
Thore,  jun.,  Oaz.  de  Par.  1856.  N.  42.    Schmidt's  Jahrb.  Bd.  94.   S.  186  und 
117,  8.  329.    (Congenit  Hiimopb.  bei    ge.sunden  Eltern.)  —  Lemp,  de  haemo- 
pMlia  nonnuila  adj.  niorbi  «peciniine  rariori.    Berl.  diss.  1857.    Schmidt's  Jahrb. 
117,  S.  330.  —  Gould,  BoKton  Journ.    Vol.  56.    S.  501».    Med.  Times  and  Gm. 
Jan.  1858.  Scbm.  Jahrb.  117.  S.  330,  —  J  e  n  ki  n  h,  Report  on  spontaneoiis  lunbiL 
haemorrhage  of  tltc  newly-born.  Philad,  1858.  —  C  o  n  d  i  e.  diseases  of  children. 
5.  edit.  Philad.  1858,  672 — 78;  hemorrhage  from  the  navel.  —  Grandidier,  die 
idiopathische  oder  freiwillige  Nabelblutung  de.i  Nengebornen.  Journ.  f  Kinderkr. 
Mai,  Juni  1859.  S.  380—408.  —  Finger,  ilgterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  V,  1859. 
Beilage.    Schmidt'a  Jahrb.  Bd.   107.  S.  301  und  Bd.  117.   S.  329.  —  Schrer. 
Dissert.     Berlin  1859.    Schmidt's  Jahrb.  117,   S.  330.    (Bluterfamilie   zu  Mühl- 
fillirfc    in    Rbeinprenssen.)    —    Hey  mann,    Virch.   Archiv  XVI,    1,  2,  S.  18S. 
Ällg.  medic.  Centrnl-Zeitg  42.  1859.    Schmidt's  Jahrb.  117.  S.  329.    (Geschichte 
einer  mahomedan.   Bluterfamilie   auf  Java.)  —  G  a  r  o  y ,    rhi5uiopliilie.    Tbim 
inaug.  de  Stra.'JsboTirg  1861.  —  Mom  berger,    Beitrag   z.  Lehre  von  der  Hä- 
mophilie.    Inaug. -Diss.     Giessen  1862.    Schni.  Jahrb.  1872.    Bd.  154,  S.  36.  - 
Oppolzer  und  Skoda,   Spitakeitg,  Beilage   z.   Wien,    medic   Wochenschr. 
1862.  N.  10.  —  L  i  n  d  w  II  r  m,  Zeitschr.  f.  rat.  Medic,  3.  R.  XIV.  S.  257.    Schm. 
Jahrb,  1872,  B<],  154.  S.  85.  —   Grandidier,   Bericht   über  die  H&mophilie- 
Schmidt'a  Jahrb.  1,%3.  Band  117,  S.  329-341.  —  Lebert.  Handb.   d.  prait. 
Medic.     3.  Aufl.  18G3,  I.  S.  924—929.  —  Bei  er,  de  haeniophilia.     Diss.  mau?. 
Berol.  1864.  —  Stromeyer,  die  diinirg.  Krankh.  des  Kop^s.    1864.  S.  119.— 
Binz,  Beobachtungen  zur  iiinern  Klinik,  1864.  S.  8o.    —    Saint-Vel,   6todt 
Bur    l'hemopliilie.     L'Union   medic.   1865,    Ho   und  111.     Canat.   Jahresber.  FV, 
1865,  S.  12.5.    Schmidt's  Jahrb.  1872,  154.  Band.  S.  82.  —  Niemeyer.  PathoL 
u.  Therap.    ü.  Aufl.  1SÖ5,  2.  Band,  S.  746.  -  -  Otte,  die  Bluterkrankh.    Leipci«, 
Weigel  18G5,  47  Seiten.     Sdiniidfa  Jahrb.  1872,  154.  Band,   S.  87.  —  Späh«, 
drei    Fälle   von   Hümophilie.     Inaug.  -  Dissert.     Giesa.    1867.    Schmidt's   Jahrii. 
1872.  154.  Bd..  S.  88.  —  Durham,  a  case  of  the  haemorrhagic  diatheais,  wift 
remarks     Guy'«   hosp.    reports   XIII,    1868.   p.   489—493.    Canat.  Jahresber.  L 
1868.    2.  M.,  1.  Abtü.  S.  275.    Schm.  Jahrb.  1872.  154.  Bd..  S.  82.  —  Delma», 
b^mopbilie  hereditaire    remontante  Ji   la  4.  gt?nt5ration.    Journ.   de  m^c  de 
Bord.   1868.   Ocl.   p.  455—466.    Canat.  Jalirealjer.   f.  1868.  2.   Band,    l.  Abüi. 
S.  275.    Schm.  Jahrb.  1872,  154.  Bd.  S.  82.  -   Heath,  two  casra  of  hereditary 
haemorrhagic  diathesis,  Brit.  med.  journ.  p.  25.    Medic.  Centralblatt  1868,  \it 
Canst.  Jahresber.  f.  1RC8.  2.  Bd    S.  275.    Schm.  Jahrb.  1872,  154.  Bd.  S.  82.  - 
Reiner  t.  über  Hllmophüie.    Inaug.-Diaaert.    GöUingen  1869.    (Geschichte  onet 
Bluterfamilie.)    Canst.    Jahresber.    für    18()9.  2.  Bd..    1.    Abth.   S.  268.    Schm. 
Jahrb.  1872.   154.  Bd.   S.  89,   —   Hig  ginbot  ha  m  (zwei   Beob.   über   Blut«rV 
Petersb.  medic.  Zeitschr    1869,  XVI,  Heft  2.    Canst.  Jahresber.  f.  1869.   2.  Bd., 
1.  Abth.   S.  269.     Schmidt's  Jahrb.  1872,    154.  Bd.    S.  82.    —    Aas  mann,  die 
Hämophilie.    Inaug.-Dissert.     Berlin  1869.    Medic  Centralbl.  1870,  335.    Caaii 
Jahreiber.  f.  1869,  2.  Bd.  1.  Abth.  S.  264.    (Geschichte  einer  Bluterfamilie)  — 
Parker,  Med.  Times  and  Gaz.,  Dec.  24..  1870,   p.  278.    Schm.  Jahrb.   1871 
154.  Bd,  S.  83.  —  Waterhouse,  mcchanu»l  i]\juries  in  a  caae  of  congcnital 
purpura.     Brit.  med.  journ.  1870,   Febr.  5.  und  case«   of  inherited   purpoim  9* 
hereditary  haemorrhagic  diatheais.    Ibid.  Dec.  24.    Canst.  Jahreaber.  für  1870, 
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S.  Bd.  1.  Abth.  S.  286.  —  Trantfns.  haetnophiliii  rn  a  diild  with  effusion  of 
bloftd  in  thu  ventricles.  St.  Louis  med.  und  curg.  Journ.  1B70,  Nov.  p.  .53.^  seil. 
Canat  Jahresber.  f.  1870,  2.  Bd.  1.  Abth.  S.  '28«3.  Schni.  Jalirb.  1872,  154,  IW. 
S.  85.  —  von  Ritter,  ül>er  die  Ulutun<<en  im  frühesten  Kiudesalter.  Oesterr, 
Jahrb.  f.  Pädiulr.  1871.  —  Gerhardt.  Lehib.  dtT  Kiiiderkranlth.  2.  Aufl. 
1S71.  S.  236—238.  —  Legg,  Wickhaui,  four  casty  of  haetnuphilia.  St.  Barth. 
Hoap.  Rep.  VII.  1871.  Canst.  Jahresber.  f.  187L  2.  Bd.  1.  Abth.  .S.  200.  — 
Legg.  Wickham,  treatise  ou  haemophilia.  London  1872,  1.58  pp.  —  Uran- 
didier,  Bericht  über  Hämophilie.  Sehin.  Jahrb.  1872.  M.  154,  S.  81.  —  Brig- 
*  locke,  cases  of  haemophilia.  ßrit.  medic.  jonrn.  1.H72,  aug.  3-  Caust.  Jahres- 
ber. für  1872,  Bd.  2,  Abth.  ],  S.  303.  —  Virchow,  über  die  Chlorose  und  die 
damit  msammenhäng.  Anonialioen  im  GefTisaapparate  1872.  S.  12.  —  Harris, 
Phil.  med.  Times,  1872.  vol.  D,  38.  Schm.  Jahrb.  1872,  154.  Bd.  S.  101.  — 
Legg,  Wickham,  the  urine  in  haemophilia.  The  Brit.  med.  Journ.  1873. 
Jm.  11.  Canrt.  Jahresber.  Tür  1673,  2.  Bd.,  1.  Abth.  -  Winckcl,  Bericht« 
^'ttuiien  a.  d.  kOnigl.  nächa.  Kutbind.-Inntit.  zu  Dresden.    Leipzig  1874.    S.  220. 

J  Tille  Ton  Haemoidi.  hereilit.  bei  Neugebornen.)  -  ühle  und  Wagner, 
*llg,  Pathoi.  a.  Aull.  1874,  S.  832-385.  —  HoHon,  constitutional  haemor- 
rliagc.  Amer.  Journ.  of  the  nie<lic.  Bcieuce.  1874,  April.  Catir^t.  Jahresber. 
für  1874.  —  Higgind,  notes  of  two  cases  of  haemorrhagic  diatheais.  Lancet 
1^71.  May  23.  Canst.  Jahresber.  für  1874.  —  Simon,  recherches  sur  THemo- 
pliiJic.  Thfeae  de  Paris  1874,  73  jip.  Schniidfs  Jahrb.  Bd.  173.  S.  lOi.  — 
t  haae,  haemorrhagic  diathesis.  Phil,  raedie.  and  surgical  lleporter  lti74.  Dec.  5. 
Ciiast.  Jahreiiber.  für  1874.  —  Wm.  Mac.  Cormac  (St  Thom.  Hosp,  Kep.  N. 
S.  VI.  p.  111.  1875.  —  Schmidt'«  Jahrb.  Bd.  173.  S.  18.51,  5  beobathtete  Fälle. 
—  Kehr  er,  die  Hämophilie  beim  weibl.  Geschiechte.  Arciiiv  f.  Ornfikologie 
Bd.  X.  Heft  2.  —  Epstein,  zor  Aetiologie  der  Blutungen  im  frühesten  Kindes- 
alter.   Oesterr.  Jahrb.  f.  Padiatr.  VH.  Jahri,'.  1876,  2.  Band,  S.  110.  —  Lossen. 

0  Bluterfamilie  Mampcl.    D.  Z.  f,  Chir.   Bd.  7 ,    S.  258.    -    Schmidt's    .Tahi-b. 

173.  S.   187.  —  Grand  i  die  r,    die  Häüiiophilie  oder   die    Bluterkrankheit. 

^  .Vuliage.     Leipzig    1877.    227  Seiten   (konnte  leider   nicht   iiii;lir   hinreichend 

rücksichtigt  werden).  —  Grandidier  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  173.  8.  185J, 
die  neaei«n  Leistungen  im  Gebiete  der  Hämophilie. 


Zuerst  von  dem  arabischen  Arzte  Abul  kasiit\-<'l-Zahre  wi 
(aach  karger  Abul  kasia  oder  Alsaharavi  getiaiint} ,  welcher  in 
[Cordora  lebte  und  1106  oder  1107  starb,  ist  über  Fälle  unstillbarer 
iBIatungen  berichtet  worden,  die  nur  als  auf  Hümophiüc  henih<'nil  ge- 
Ideutct  werden  können.  Hierauf  fehlt  fsust  jeder  Hinweis  auf  die  Krank- 
Iheit  bia  Anfang  des  17.  Jahrhunderts,  wo  der  Angsburger  Arat  Höch- 
istetter  einen  characteristisdien  Fall  beobachtete.  Seit  Anfang  und 
lentlich  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  tauchten  alsdann  einige 
erc  Beobachtungen  auf.  Furdyce  crzälilte  zuer.stvou  einer  ganzen 
lolerfamilie  und  1803  wurde  von  dem  araericanischen  Arzte  Otto 
le  Reihe  ausführlicher ,  zunächst  nainentlicli  wieder  amerieanischer 
Lrbeiten  eröffnet.  Schön  leim  und  de8.sen  Schule  schuf  die  Namen 
lorrhaphilie  und  Hämophilie.  Uebersichtliche  umlassende  Arbeiten 
rten  Nasse  1820,  W  a  c  h s  ui  u  t h  1 849,  Virchow  1854  und  ganz 
idersGran  didier,  dessen  Monographie  (1.  Aufl.  1855)  und  spätere 
Zosammeustellungen  in  Schmidt'« Jahrbüchern  für  jeijen  neueren  Ar- 
piter  eine  äusserst  wichtige  Grundlage  bilden.  In  jüngerer  Zeit  er- 
in  Eagiand  die  monographische  Behaudlung  der  Krankheit  vou 
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Legg  1872  und  gauz  neuerdings  (1876)  die  deuLiche  Immer mann's. 
Die  Casuistik  ist  in  ausserordentlicher  Weise  angewachsen. 

Begriff. 

Die  Hämophilie,  Hrimorrhfi])hiIie  oder  Bluterkrankheit  stellt  eine 
tortdauernde,  meist  ererbte,  ungewöhnliche  Neigung  zu  Blutungen  rer- 
schiedener  Art  dar.  Diese  Neigung  giebt  sich  in  zwei,  mitunter  anschei- 
nend getrennt  auftretenden ,  in  den  meisten  Fällen  dauernd  oder  zeit- 
weilig vereinigten  Formen  zu  erk^-nnen.  Sie  kann  sich  allein  oder  doch 
vorwiegeud  dadurch  otienbareu  ,  diiss  gegebene  äusserst  geringfügige 
Traumen  verhiiltnissniässig  erhebliche  und,  wo  es  sich  um  freie  Flächen 
handelt ,  mitunter  unstillbare  Blutungen  liefern.  Sie  kann  aber  auch 
darin  bestehen  ,  dass  spoutau  von  Zeit  zu  Zeit,  mitunter  nach  ziemlich 
regehuässigen  Zeitabständen,  Blutungen  bald  dieses,  bald  jenea  Organes 
eintreten,  welche  ebenfalls  nicht  selten  den  Tod  herbeiführen. 

Im  folgenden  werden  unter  der  Bezeichnung  traumalische  und 
spontane  Blutungen  (oder  Bluter)  diese  beiden  Varietäten  sich 
oftmals  gegenUlter  gestallt  werden.  Die  Krankheitserscheinungen  bei  der 
Form  mit  spontanen  Blutungen  sind  kaum  zu  unterscheiden  von  dtaien 
der  l'uipnra  simplex  und  haemorrliagica  oder  PeJiosis  rheumatica,  j>o  daa 
man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  eine  als  lialntuelle  (beziehent- 
lich periodische),  die  andere  als  ti-ansitoriscli«;  Hämophilie  bezeichnen 
könnte  und  thatäliihliüh  V»eide  gemeinsuhaftlich  al»gehiuidelt  bat.  Es  ist 
indessen  riUhlich  und  der  allgemeinere  Gehrauch,  beide  getrennt  m 
halten  und  den  Naiiiun  Hiiniopbilic  der  dauernden  Bluterdisjiosition 
in  ihren  beiden  Formen  7.u  erhalten. 

Die  Hänrnphilic  zeichnet  sich  der  transitorisclieu  Diathese  gegen- 
über zunächst  dadurch  aus,  dass  sie  in  der  Regel  als  ererbtes  oder  doch 
als  congenitales  Leiden  auftritt.  Ob  dies  immer  der  Fall  ist,  muss  noch 
ab  streitig  gelten.  Jedenfalls  kann  die  Entscheidung,  ob  das  Leiden  eia 
angeborenes,  beziehentlich  ererbtes  sei,  mitunter,  zumal  bei  spütem 
Auftreten  der  Krankheitserseheiuungoii ,  ziemlich  schwierig  sein.  Be- 
rücksichtigt man  noch  ferner,  dass  die  Werlhof sehe  Krankheit  od» 
Purpura  haemorrhagica  mitunter  einen  ausserordentlich  schleppende 
Verlauf  nimmt  und  da.ss  sie  dasselbe  Individuum  wiederholt  belaUi'U 
kann ,  so  wird  es  begreiflich  ,  wie  die  Unterscheidung  beider  Krank- 
heiten im  eiiizuhicu  Falle  allerdings  verschiedenen  Auffassungen  Uüte^ 
Worten  sein  kann. 

Verbreitung  and  Aetiologie. 

Die  Hämophilie  ist  im  Allgemeinen  als  eine  seltene  Krankheit  lO 

bezeichnen.     Gleichwohl  scheint  die  Krankheit  seit  Anfang  oder  Mitte 

w  vorigen  Jahrhunderts  eine  fortdauernde  Zunahme  erfahren  zu  haben. 
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Der  fast  vollständige  Mangel  älterer  Nachrichten  wäre  sonst  kaum  be- 
' greiflich.  Die  Krnnkheit  ist  anscheinend  bei  den  Vi'dkern  gennanischer 
iBace  beträchtlich  häutiger,  als  bei  den  Romunen  undSliiven,  wenn  nicht 
letwa,  wie  Vircbow  vermuthet ,  die  grössere  Anzahl  achreibender 
f  Aerzte  auf  germanischer  Seite  das  Verhiiltniss  unrichtig  erscheinen  lässt 
oder,  wie  L  egg  vermuthet ,  bei  uns  nur  zufällig  die  Aufmerksamkeit 
mehr  darauf  gerichtet  ist. 

Nach  einer  von  ImmermiiTin  tfegeljeneu,  in  der  Hauptsacliö  auf 
Grand  idier  fus.senden  Zusammenstellung  kamen  von  219  Rluterfami- 
Uea  anf  Deutschland  94,  Grossbritannien  6'2 ,  Nord-Antcrika  2'i,  Fiank- 
Tekh  22.  Rus^land  und  Polen  10,  Schweiz  9  u.  s.  w.  Eine  liensonders 
starke  Disposition  müchte  man,  nach  den  hilufigcn  Blutungen  hei  der 
Besdmeidung  zu  schliessen,  den  Juden  zuschreiben.  Auch  auf  .Java  bei 
den  Muhamedanem  (Hey mann)  wurde  eine  Bluterfamilie  In^nhachtet. 
Dieser  vereinzelten  Beoltachtung  aus  den  Tropen  stehen  Fülle  aus  der 
geographischen  Breite  Cbristianias  gegenüber.  Die  Krankheit  wurde  in 
flachen  Niederungen,  aber  auch  (Vieli)  5000  Fuss  über  dem  Meere 
beobachtet,  und  zwar  zu  Tenna  in  Graubünden.  Im  Ganzen  scheint  die 
gmi&ssigte  Zone  die  meinten  Erkrankungen  zu  bieten. 

Die  Knal>en  besitzen  eine  grössere  Disposition  zu  der  Krankheit 
l^alj  die  Mädchen.  G  raudidier  zählte  (1877)  200  nnzweife! hafte  liluter- 
lieii  und  in  ihnen  609  männliche  und  48  weibliche  Bluter,  also  ein 
("Verhältniss  von  13,7  : 1.    Wo  einmal  ein  Knabe  einer  Bluterfamilie  er- 
ikrankt —  und  diese  Familien  sind  meist  sehr  kinderreich  -•-  dann  finden 
sich  gewöhnlich  auch  unter  den  übrigen  Knaben  Bluter.     Bei  Neuge- 
I  bomeo  will  man  das  männliche  Oeschleclit  weniger  vortretend  gesehen 
baben.     Indessen,   e.s  sind  nicht  alle  hierbei  berücksichtigten  Fülle  als 
Himophiiie  in  unserem  Sinne  zu  deuten,  und  wir  hidjen  trüber  gesellen, 
duB  bei  anderen  hämorrhagischen  Formen  sogar  die  Mädchen  an  Zahl 
Oberwiegen  können.    In  nntnchen  hilmophilen  Fumilien,  besonderH  uuf- 
täUig  in  den  GraubUnJner  Familien  von  Tenna ,  bleiben  die  Mädchen 
gMiz  verschont  oder  sie  leiden  doch  nur  an  den  später  anzugebenden  ru- 
liimentären  Formen.  Um  so  beachtenswerther  sind  Ausnahmen,  wie  die 
iader  weiter  unten  gegebenen  Krankengeschiclite  ü  mitgetlieilteu,  wo 
later  U  Knaben  und-  (J  Mädchen  zweier  blutsverwandter  Familien  :)  Mäd- 
chen und  nur  2  Knaben  .schwere  Formen  zeigten.  Ja  noch  mehr,  es  gibt 
»«reinzelte  Beispiele ,  wo  sogar  nur  die  Mädchen  bluteten  ,  die  Knaben 
frei  blieben  (eine  Familie  bei  Reinert).     Dabei  .sclu-int  es,  al.H  ob  in 
l'naiiUen  mit  vorwiegend  traumatischer  ßluterdisposition  das  männliche 
^«schlecht  vorzugsweise  überwöge,  während  der  .spontanen  Bluterdispo- 
lition  gegenüber  das  weibliche  Geschlecht  sich  nicht  in  gleicher  Weise 
»wschont  erweist. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  kommen  in  Bluterfamilien  nicht  selten 
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rudimentllre  Formen  vor,  welche  kiiuiu  beailitet  werden.  Leiclite  EpchT 
moHenbildungen  und  veistärkte  Mfiiriruallilutiingcn  sind  die  gewöhn 
liebsten  unter  diesüu  Erscheinungen.  Wenn  sie  auch  selten  für  das  er- 
griffene Individuum  seihst  eine  ernstere  Bedeutung  erlangen,  so  sind  äe 
doch  wegen  der  ganz  vorwiegenden  Vererbung  der  Krankheit  durch  die 
Töchter  beachtenswerth.  Nach  der  gewüimliehen  Auffassung  vererbt 
sich  die  Hilraopbilio  auf  die  Enkel  unter  Ueberspringung  der  die  Ver- 
erbung verinittolnden  Töchter  (s.  unten).  Muthmasslich  ^hid  aber  eben 
diese  Tüchter  nicht  immer  selbst  so  &ei  von  der  Krankheit,  wie  «s 
scheinen  mag. 

In  den  naeisten  Fällen  wird  die  erste  Blutung  bereits  in  frühem 
Alter  beobachtet.    Grandidier  hat  9.1  Einzelfälle  ziusammeugcstellt, 
welche  eine  Angabe  über  die  erstmalige  Blutung  enthalten.    Unter  die- 
sen fiel  sie  bei  58  auf  das  erste  Lebensjahr,  bei  8  auf  das  zweite  u.  s.  w. 
und,  als  äusserster  Termin,  bei  2  auf  das  22.  Lebensjahr.     Mau  hat  be- 
hauptet, dass  die  Zeit  nach  der  Geburt,  die  Zeit  der  1.  und  2.  Dentition 
und  die  Pubertätszeit  am  meisten  Neigimgzimi  Hervortreten  der  Krank- 
heit besitzen.     Da  die  ersten  Blutungen  meist  traiuuatischer  Art  siuil 
und  da  im  Säuglingsalter  den  Kindern  ein   besonderer  Schutz  gegen 
Traumen  zu  Theil  wird,  so  liegt  die  Verniuthuiig  nahe,  das*  das  Vor- 
handensein des  Leidens  in  den  meisten  Fallen  bis  zur  Geburt  zurQckzu- 
verlegen  sei,   auch  wenn  es  erst  Ende  des  l.  oder  im  2.  Lebensjahre  zu 
Tage  tritt.     Die   in  jüdischen  FaniiUen  zur  Beobachtiuig  gekonuueoe 
ziemlich  grosse  Anzahl  von  Füllen  tödtlicher  Blutimg  infolge  der  Be- 
schneidung kann  auch  dafür  geltend  gemacht  werden.     Anderseits  »st 
es  freilich  verwunderlich,  dass  man  trotz  der  grossen  Insulte,  welche  da» 
Kind  bei  der  Geburt  zu  erleiden  liat  und  welche  bei  vielen  älteren  Bio- 
tern  unfehlbar  zum  Tode  führen  mUssteii ,  so  wenig  von  Blutungen  ia 
das  Unterhuutzellgewebe,  die  Hirnhäute  u.  s.  w.  des  neugebornen  Blu- 
ters liest.  Fälle  dieser  Art  sind  nur  vereinzelt  z.  B.  vou  Wiuc  kel  be- 
schrieben worden.     Auch  beim  Fötus  scheinen  keine  auf  Hämophibe 
zu  beziehenden  Blutungen  beobachtet  worden  zu  sein.     Nur  Nasst 
macht  die  nicht  weiter  ausgeführte  Bemerkmig,  dass  Blutungen  schon 
beim  Fötus  vorkommen.    Darum  ist  es  nicht  unwalirscheinlich,  dass  üu 
Bluterdispasitiou  während  des  FötalKustatides  noch  fehlt  und  erst  nach 
der  Aujjstossung  aus  dem  Mutterleibe  mit  der  Athnnnig  und  den  groscn 
Umwandlungen,  welche  Circulation  und  Ernähnmg  erfahren ,  sich  enfc- 
wickelt. 

Es  wurde  schon  vorhin  angedeutet,  dass  die  Neigung  zu  spontanen 
Blutmigen ,  im  Gegensatze  zu  den  tramuatischeu  ,  selten  im  Irühesttn 
Lebensalter  vorhanden  ist.  In  der  Kegel  gesellen  sich  die  spontanen 
Blutungen  erst  später  der  truumatLschen  Bluterdisposition  hinzu  oder 
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i?n  für  diesellie  ein.  (Ausnahmen,  z.  B.  in  Krankengeschichte  II, 
später.)  Man  hat  sogar  bpohachtet ,  dass  die  Neigung  zu  spontanen 
Blutungen  durch  eine  an  irgendwelcher  Körperatelle  veranlasste  trau- 
matische Blutung  direct  hervorgerufen  oder  doch  verstärkt  wird  (Fälle 
En  Wunderlich,  V  i  r  c  h  o  w ,  G  r  a  n  d  i  d  i  o  r).  Es  würde  diese  Be- 
.aptung ,  dass  ilie  spontanen  Blutungen  gewöhnlich  erst  in  späterer 
Zeit  auftreten,  einen  erheblichen  Einwand  zu  erleiden  haben  ,  wenn  die 
ipontauen  Nabelblutungen  Neugebomer  häufiger  der  Hämophilie  zur 
Lftst  fielen. 

Ga  werden  diese  NaVielblutungen  meist  durch  Vorgiinge  erzeugt, 
«reiche  mit  der  Hämophilie  nichts  zu  thun  haben,  (*o  durch  die  acute 
Fettentartung  Nuugebümer,  und  eü  verbinden  sich  dieselben  wegen  Mit- 
l'etheiligung  der  Leber  in  der  Kegel  mit  Gelbsucht  (Grand iJi  er);  auch 
koniüien  sie  verhüll nissmils&ig  hilufiger,  als  die  wirkütho  Hämophilie,  bei 
Modellen  vor.  Lange  hatl«  das  Vorkommen  der  Nabelblutungea  in 
Hlaterfamilien  sogar  ganz  geleugnet.  Wachsmuth  und  Andere  lieferten 
tnde2.i>en  einzelne  Belege  daftü".  Grandidier  rechnet  aus,  dass  unter 
IW  Bluterlami lien  mit  mehr  aU  übO  einzelnen  Blutern  nur  in  9  Fami- 
lien und  bei  14  Blutern  Nabel blutuiigen  vorkamen.  liemerkenswerth 
ist  fcs  auch.  da.ss  unter  H  hiimophilen  Judenknaben,  welche  infolge  der 
BeeoliDeidung  verbluteten,  keiner  vorher  Nabelblutung  zeigte.  Bei  einer 
aweiten  Zusammenstellung  fand  Grandidier,  dass  jenen  14FillIen  von 
JJal>elblutung  bei  Hämophilie  188  andere  gegenüberstehen,  welche  nicht 
in  Bluterfamilien  auftraten.  (Die  unten  mitgetheilten  KruLnktngeschichten 
venuehre.n  die  Zahl  der  Nalielbluhmgen  in  Dlutoifamilien  um  5  Fillle. 
'■  ch  8ie  wird  auch  die  Zaid  der  EinzellUlle  venuL-hrt,  in  welchen  eine 
Reihe  von  Spontaublutungen  ohne  traumatische  Blutungen  auftrat.) 
In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  die  HäniophiHe  als  ererbtes 
llM.  Ja  man  hat  dieselbe  als  die  erblichste  aller  Krankheiten  be- 
ei.  lu  mehreren  Familien  ist  sie  auf  mehr  als  100  Jahre  zurück- 
worden. Dem  entsprechend  ist  es  auch  der  gewöhnlichere  F;ill, 
einer  Familie  mehrere,  als  dass  nur  ein  Bluter  sich  hndet.  I  lu- 
»rmaun  berechnet,  (i  randidiers  Liste  vervollständigend,  dass 
ip  Literatur  bisher  li.'SO Bluter  und  210  Bluterfaniiüen  könnt;  es  kämen 
er  nahebei  3  Hämophilen  auf  jede  Bluterfamilie.  Die  grosse  Frucht- 
keit  dieser  Familien  begünstigt  das  Verhältuiss;  denn  nach  Gran- 
die  r  hatten  45  Familien  zusammen  442  Kinder.  Bei  der  Vererbung 
heit  tritt  nun  aber  dei'  merkwüi-dige  Fall  ein  ,  dass  sich  die- 
eiat  nur  durch  die  Töchter  fortpflanzt ,  obgleich  diese  doch  ge- 
ich  nicht  selbst  bluten.  Genauer  ausgedrückt  gilt  Folgende-s. 
icbe  Bluter  erzeugen  ,  mit  Nichtbl uterinnen  verheiruthet ,  in  der 
Hegel  ki'ine  Bluter.  Dagegen  bringen  die  Töchter  eines  solchen  blu- 
leadcn  Vaters  »ehr  gewöhnlich  wieder  blutende  Söhne  zur  Welt,  so  da.s8 
die  Krankheit  beim  Enkel  wieder  zum  Vorschein  kommt  (Legg). 


ftuulb.  d.  KiBiUtkTMikhclteu.    lU.  1. 
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Töchter  aus  Bluterfaniilien  gelüreu,  soweit  sie  Söbue  liahen,  überhaupt | 
meist entheils  Bluter,  wenn  sie  selbst  auch  nicht  bluten  tunl  noch  regel- 
niäs.siger,  wenn  sie  ausnahmsweise  selbst  bluten.  Kaum  irgendwo  komnit 
die  figenthümlich  verschiedene  Kolle ,  welche  bei  der  Hämophilie  das  | 
männliche  und  das  weibliche  Geschlecht  spielen,  in  .sehiirferer  Weise  zum 
Ausdrucke,  als  bei  den  Blutern  von  Tenna  (Vieli  und  Grandidier). 
Vcrheirathen  sich  roännliche  Mitglieder  einer  dortigen  Bluterfamilie 
mit  gesunden  Mädchen  aus  anderen  Familien  ,  ao  erlischt  jedenfalls  die 
Krankheit  in  ihren  Nachkommen.     Man   hat  in  den  dortigen  Bluter- 
i'amilieu  die  Töchter  wegen  ihrer  Bedeutung  für  die  Fortptiaiizung  der! 
Krankheit  als  »Conductoren<  bezeichnet.    Es  finden  aber,  das  lüsst  sich 
nicht  läugnen,  in  sehr  vielen  Familien  andere  Verhältnisse  statt,  wo  den 
Müiniern  eine  grö.ssero  Rolle  bei  der  Vererbung  zukommt.    VgL  6raa-j 
di  di er  (die  Hämophilie) ,  namentlich  aber  die  Zusammenstellung  brij 
Kehre  r. 

Indessen  nicht  in  allen  Fällen  ist  man  im  Stande,  eine  hereditäral 
Entstehung  der  Hämophilie  zu  constatireu  und  es  ist  daher  auch  lur 
Zeit  bedenklich,  diese  erbliche  Eüt.stehung ,  wie  es  mehrfach  gescheheo  | 
ist,  geradezu  in  den  Begriff  der  Krankheit  aufzuuehmeu.  Grandidier] 
fand(18G3),  dass  unter  98  Bluterfaniilien,  bei  welchen  Nachrichten 
über  die  Gesundheitsvcihältnisse  der  Eltern  oder  Voreltern   vorbanden 
waren,  46  mal  die  Krankheit  bei  dem  l>etretfei]<len  Bluter  zuerst  auftrat, 
52  mal  eine  erbliehe  üebertragung  von  den  Eltern  oder  Grosseltern  her , 
sieh   nachweisen  liess.      Es   ist   alier  dabei  hervorzuheben ,  dass  Nacb- 
forschmigen  über  diesen  Punkt  mitunter   grossen  Schwierigkeiten  be 
gegnen  müssen.     Schon  die  so  gewöhnliehe  ForipHanzung  der  Krank- 
heit durch  die  selbst  nichtbinteuden  Tücliter,  kann  bei  der  anamnesti- 
sehen  Erhebung  Schwierigkeiten  bereiten.    Häufiger  a!a  bei  den  Elteio 
wird  man  die  Krankheit  hei  den  Brüdern  der  Mutter  oder  bei  deren ! 
Vater  fijiden.     Sodann  ist  es  auch  eine  nicht  leicht  zu  entscheidend» 
Frage,  wo  der  IJcgritf  der  Hämophilie  anfange.   Es  gibt  viele  Person«»! 
welche  in  ihrer  Jugend  oder  durch  ihr  ganzes  Lel)en  au  hijutigem  Naseo* 
bluten  leiden,  ohne  dass  man  gewohnt  ist ,  sie  als  Bluter  zu  beteiclineB  j 
und  ahne  dass  die  Nachkommen  überhaupt  davon  Ketuitni.ss  erhalten. ' 
Es  ist  wahrscheinlich  ,  dass  bei  solchen  Individuen  neben  jenen  Nawö*  ] 
blutungen  mitunter  Ecchymosen  auftreten ,  welche  nicht  von  «B« 
Trauma  herrtlhren  ,  von  den  betreffenden  Individuen  aber  doch  auf  ein 
solches  !)ezogen  oder  überhaupt  gar  nicht  beachtet  werden.     Wie  die 
Sache  liegt,  kann  man  es  daher  wohl  für  möglich  halten,  aber  man  fcjuuil 
CS  nicht  beweisen ,  dass  die  Hämophilie  immer  durch  Vererbung  ockj 
entwickle.     Es  ist  eine  gewies  berechtigte  Vermuthung ,  dass  eixiz«ln6i 
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nde  in  besonders  hohem  Grade  die  Wirkung  haben ,  das  bei  den 
in  geringem  Masse  vorhandene  Leiden  in  den  Kindern  und  En- 
zu  höheren  Graden  zu  steigern.    Man  hat  nuineherseits  Gicht,  Tu- 
rculose  und  Scrophulose  als  geradezu  die  Hämophilie  erzeugende  Mo- 
ente  bezeichnet,  vne  man  anderseits  die  Hämophilie  sich  wieder  in  die 
e  oder  andere  dieser  Krankheiten  hat  umsetzen  sehen  wollen.    Viel- 
siud  dieselben  wenigstens  im  Staude  ,  die  Entwicklung  der  Hä- 
ilie  zu  unterstfitzeu.  Ein  gleiches  gilt  von  der  Heirath  unter  Ver- 
ten.     Graudidier  hatte  nach  seinen  Zusammenätelluiigen  dio 
EQt&Wbung  der  Krankheit  durch  derartige  Ursachen  geläugnet.    Har- 
ri« hingegen  hat  neuerding.s  diis  Gegentheil  behauptetv  Auch  die  nach- 
folgende,  bereits  mehrfach  angezogene  Krankengeschichte  H  gibt  der 
Anä«-.bamuig  Nahrung ,  das.s  Hlutsverwandteu-Heirath ,    zumal   wn   sie 
durch  mehrere  Generationen  hindurch  statt  fand,  die  Hämophilie  beför- 
erp,  wo  nicht  erzeuge, 

Wenn  die  liegehntusigkeit  der  hereditären  Entstehung  noch  star- 
«m  Zweifel  unterworfen  ist,  so  steht  es  ebenso  mit  der  congenitalen. 
CDU  wir  die  Erscheinungen  der  Krankheit  mitunter  erst  spät,  sogar 
B.  oben)  erst  im  22.  Jahre  hervortreten  sehen ,  m  kann  liierdurch  der 
Laube  Nahnmg  finden ,  dass  die  Krankheit  auch  erst  während  des  Le- 
i  durch  irgend  welche  p.sychische  Einwirkung  (Mutzen  bech  er, 
Aodree)  oder  vielleicht  auch  durch  ungünstige  hygieni-sdie  Einflüsse, 
welche  fttr  gewöhnlich  liöclistens  Morbus  maculo.sus  hervorbringen,  er- 
worben wird.  Indfs,sen  sind  auch  hier  wieder  leicht  Täuschungen  mög- 
lich. Auch  bei  unzweifelhaft  hereditärer  Entstehung  ist  doch  die  Krank- 
heit häutig  genug  eine  Reihe  von  Jahren  latent. 

Ab  Gelegenheitsureuchen  der  hämopliilen  Spontanblutungen  sind 
mitunter  Aerger  und  sonstige  Autregungen  anzuklagen.  Die  .spontain'u 
Blutungen  scheinen  häutiger  Nachts,  als  während  Tages  zu  konnnen.  Dm* 
EinHuss  der  Witterungsverhältnisse  wird  bestritten. 


^ 


Krankheitäbild. 


Man  hat  Ijeobachtet ,  das-s  hämophile  Personen  häufig  sich  durch 
•ine,  bleiche  Haut,  durch  blondes  Haar,  helle,  blaue  Iris  auszeichnen, 
«1»  die  Uautgetasse ,  namentlich  die  Venen ,  oft  eine  autfällig  ober- 
Ikhliche  Lage  haben  und  l»esonders  stark  gefüllt  zu  sein  pflegen.  Als 
»Ifehnässig  kann  man  diese  Verhältnisse  nicht  betrachten.  Vcrgrösse- 
mng  der  Milz  ist  auch  nur  mitunter  beobachtet  worden.  Ein  paarmal 
»urde  der  Hanistoft-  und  Hiu-nsäuregehalt  des  Urins  etwas  vermindert 
fE^fiindeu;  in  anderen  Fällen  konnte  dies  nicht  gefunden  werden.  Kein 
Symptom  würde  zu  Zeiten,  wo  die  eigcnthümlichen  Blutungen  fehlen, 
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mit  nur  einiger  Sicherheit  auf  die  schlummernde  Krankheit  schlii 
lassen.  Auf  gewisse  bemerkenswerthe  (Jomplicationen  werden  wir  unten 
zu  sprechen  kommen. 

Die  Blutungen  sind  bereits  früher  als  von  zweierlei  Art  ge.schildert 
worden ,  als  unverhältuissmässig  schwer  stillbare  traumatische  und 
als  spontane.  Ks  Ijisst  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Unterscheidung 
im  einzelnen  Falle  nicht  immer  in  aller  iStrenge  zu  machen  ist.  Gerade 
bei  den  gewöhnlichsten  Blutungen,  den  Nasen- und  Hautblutungen,  sind 
so  leicht  verschiedene  Deutungen  möglich.  Die  Vulnerabilität  ist  mit- 
unter eine  so  grosse,  dass  ein  sehr  geringer  Stoss,  ein  verhältnissraäesig 
geringer  Druck  der  Hand,  ja  vielleicht  die  eigene  Muskelthätigkeit  ge- 
nügt, um  SugiUationen  zu  erzeugen.  Auch  manche  anscheinend  spoD' 
taue  Nasenblutimg  dürfte  unter  solchen  Verhältnissen  auf  ein  leichtes 
Trauma  zurückzufiihren  sein.  Es  ist  bemerk enswerth,  dass  stärkere  nad 
häufige  Nasenblutungen  bei  manchen  Individuen,  welche  in  hohem  Grade 
zu  Spontanblutungen  neigen,  nicht  oder  fast  gar  nicht  beobachtet  wer- 
den und  umgekehrt  sich  dieselben  bisweilen  finden  bei  übrigens  sehr 
ausgeprägter  und  vorwiegender  Disposition  zu  tramnatischen  Blutungen. 
Aehnliche  Schwierigkeit  der  üeurtheilung  tritt  bei  andern  Formen, 
Hämorrhagieen  der  Mundhöhle,  der  UeJenke  u.  s.  av.  ein. 

Es  ist  früher  (s.  Aetioiogie)  Itemerkt  worden ,  dass  die  spontanen 
Blutungen  meist  erst  später  als  die  traumatischen  sich  entwckeln,  durch 
ein  stattgehabtes  Trauma  wohl  sogar  erst  hervorgerufen  oder  doch  be- 
fördert werden.  Keineswegs  überall  ist  dieser  Uebergang  der  einen  in 
die  andere  Form  liemerkbar.  Diu  rudimentnreii  Formen  bei  Frauen 
pflegen  sich  von  vornherein  und  jederzeit  durch  Spontanblutungen  zu 
kennzeichnen.  Aber  aligesehen  hiervon  ist  es  unverkeimbar,  dass  manclic 
Personen  oder  ganze  Familien  in  ausgeprägter  Weise  beinahe  ausschliess- 
lich die  eine  oder  andere  Fonu  aufweisen.  Je  nach  diesen  Verschieden- 
heiten erhält  mau  ein  wesentlich  anderes  Krankheitsbild,  und  derartig« 
Verschiedenheiten,  sclirott' gegenüber  gestellt,  könnton  den  Glaul>en  o- 
wecken,  dass  es  sich  hier  wirklich  um  verschiedene  Krankheiten  handele. 
Es  erscheint  räthlich  zunächst  diese  Gegensätze  ku  veranschaulichen 
durch  Vorführung  zweier  noch  unverölfentlichter  Krankengeschicht<>n, 
wovon  die  erstore  der  Beobachtung  des  Ilcrni  Dr.  Kersten  zu  Drt*- 
den  entnommen  ist.  Die  traumatischen  Blutungen  dürften  im  Allge- 
meinen die  spontanen  an  Häufigkeit  überwiegen,  wenigstens  wennmuu 
von  den  rudimentären  Formen  absieht. 
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IrtDkengeschicbte.    I.  Traumatische  Blnter. 

VaUr  gesand,  die  Mutter  leidet  an  sehr  «larken,  dun^h  keine  Miit«l 
beeinflns8t«n  Menorrbagieen.  Erste  Schwanperschaft  durch  Aliorl  im 
3.  Monat  mit  colos^alem  Blutverluste  unterKrijthen.  Zweites  Kind 
aoE^retragen ,  aber  in  Steisslage  geliort^n.  Während  der  Schwanger- 
scbaft  hahnenkanmifSnnige  Excrescenzen  des  Zahnfleisches.  Placenta 
pisevia  centralis;  niittelgrosse  Blutung.  Der  niüssij,'  kräftige  Knabe  lange 
«^hyclisch.  Keine  Naliell)lutung.  Gute,  etwas  blutarme  Amme.  —  Zu- 
erst im  5.  Leben.^miinat  wmde  am  rechten  Hinterbacken  ein  lilangrüner, 
nkht  scharf  ahgegi-pnzler  Fleck  bemerkt,  welcher  duich  den  Druck  einer 
groKsen  Schmelzperle  veranlasst  war.  SpHter  wurden  mehr  Fleck©  be- 
•miders  an  den  Extremitäten  beobachtet  (bis  etwa  30  auf  einmal),  welche 
»bor  steUi  auf  einen  Druck  sich  zurUckfflhren  licssen.  War  das  Kind 
fest  ongegrifTen  worden,  so  sah  man  fast  eine  Woche  lang  l>laugrllQe, 
^ter  branne  Flecke  zurückbleiben.  Seit  dem  4.  Jahre  ist  der  Unter- 
arm zunächst  dem  Ellbngengelenke  am  meisten  ergriffen  gewesen.  Nach 
einrüQ  Stosse  empfindet  der  Knabe  heftigen  Schmerz  und  selbst  trotz 
Eiitbeatel   schwillt  dieser  Theil  nach   wenigen  Stunden   derart  an,   dass 

«greine  Fractur  denken    möchte.     In   den  nächsten  Tagen   kommen 

Ugillata  zum  Vorschein  und  Schwerbeweglichkeit  pflegt  wochen- 

m  bleiben.     Meist    wurden  Pappschienen  ungelegt.     Zweimal  sind 

tanch  BlatergtLsse  in  den  obem  Theil  der  Wade  erfolgt,  welche  ebenfalls 
juit    Pappvcrbiinden   behandelt   wurden.  —  Bei    der  Innpfung   nach    voll- 
endet^iu  eraten  Lebensjahre  ziemlit-h  betrilchlliclio ,   aber  doch  von  selbst 
•tebende  Blutung.  —  Im  zweiten  Jahre  zog  sich  dei'  Knabe  durch  Stoss 
nn   einen  Kasten   eine    kaum   sichtbare  Verletzung   des  Zahnfleisches   im 
Oberkiefer  zu.    Trotz  Anwendung  von  unverdünntem  Liq.  ferri  und  Arg. 
nitr.  in  Substanz  hürte  die  Blutung  erst  am  7.  Tage   auf.     Der  Schorf 
wurde  nach  einigen  Stunden   immer   wieder   weggeschwemmt.     Iraierlich 
Erogotin   und  Eisen.   —   Im  Alter  von  5  Jahren  stiess  sich   der  Knabe 
mit  einer  Regenschirmspitze  an  das  linke  obere  Augenlid.    Ohne  äussere 
Wunde  enl^tiind   in  der  Tiefe  eine  Blutung,   welche   trotz  Eisblase   bis 
hinter  den  Bulbus  drang,   eine  apfelgrosse  Geschwulst  erzeugte  und  bei 
j      ihrem  Versciiwinden  nach  wochcnLangem  Bestände  den  Dulbuis  atrophisch 
B  2urUcklies8.  —  Im   Sommer,   wo  der  Knabe  st^ts  auf  dem  Lande  lebt, 
P  »chcint   die  Disjiositinn  zu  Blutungen   etwas   geringer  zu  sein.     Na-sen- 
bluten    iet   nur   in   geringem   fJrade  aufgetreten.     Zuweilen   klagt  der 
Kttibe,  ohne  dass  Flecken  sichtbar  wllren,  über  Hüftgelenks-  oder  Knie- 
Srhmerzen,    welche   nach    drei-  bis   viertägiger  Ruhe   w^ieder   schwinden. 
Anderweitige  schwere  Knmkheitnn  ^vurden  noch  nicht  üborstHinden.    Der 
1     Knal>e  ist  jetzt  sieben  Jahre  alt,  fettlos,  von  schwacher  Muskulatur,  liell- 
H  blond,  von  sehr  heller  Iris,  etwas  lichf.^cheu,  von  moiat  blasser  Gesichts- 
Hfiirbp  bei  hScbstens  leicht  goröthelen  Wangen,   geistig  ziemlich   begabt, 
^■penvlbe  wird  klüftig  genilhrt,  seine  Eltern  leben  in  den  günstigsten  Ver- 

^|V   Zn   erwähnen   iet  noch,    dass  die  Mutter    dieses  Bluters   drei   Ge- 
■  «ebwist.or  hal,   einen  Bruder  und   zwei  Schwestern,    von   welchen  keines 

Mutet.     Dagegen   soll  ein    Kind   der  einen  Schwester  mitunter  an  Blut^ 

flecken  leiden. 


■ 
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KrankengescIiicLte.    II.  Spoiitanbtuier. 

Zwei  BiQdor,  der  nöclisten  Verwandtsrhaft  des  Verfsscers  angeliQrig. 

verheiriithelen  Pirli  mit  zwoi  Schwestern,  ihren  Cousinen. 

Dietie  heidc-n  Brüder  haben  noch  einen  dritten  Bruder,  welcher  mit 
einer  Nichtver^vandten  verheiratliet  fünf  j,'esnnde  Kinder  besitzt.  Die 
beiden  Schwestern  ihrerseits  haben  nui-  noch  eine  Schwester,  welche  mit 
einem  nichtverwandt«n  Manne  verheirathet  kinderlo.s  geblieben  ist.  V« 
einer  in  den  zurdckliegenden  Gem^rationen  vorhanden  gewesenen  hämor- 
rhagischen Diathese  ist  nichls  beknmit.  Dagegen  ist.  bemerkensweriJi, 
dass  auf  Seiten  der  Si-hwestera,  —  abgewhen  von  ihrer  eigenen  Heiratli 
—  schon  in  beiden  Kuntichst  zui-ückiiegenden  Generationen  Heirath  zwi- 
schen Cousin  und  Cousine  stattgefunden  hatte. 

Beide  oben  genannten  Brüder  haben  in  der  Kindheit  viel  an  Nasen- 
bluten, ausserdem  au  keinerlei  Neigung  zu  Blutungen,  der  Sltez-e  aber 
an  Eczemen  gelitten. 

Von  den  beiden  .Schwestern  leidet  die  eine,  welche  frtlher  stait 
Bcrophnlös  und  immer  elwiis  aniluii.st-h  wiir,  an  starken  Menorrhagieen. 
die  jüngere,  durch  die  Krankheit  ihier  Kinder  darauf  aufmerksam  ge- 
worden, beobachtet  an  sich  zeitweise  ohne  äus.<-pre  Veranlassung  ent- 
atandene  Ecchymosen. 

1.  Die  Ehe  zwischen  dem  Ult«ren  der  beiden  Brüder  und  der  älteieo 
der  beiden  Schwestern  h.it  ß  Kinder,  2  Knahen  und  4  Mädchen.  Xur 
das  fünfte  Kind,  ein  Müdrhen,  zeigte  die  Hätiiopbilie,  die  andern  sind 
höchstens  uniimisch,  oder  leicht  acrophuUis.  Jenes  Mädchen  litt  in  den 
ersten  drei  Lebea>-wochen  an  leichten  Nabel blutungen,  gegen  welche 
Eisenchlorid  angewendet  wurde.  SpUter  kamen  periodisch  Sugillate,  na- 
mentlich an  den  Unterextreinitütt  n,  Paliei  viel  Neigung  zu  Blnlnngeo 
aus  den  Lippen  und  A-m  Zahnfleisch.  Immer  gelb -weisse  warh:<igt 
Farbe  des  Gesichten.  Das  Kind  st»rb  mit  etwas  mehr  ak  drei  Jahren. 
Es  entwickelte  sich  damalti  nuenst  eine  Geschwulst  uüt«r  der  Zang«, 
welche  von  der  MundhiJlJe  aus  incidirt  wurde.  Dieser  EiugrÜf  veran- 
lagte eine  ziemlich  lange  andauernde  Blutung,  so  dass  wiedenim  Eisen- 
chlorid  in  .\nwindung  kam.  Dns  Kind  ei'holte  sich  nicht  wieder,  blieli 
ftusscrst  bleich,  vermochte  nicht  zu  gehen ,  bis  endlich  mehrtägige  Hirn- 
erscheinungen (Krumpfe  u,  s.  w.)  den  Tod  herbei  tu  Inten.  Die  Section 
ergab  einen  Blulcrguss  hn  üehini  (oder  in  den  HimliEuten).  And«^ 
weitige  Auomalieen  wurden  nicht  gefunden, 

2.  Weit  verderblicher  zeigte  sich  die  Hämophilie  bei  den  Kindein 
des  jungem  Paaren.  Ein  besonderer  Grund  hierttlr  kann  darin  liegen, 
d.iss  die  Mutter,  wie  oben  bemerkt,  Hielbst  zeitweilig  Blutflecken  hat. 
Dass  dieselbe  in  den  ersten  Jahren  nai-h  ilu'cr  Verheirathung  durch  eiw» 
l'/tjJihrigen  Anlenthalt  in  Kit*hland  Wecbiiclliebor  bekam,  mag  wenig- 
dtens  erwähnt  werden,  obgleich  siih  die  Anfälle  später  in  DeutschlanJ 
bald  verloren.  Aach  diese  Ehe  hat  bi»  jetzt  G  Kinder,  4  Knaben,  2 
Mildchen. 

Das  erste  Kind,  ein  Knabe,  wurde  im  Juli  186G  sehr  kräftig  g*- 
b*iren,  mit  dicker  snlziger  Nuliel.>^chnur.  Etwa  am  1.  Tage  l)eim  B«^« 
wurde  zuerst  eine  müssige  Nabelblutuug,  anscheinend  axxü  der  Nabel- 
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eclmar  sell'st  komni(.nd,  bemerkt.  Man  unterband  kUi7.er.  Später  nach 
dem  Abfalle  tml  aber  au.s  der  In-sertionsstelle  Blutung  ein,  welche  man 
vergeblich  durch  CoUodiura  zu  stillen  .sucht«.  Wie  es  scheint  erst  etwa 
ajn  dritten  Lotjenhl  age  bildete  sich  auf  dein  linken  Seitenscheit^lbeine 
eine  mehrere  Zoll  im  Durehmi^ser  bahfiule  inlfsnsiv  blaue  (i Geschwulst. 
Dax  Kind  wunle  stark  icteriiich,  schrie  itiifunglich  viel,  wurde  dann  im- 
mer blässer  und  si-hwücher,  wies  die  Fla^cbo  xuillck  und  starb  am  11. 
Tage. 

Das  zweite  Kind,  wiederum  ein  Knabe,  wurde  im  Juni  1868  ge- 
baren. Zuerst  24  Stunden  nach  der  Gebtirt  wurde  etwa  ein  kleiner Ess- 
lüffel  Blut  aus  einem  kleinen  Risse  der  stark  snlzigen  Nabelschnur  ver- 
Igteo.  Auf  noclunalige  Unterbindung  Stillstand.  Am  6.  Tage  Nabel- 
achnaralifall.  Uajauf  Beginn  uiei.st  nur  apilrliclier,  Stunden  uud  Tage 
pausirender  Blutungen  aus  der  X.ibelfalte.  Behandlung  mit  Eisenchlorid. 
Etwa  ani  12.  Lebenstage  abermals  Stjlbland.  Am  14.  Tage  Wiederbe- 
ginn. Nunmehr  ein  Chaipieballen  aufgelegt,  mit  Heftpflaster  befestigt 
and  Collüdium  darüber  gestrichen.  Ein  {«aar  Tage  lang  noch  leichtes 
Nachvickern  von  Blut,  worauf  jedesmal  Collodium  aufgepin.^elt.  Drei 
Wochen  nach  der  Gebuit  Verband  cntfenit  und  der  Nabel  verheilt  be- 
fanden. Der  Knabe  gedieh  gut  bei  Ammenmileh.  Dnch  zeigte  sich 
^  wiederholt  im  ei-sten  Vierteljahre,  nach  gelegentlicher  Verabreichung  der 
B  Flasche,  die  in  ihr  zurückgebliebene  Milch  rötlilich,  offenbar  blutig  ge- 
^■tebt  und  zwar  olme  bemerkbare  RisKe  im  Munde  des  Kindes.  Impfung 
HHpäi  drei  Monaten.  Keine  stärkere  Blutung  dabei,  ebenso  wenig  BpUter 
■'  bei  gelegentlichen  kleinen  VerletJiungen,     Keine  rachiti-schen ,   noch   aus- 

|ge«prorbeno  .>^crophul">se  Erscheinungen,  nur  jederzeit  Neigung  zu  Husten 
und  Schnupfen.  In  der  Regel  gut«  Hautfarbe,  doch  leicht  Erbleichen 
bei  vorhandenen  Störungen.  Im  Alter  von  l  Jahr  5  Mon.  zuerst  Ecchy- 
mosen  bemerkt  und  zwar  im  Miticlfleisfihe  und  an  den  Genitalien,  von 
da  an  .-sehr  hJlufig,  zumal  an  den  Schienbeinen.  Im  Fcbniar  1870  wurde 
ein  dreiwi3chentliche.s,  mit  hohen  Teniperaturen  (bis  40,5  rect.)  verlau- 
fendes Fieber  übers^tiinden,  mügliiljerweise  ein  Abdoininaltyplius.  Wäh- 
rend der  Krankheit  bildeten  sich  zahlieicbe  .Sugillate  am  Trnncus  und 
aoch  nach  ihr  war  das  Erscheinen  solcher  Flecken  ein  hJinfigcres.  Meist 
kamen  sie  an  den  Beinen,  selten  an  den  Armen,  nie  am  Kopfe.  Das 
Auftreten  war  ein  periodi.<ches.  im  Duri.-hschnitte  etwü  alle  vier  Wochen 
H  «folgendes.  Gewöhnlich  gingen  Vorboten,  namentlich  vermehrter  Durst, 
H  ischlucken,  Weinerlichkeit,  Schwäche,  sellxst  Ohnmacht,  aufrillige  Abnei- 
H  gong  gegen  das  Bad  voraus.  Mit  den]  Erscheinen  der  Flecke  selbst 
P  Beseermig.  Immer  hilufiger  erschienen  jetzt  erhiibene  Knoten.  Herb.st 
I  1871  längere  Zeit  rissige,  hiiutig  blutende  Lippen.  Danach  Besserung, 
dix'h  einzelne  Blutflecken  inunei  vorbanden.  Eine  Zeit  lang  Schwellung 
Arr  Unterj-clienkel  (unbekannt  ob  bei  gleichzeitigem  Nierenleiden).  Auch 
die  Fusssohle  war  bciderseit.s  geschwollen  und  von  einem  blauen  Rande 
umgeben.  Anfang  Decembor  1871  fing  der  sonst  lebhafte  luid  gciatig 
gewe<*kte  Knabe  an,  über  Müdigkeit  zu  klagen  und  madite  mehrere 
lang  die  Angabe,  der  rechte  Arm  dehne  sich.  Plützlich  in  einer 
,1  trat  eine  enorme  Schwellung  der  rechten  Schultei-gelenk-igegcnd 
jüe  Ilant  war  blutig  unterlaufen,  der  ganze  Arm  schwoll  stark  an; 
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heftigste  Schmei-zen.  Die  Beine  waren  anscheinend  gelähmt,  nur  aer 
linke  Arm  wurde  bewegt,  Wenige  Tage  nach  der  St-hultergelenks- 
affpction  kßm  ein  lu-ticariaahiiliches,  blau  und  loth  gerändertes  Exanthem 
über  den  ganzen  Kürper,  welches  mit  Schwankungen  etwa  10  Tage  be- 
stand. Die  stark  geröthete  Geschwulst  des  Armes  schien  in  den  letzten 
Tagen  zu  supjjuriren  und  erhub  sich  ilusserlich  in  Hlasen.  Voiübei^g»- 
hend  schien  die  iS[irarhe  gelUhmt,  sons4ige  Hirnersclieinungen  fehlt«. 
Die  Besinnung  bis  zutu  Tode  erhalten.  Im  Urinc  kein  Blut  aufgefunden, 
die  Stuhkuslcerungen  von  schwiirzlicb er  Farbe,  kurz  vor  dem  anil6.  Det 
erfolgenden  Tode  iJluterljrechcm.  Die  Behandlung  hatte  in  kalten  Eiu- 
ßchlagungen  und  der  Anwendung  von  MineralsJluren  und  Ergoiin  be- 
standen.    Die  Section  unterblieb. 

Das  dritte  Kind,  elienialls  einKnalie,  wurde  im  Oct,  1869  gel»oren. 
Keine  Nabelldutung.  Von  der  dritten  Leben- w^i  he  al)  durch  etwa  6  Wochen 
bei  guter  Amme  dünne,  sehwäi'zliche  ( blul  haltige? l  Auüleerangen.  Schon 
mit  V*  Jahr  firindkopf ;  Leberthran,  Jod,  Salzbüder  brachten  Herstellung. 
Neigung  zu  DrüsenschweUiingen  und  C'atajrhen  blieb.  Im  Alter  von 3'/» 
Jahren  grosse  Mattigkeit;  an  den  Beinen  Blutflecken,  im  Seebade  Wyk 
für  Purpurn  bimple.s  erklärt.  Aebnliche  Flecken  vereinzelt  auch  noch 
spiiterhin.  T5iswöiletv  Na*ientihiten.  Bei  kleinen  Verletzungen  (z.B.  Im- 
pfung) keine  auffiillige  Blutung.  Gegenwärtig  (Herbst  1876)  etwas  airt, 
Thorax  schmal,  sonst  ge&und. 

Das   vierte  Kind,  ein  Mädchen,   wurde  Mitte  Mai  1872   ebenfalls 
krUftig  geboren  und   wui-de  14   Tage  von  der  Mutter,   dann   von  oiuer 
Amme  gestillt.     Mit  dem  Nabelsclinurabfalle.  am  6.  Tage,  wurde  znenl 
etwa  ein  halber  Katleelijffel  Blut  verloren.     Aus   der  Nabelfalte  sickerte 
alsdann  durch  einige  Tage  periodisch  eine  geringe  Menge  allmählig  wfc- 
seriger   werdenden   Blutes   aus.     Hierauf  Stillstand    bis   zum   14.  Tage, 
von  wo  an   schubweise   wieder   eine  geringe   Menge  Blut   aujjtrat,  di« 
letzten  beiden  Tage  vor  dem  Tode  stilrker,  bei  gleichzeitiger  Tempenitur- 
erhühung.    Das  Kind  trank  zwar  fortdauernd  mit  gutem  Appetite,  wurde 
aber    immer    bliis.-cr  und  schwacher.     Neigung   zu  DiaiThöe,    docli   ohne 
Bhitlieiniischiing.     Tod    am   21.  Lebenstage.     Innere    Blutungen   wurden 
bei  der  8'ction  nicht  vorgefunden.    Herr  Dr.  Birch-Hirschfeld  ftxtä 
an  den  ihm  zugeschickten  Organen  (Herz,  Aorta,  ein  Stück  Haut)  keia* 
wesentlichen  Amunalieen. 

Das  fünfte  Kind,  eine  Knnbe,  im  Juni  1873  geboren.  Keine  Nabel- 
blutung. Mit  G  Wochen  enormer  Ab.sce.s^  am  Gesllss  und  Obei-sehenkel, 
ein  zweiter  am  Halse.  Incisiim  ohne  auffalligen  Blutverlust.  Bis  gegtin* 
wilrtjg  (Herl>st  1876)  überhaupt  keine  ßlnterdisposition  bemerkt,  Rtwr 
sehr  stark  scrophulös-aniimi.'ich. 

Das  sechste  Kind,  ein  Mädchen,  im  Febniai-  187.5  geboren,  W 
sehr  kräftig  bis  zu  dem  am  5.  Tage  erfolgten  Nal)elsthnnrabfalle ,  lu 
welcher  Zeit  ein  paar  Kaffeelöffel  Blut  verloren  gingen.  Sofort  rjrtlirhf 
Behandlung  mit  Liq.  ferri  und  Arg,  uitr.  eingeleitet.  Sehr  bald  ein 
durch  einige  Tage  /.»mehniendes  GcschwUr  lun  den  Nabel .  welches  ihn 
allmilhlig  zu  dreiviertel  um fasste,' ebenfalls  l'Iutete  und  nur  sehr  langsam 
mit  starker  Narbenbildung  heilte.  Die  Blutungen  wiederholten  .sich  narh 
24— 48stündigcn  Pausen   in   verschiedener   Stilrke   und   gowölmlich  ging 
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ihnen  stärkerer  Durst  voran.  Eiiunal  aus  dem  einen  Auge  ein  Bluts- 
tropfen entleert.  Nachdem  gchon  mehrere  Tage  jede  Behandlung  einge- 
stellt worden  war,  fanden  am  14.  Tage  nach  nochmaliger  sehr  starker 
Blatung,  die  Nabelhämorrhagieen  iluen  Ahschluss.  Das  Kind  gedieh  fein- 
st. Mit  5  Monat-en  nach  vorangegangener  grosser  Unruhe,  starliem 
Durste,  einige  Blutflecken  an  den  Knieen.  Emige  Wochen  si>ilter  au  dem 
Bein,  Arm  und  Tnincus.  Mit  7  Monaten  knotenfünnige  Sugillate.  Mit 
8  Monaten  j.tlotzlieh  das  recht«  Knie  und  detusen  Uiugehnng  stark  ge- 
ollen, blauroth  gefärbt,  in  geringerem  Grade  Schwellung  des  linken 
:ns.  Das  Kind  war  dabei  sehr  durstig,  sehr  reizbar  und  von 
Bbwken  Schmerzen  ge(|Uiilt,  doch  auch  schlafsUchi.ig.  Einmal  in  derStuhl- 
axuileerung  etwa  ein  knapper  Kafleelüffel  •  frischen  rotlien  Blutes ,  einmal 
etwas  Blut  im  Urin  und  endlich  wiederum  Verlust  von  ein  paar  Tropfen 
Blat  aus  dem  einen  Auge  (blutige  Thräne).  Die  Behandlung  bestand 
in  Watttein Wicklung  des  kranken  Gelenkes,  in  der  Anwendung  von 
Bitterwasser  und  später  von  (Jhinin.  Das  Kind  erholte  sich ,  blieb  mu- 
etw-d*  mager  und  bleich,  leicht  rachitisch  luid  bekam  zeitweilig  wieder 
Blntkniiten.  Weiterhin  traten  hirtniickigD  Lippenblutungen  auf  und  eine 
gleichzeitig  erlittene  Brandwxxnde  der  Hand  lieferte  lange  eine  schlechte 
mit  Blut  gemischte  Eiterung.  Nach  vorangegangener  sympathetischer 
Cur  rasche  Heilung  beider  Leiden.  Seitdem  Fieber  und  nächtlicher 
Hasten.  Die  Temperatur  stieg  auf  40'.  Es  wurde  eine  rechtsseitige 
Lungenentzündung  constatirt,  welche  nach  sechswöchentlicher  Dauer  Einde 
Febr.  1876  J-um  Tode  führte. 

Bei  der  Öectioii  faud  sich  kSsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen, 
im  rechten  mittlem  Lappen  eine  käsige  Pneumonie,  aus-serdem  in  der 
rechten  Brnsthölile  etwa  ItK)  (iramm  ziemlich  rein  blutiger,  nicht  mit 
Gerinnseln  vermischter  Flüssigkeit.  Herr  Dr.  Bircli  -  Hirschfeld, 
"«li'hem  das  Herz  mit  den  grossen  tJeftissen  (die  Aona  liis  nah«  ober- 
lall»  des  Durchganges  durch  das  Zwerchfell)  e"m  Stück  Milz. ,  Niere  und 
Haut  übergeben  worden  war,  bemeikL  über  diese  Organe  folgendes: 

»Am  Herzen  und  an  den  mit  ihm  ziisaminenhiingenden  grossen  Gefiissen 
»onnto  ich  nichts  Bemerken&werthes  entdecken.  In  negativem  Sinne  ver- 
dient Hervorhebung,  dasa  die  Grüs.se  des  Herzens  für  das  Alter  des  Kin- 
«e«  diu-chaus  entsprechend  ist.  An  der  Muskulatur  des  Herzen«  fanden 
^  nur  Andeuttmgon  von  Fettdrgenciution.  Die  Klappen,  ebenso  die 
'iiliiDa  der  grossen  Gefilsse  zart,  in  der  Stiuctur  normal ,  ebenso  die 
"iwularis  und  Media  der  Arterien.  In  den  Nieren  war  in  den  Rinden- 
'Snälchen  Schwellung  und  leichtkJh-nige  Trtlbniig  des  Epithels  vorhanden. 
'8  der  Milz  war  ausser  mÄssiger  Hyperplasie  des  Stroma's  der  Pulpa 
licbts  ßemerkenswerthes. 

ÄrhliesÄÜch  ei  wiihne  ich  noch  —   mit  aller  Reserve  —  einen  Befund, 

den   ich   an  den    Capillaren    und   Ueiiergangi-get)t*iscn   mehrerer   Organe, 

»peciell  der  Lober  und  Niere  erhielt,     ich  fand    an  manchen  Stellen  die 

Kndothelien   offenbar    vergritesert,    ihre  Kerne  geschwollen,    hie    und   da 

«och  kömige  Einlagerung  im  Protoplasma.     An   allerdings   ziemlich  un- 

rollkümwen  gerathenen  versill^erten  Prilparaten  schien  njvr  die  Endothel- 

»eicimung  auffallend  uuregelralfssig.  verschollen,  mit  stellenweise  breiteren 

Locken  zwischen  den  Endolhelien.    Ich  wage  nicht,  auf  dieses  Verhalten 
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besonderes  Gewicht  zu  legen.  Bei  der  Feinheit  derartiger  Verlnde- 
runsfen  Itisst  sicli  nicht  immer  bestimmen,  wie  viel  Artefac-t  (durch  Prä- 
paratinnsmethoden  u.  s.  w.)  ist.  Ausserdem  ist  ja  nicht  zu  vergessen, 
dass  möglicherweise  solche  Veränderungen  bei  chronisch  Kranken  im 
letzten  Stadium  gar  nicht  selten  sind.  Jedenfalls  bedürfte  es  sehr  ana- 
gedehnter vergleichender  üntersuehungon,  ehe  sich  sagen  Hesse,  ob  eine 
Bei^iehung  :6wiächen  diei^en  Alterationen  und  der  hämorrhagischen  Diatlws 
besteht.  —  Amyloiddegeneraüon  war  übrigens  nirgends  vorhanden." 

Zusammenstellung  der  verschiedenen  Spon  tanh  Intaa- 
gen  in  den  vorstehenden  beiden  Familien.  Unter  12  Kindern 
(6  Kn.  6  Madch.)  waren  6  Bluter  (3  Kn.  3  Miidch.).  Von  ihnen  htten 
je  5  an  Nabelblutung  und  an  mehr  weniger  zahlreichen  Blutungen  in 
und  unter  der  Haut  (hierbei  Imal  hüniorrhag.  Urticaria),  je  3  an  hippen- 
blutungen  und  an  Darmblutung,  je  2  an  MundhShlenblutung  und  an  Ge- 
lenksblutung (hierbei  Imal  Schult ergelenk ,  Imal  Knie,  ausserdem  vid- 
leicht  Ellbogen^,  je  1  an  Nasenblutungen,  Blutungen  der  Conjunctj« 
(oder  Canincula  lacrymalis),  Magenblutung,  Nierenblutung,  Blutung  im 
Pleui-asacke,  Blutung  im  Gehirne  (oder  in  den  Hirahöuten).  Ein  ana- 
toHiischer  Nachweis  der  liier  angenommeneu  Gelenksblutungen  hat  frei- 
lich nicht  stattgefunden. 

Traumatische  Blutungen.  Die  profusen,  mitunter  unstill- 
bareu  traumatischen  Blutungen  hümopliiler  Personen  kommen  naiat- 
gemäss  am  häufigsten  vor  an  frei  zugänglichen  Theilen  oder  doch  nur 
in  massiger  Tieie.  Sie  können  interstitielle  sein,  in  der  Haut  oder 
unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln ,  in  den  Gelenken ,  in  den  Hirn- 
häuten n.  s.  w.  oder  sie  können  auf  eine  freie  Fläche  erfolgen.  Auch  di« 
interstitiellen  Blutungen  erreichen  mitunter  einen  sehr  beträchtlichen 
Umfang,  so  dass  sie  sieh  Aber  einen  beträchtlichen  Theil  einer  Extremi- 
tät oder  des  Truncus  ausdehnen.  Vielleicht  die  grösste  derartige  G^ 
Schwulst  beobachtete  Lemp  am  Oberschenkel  eines  Erwachsenen,  u 
•welcher  Stelle  ähnliche  Fläile  überhaupt  wiederholt  (z.  B.  von  Vieli) 
gesehen  wurden.  Ein  Stoss  gegen  das  Augenlid  veraiilasste  im  obffl 
heechriebenen  Falle  ein  Eitravasat,  das  zur  Atrophie  des  Baibus  führte. 
So  wurde  andere  Male  ein  Stws  gegen  die  Brust ,  gegen  den  Schädel 
durch  innere  Blutungen  t'idtlich.  Die  grösseren  Hämatome  gehen  mit- 
unter in  Eitertmg,  Verjauchung,  Brand  über ;  die  künstliche  oder  natü^ 
liehe  EröfiFnung  bringt  grössere  Gefahren  mit  sich;  die  Blutungen  bö 
künstlicher  Eröffnung  sind  sehr  gefürchtet.  Bei  geringeren  Graden 
interstitieller  Blutungen  finden  wir  nur  Ecchvraosen  oder  kleine  Hinui- 
t  ome,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  verschwinden. 

Von  noch  grösserer  Bedeutung  sind  die  auf  die  freie  Fläche  der 

Haut  oder  Schleimhaut  erfolgenden   traumatischen  Blutungen. 

Es  sind  mitunter  die  leichteeten  mid  namentlich  unregelmissig« ,  g(^ 

asene  Wunden  .  welche  zu  ausserordentlichen  Hämorrhagieen  fähren, 
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llrihrend  andere  Male  grössere ,  aber  mit  scharten  Instrumenten  ausge- 
fclirte  Verletzungen  ohne  Nachtheil  ülierstjuiden  wurden.     Es  scheint 
aaoh,  als  ob  die  Neigung  zu  grösseren  Blutungen  zeitweilig  stärker,  zu 
andern  Zeiten  dagegen  kaum  nnomal  wäre.     E.s  erinnert  dies  Verhält- 
eiüigermsissen  an  das  periodische  Auftreten  der  spontanen  Blu- 
Die  Blutungen  sind  nicht  immer  für  den  Augenblick  sehr 
sie  werden  aber  gefährlich  durch  die  lange  Dauer  von  Tagen  und 
rochen,  so  dass  die  Blutmengen,  welche  in  manchen  Fällen  schliesslich 
wurden,  fast  unglaubliche  Höhen  erreichten.     Mitunter  ist  die 
i!:igie  unmittelbar  nach  der  Verletzung  unbedeutend  und  tritt 
bedenklich  auf,  wenn  die  Wunde  der  Heilung  zugeht.     Oft  heilen 
lie  Wunden   überhaupt    schlecht ,    namentlich   wenn  .sie  nicht  durch 
ie  Instrumente  erfolgten  und  geben  Veranlassung  zu  längerer  Ei- 
erung, 2u  leichtblutendeu  Granulationen ,  selbst  zu  Gangrän.     Nach 
ieli  schwillt  der  verletzte  Theil  an  und  wird  so  schmerzhaft ,  dass 
lidbst  Ohnmächten  und  Krämpfe  eintreten.     Es  bildet  sich  eine  Blase, 
»»tlche  berstet  und  blutet.     Gelingt  es  die  Blutung  zu  stillen,  so  bildet 
«ich  bisweilen  aus  der  Blase  wieder  eine  schwamniartige  Geschwulst, 
üc  endlich  abfallt  und  ein  gutes  Geschwür  hinterläs.st.     Die  Narben 
«heiuen  häufig  sehr  goljissreich  zu  sein  und  liierdurch  wieder  zu  neuen 
Blutungen  Veranlassung  zu  geben. 

Das  ausfliessende  Blut  selbst  fand  man  (Fi  nger,  Gavoy,  Otte, 
|il8man  n  u.  s.  w.)  bei  frischen  Blutungen  wn  normaler  Farbe,  uuge- 
wSbnlich  reich  an  rothen  Blutkörperchen  und  Fibrin,  dagegen  verhält- 
loäanitisig  arm  qn  weissen  Blutkörperchen.  Erst  bei  fortdauernder  Blu- 
Itong  xeigt  sich  eine  blassere  Blutfarbe  und  eine  verminderte  Gerin- 
taogsffihigkeit. 

Gehen  wir  näher  auf  die  einzelnen  Veranln,s.suugcn  ein,  welche  bei 
IflijDophilen  freie  traumatische  Blutungen  böbert-n  Grades  veriuilas.sen 
(Jcunneti  und  thatsächlich  öfters  veranlasst  haVteii,  so  treffen  mehrere  da- 
das  Kindesalter  ganz  vorzugsweise.  Beginnen  wir  mit  dem  frühe- 
Aiter,  so  finden  wir  auftallig  oft,  wie  es  scheint  in  0  bekannten 
tSllen,  (hiervon  den  neuesten  bei  Keh  r  er)  tödtliche  Blutungen  dui-ch 
rituelle  jiUh'sche  Beschneidung  veranlasst.  Dieses  Verhältuiss  ist  so 
Bfraschend.  dass  man  füglich  die  Frage  aufwerfen  kann,  ob  nicht  un- 
den  Joden  die  Hämophilie  —  vielleicht  zufolge  häufiger  Verwand- 
eirath  —  eine  relutiv  grössere  Frequenz  besitzt.  Bei  Beurtheilung 
|4i«er  Frage  ist  indessen  auch  zu  berück.sichtigeu ,  dass  das  Alter  der 
'Wtreffenden  Knaben  zu  hämophilen  Blutungen  in  besonderem  Grade. 
disponirt  «md  dass  die  Operation  nur  ztmi  Theil  mit  scharfen  Instru- 
menta au»geführb  wird ;  denn  bekanntlieh  pflegt  das  innere  Blatt  der 
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Vorhaut  eingerissen  zu  werden.  UragekeTart  finden  wir  in  der  Literatur 
außaliig  wenig  Todesilille,  nämlich  nur  2,  infolge  einer  ungleich  häu- 
figer vorgeuommenen  ,  freilich  auch  weniger  eingreifenden  Operation, 
der  Impfung.  Tödtliclie  Blutungen  hierbei  beobachteten  Henschel 
(bei  G  r a  n  d  i  d  i  e  r  18G3)  und  S  t  r  o  ni  ey  e  r^  profuse,  jedoch  nicht  tödt- 
liche  Blutungen  und  dabei  Erfolg  der luipfang  sahen  Heyfelderund 
Kersten.  Unter  etwa  15000  Impfungen  der  Dresdner  Impfanstalt  kam 
eine  irgendwie  nennenswerthe  Blutung  überhaupt  nicht  vor.  Weitere 
Todesfülle  kommen  auf  die  Durchschneidung  des  Zungenbäudchens,  auf 
die  besonders  zu  fürchtende  Extraction  von  Zähnen  und  Eröffnung  Ton 
Hämatomen,  auf  gewölinliche  Äbscessöffnnngen ,  auf  Blutegeistidie 
u.  s.  w. 

Die  durch  das  Trauma  veranlasste  profuse  Blutung  wird  mitunter 
nur  durch  eine  in  solchem  Falle  lebensrettende  Ohnmacht  sistirt. 

R  p  n  n  t  a  n  e  B  l  u  t  u  n  g  e  n.  Wie  schon  früher  erwähnt,  treten  die 
spontanen  Blutungen  bisweilen  erst  später  auf,  als  die  Neigung  zu  trao- 
matischcu  Blutungen  und  erst  im  Anschluss  an  diese;  sie  kommen  aber 
auch  für  sich  allein  und  selbst  im  frühesten  Kiudesalter  Tor  (s.  Knui- 
kengesch.  IT.).     Im  Aligemeinen  die  seltenere  Form  darstellend  bildai 
sie  doch  beim  weiblichen  Geachlechte  in  Bluterianiilien  die  gewöhn- 
lichere.   Da  indessen  bei  Frauen  die  zur  Beobachtung  kommende  meirt 
rudimentäre  Fomi  gewöhnlich  erst  nach  der  Pubertätsentwieklung  sici 
findet,  so  kann  hierauf  ihre  Besprechung  verachtet  werden.     Wo  die 
Neigung  zu  Spontan blutungen  einmal  vorhanden  ist,  da  kommen  di« 
Blutungen  oft  multipel ,  in  verschiedeneu  Organen  zugleich  oder  hinter 
einander.    Sie  konmien  auch  gern  periodisch ,  nach  annähernd  gleieheo 
Zwischenräumen. 

Die  freiwilligen  Blutungen  treten  mitunter  ohne  Vorboten  ant 
Bei  einiger  Achtsamkeit  scheint  indessen  ein  solches  meist  mehrtägig« 
VorlH)ten-8tadium  sich  in  der  Regel  nachweisen  zu  lassen.  Dasselbe  i»i 
gekennzeichnet  durch  beschleunigten  harten  Puls,  Temperaturerhöhung, 
Durst,  concentrirten  spärlichen  Urin,  Wallungen  zum  Kopfe,  Cnrol« 
und  ner\'öse  Reizbarkeit,  selbst  durch  Krämpfe.  Wo  dies  Verhältnis 
deutlich  ist,  kann  an  eine  traumatische  Natur  der  Blntergüs.-^e  nicht  ge- 
dacht werden ,  während  in  anderen  Fällen  wohl  darüber  Zweifel  ent- 
steht. 

Die  spontanen  Blutungeu  können,  wie  die  traumatischen,  flu» 
Urspining-satelle  nach  eine  ungemeine  Mannigfaltigkeit  besitzen.  Die 
Nasensclüeinihaut  mid  die  äussere  Haut  stehen  dabei  jedenfi^lls  in  erster 
Linie,  mögen  auch  die  Blutungen  beider,  ihrer  spontanen  oder  trauntt- 
tischen  Natur  nach,  in  sehr  vielen  Fällen  sich  verschieden  deuten  lasaeo 
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Wenn  Legg  (S.  52)  sagt,  dass  die  spontanen  Hämorrhagien  allormeist 
Ton  den  Schleimhäuten  und  nur  sehr  selten  van  der  iiusseren  Hunt  koni- 
meu,  so  ist  dies  sicher  zu  viel  behauptet.  Je  nach  der  Oertlithkoit  müs- 
sen wir  auch  hier,  wie  bei  der  traumatischen  Form,  interstitielle 
und  freie  Blutungen  unterscheiden.  Die  letzteren  bringen  im  Allge- 
meinen eine  grössere  Gefahr  mit  sich. 

Die  Hantblutungen  treten  seltener,  als  hei  der  Purpura ,  in 
Petechienfomi  auf ,  meist  als  kleinere  oder  grössere  Ecch^-moseu  oder 
selbst  als  dem  Unterhautzellgewebe  angehörende  Hämatome.    Ein  sol- 
cher Umfang  indessen ,  wie  er  nicht  selten  hei  deu  traumatischen  Blu- 
tnugen  erreicht  wurde,  tritt  hier  nur  ausnahmsweise  ein.  Dem  entspre- 
chend verschwinden  diese  Extravasate,  welche  zumeist  die  ITnterextre- 
taien  und  nur  in  späteren  Stadien  und  bei  höheren  Graden  d^'n  iib- 
igen  Körper  treffen ,  in  der  Regel  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch 
rption.    Nur  betriichtlichore  Blutl^eulen  verursachen  auch  heftige 
erzen  und  gehen  in  Eutaiiudnng  und  Eiterung  über;  die  künstliche 
Eröffnung  bringt  auch  hier  die  Gefahr  grösserer  Blutung.     Eine  unge- 
wöhnlichere Form  bildet  die  hämorrhagische  Urticaria,  welche  in  dem 
oben  Ijeschriebenen  Falle  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  war.  Freie 
Blatuugeo  auf  die  HautoberHäche  bei  unversehrter  Haut ,  wie  diea  in 
önzelncn  Fällen  au  den  Fingerspitzen  ,   Ohrläppchen ,  Nase  n.  s.  w, 
iCoxe)  bei  Erwachsenen  beobachtet  wurde,  scheinen  bei  Kindern  (von 
ein  paar  zwoiCelbufteu  Fällen  St  einer'»  abgesehen)  nicht  gesehen 
worden  zu  sein,  wohl  aber  bluten  Geschwüre  und  Geschwürsnarben.  In 
diew  Cfttegorie  gehören  auch  die  Nabel blutungen  Neugeborner,  von 
welcljen  schon  bei  der  Aetiologie  berichtet  wurde ,  das.s  sie  nur  selten 
der  erblichen  Hämophilie,  in  der  Regel  anderen  Vorgängen  im  Körper 
MI  Last  fallen.    Bei  ihnen  sickert  das  Blut  niituntor  schon  vor  Abfall 
«Iw  Nabelschnur  aus  dieser  selbst  oder  aus  deren  Umgebung  aus  und 
wälut  nach  dem  Abfalle  fort.    Die  Blutung  ist  auch  hier  kaum  je  für 
<1«0 .Augenblick  profus,  aber  ungemein  hartnäckig,  in  Absätzen  wiedcr- 
kehrt^nd  und  in  dieser  Weise  leicht  zur  Erschöpfung  und  zum  Tode 
fäircnd. 

Unter  den  übrigen  spontanen  Blutungen  sind  uüehHt  den  Nasen- 

Wiitungeu  die  gewöhnlichsten  die  aus  der  Lippe,  aus  dem  Zahnfleisch, 

fiborhaupt  aus  der  Mundhöhle,  und  sie  treten  hier  auch  schon  vor  der 

Msten  Dentition,  ohne  Zusammenhang  mit  Zahndurchbruch  oder  Ziihn- 

euies  ein.  Die  Stelle  der  Blutung  ist  nicht  immer  zu  entdecken.  In  ab- 

iteigender  Häufigkeit  reiben  sich   an :    Darm-  und  Magenblutungen, 

Langen-  und  Nierenblutungen,   Blutungen  aus  der  Conjunctiva  und 

Cu-uncula  lacrymalis,  ßlutimgen  im  Gehörgange,  im  Gehirn  und  in  den 
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Hirnhäuten,  im  Bauchfelle  oder  Pleurasäcke,  aus  den  weiblichen  G«?ni- 
talieo.  L  c  he  rt  sah  Blutuug  aus  den  Guiiitalieu  im  ersten  Lebensjahre, 
Lat'argue  tödtlidie  Blutung  aus  der  Scheide  bei  einer  sechs  Wochen 
alten  Blute.riu.  L*ie  profuaeu  Menstruationen  der  >Conductoren«  wur- 
den früher  erwähnt. 

C  0  m  p  1  i  c  a  t  i  0  n  e  n.  Ein  häufiges  und  als  ziemlich  characteristisch 
betrachtetes  Vorkommniss  bei  der  Hämophilie  bilden  die  pseudorh«h 
tiiatischen  Ge  ten  ksc  hm  erzen  und  U  e  len  ksch  wel  1  u  n  y;en.  Sie 
haben  nicht  wenig  dazu  beigetragen ,  den  Gkuben  an  einen  Zusammen- 
hang mit  Gicht  oder  Rheumatismus  zu  wecken  und  zu  nähren.   Vid«, 
auch  neuere  Beobachter  bringen  sie  mit  Erkältungen  und  Durchni^ 
sungen  in  Verbindung  und  wollen  sie  vorwiegend  in  den  feuehtkalten 
Jahreszeiten  Frühjahr  und  Herbst  gesehen  haben.  Auch  Traumen  dürf- 
ten nicht  selten  anzuklagen  sein.    Bei  traumatischen  Blutern  treten  sie 
häufiger  auf,  als  bei  Spontaublutern.     Alle  möglichen  Gelenke  können 
allein ,  oder  in  grösserer  Anzahl  gleichzeitig  oder  hinter  einander  b^ 
l'allen  werden  ,  am  häufigsten  aber  trittt  dies  Schicksal  die  grossen  Ge- 
lenke, das  Kuie,  das  Hüftgelenk,  den  Ellbogen,  die  Schulter.   Eine  Mit- 
betheiligung  tles  Herzens  wurde  nicht  beobachtet,  DieGelenkaffectionen 
können  als  Vorboten  spontaner  anderwärtiger  Blutungen    aultreten; 
andere  Male  gehen  ihnen  selbst  Blutungen  voran  ,  ähnlich  wie  (1'    •' 
beschriebenen.    Mitunter  wird  nur  leiclites  Ziehen  in  den  betri  , 
Gelenken  cmplunden ,  mitunter ,  zumal  bei  beträchtlicher  Schweiloii^ 
entstehen  die  qualvollsten  Schmerzen.     Eine  Flüssigkeit  im  fielenkeii^ 
oft  deutlich  nacliweisbar.  In  manchen  Fällen  ähnelt  die  Geschwulst  dem 
Tumor  albus  ;  in  anderen  fühlt  man  eine  harte  Geschwulst,  welche  aek 
weit  über  das  Gelenk  hinanserstreckt.    Die  Haut  ist  blass  oder  geroth«* 
und  hei.ss  auzufübleu  ,  lässt  mitunter  vergossenes  Blut  durchscheinfli. 
Nicht  immer  hat  man  Genesung,  sondern  wiederholt  auch  Ankjlosni- 
bildung  beobachtet;  Getcnkseitorung  ist  äusserst  selten.    Spätere  Vfle- 
derkelir  der  einmal  aufgetretenen  Gelenkafl'ection  ist  sehr  wahrschein- 
lich. Anatomische  Untersuchungen  solcher  Gelenke  sind  bisher  fastgur 
nicht  vorgenommen  worden  und  es  kann  deshalb  nicht  gesagt  werdem 
ob  es  sich  häufiger  um  einen  Blnterguss  oder  um  ein  Exsudat  haudelt. 
Horand  (bei  Simon)  faiul  Rothung  der  Gelenkenden  der  Knochen, 
wie  bei  chronischem  Rheumatismus. 

Eine  weitere  häufige  Com[)lication  der  Hämoiihilie  bildet  die  An»- 
m  i  e.  Sie  ist  bei  stärkereu  Blutungen  miuusbleiblich  vmd  kann  ohne 
Weiteres  zum  Tode  führen.  Wo  die  hämorrhagischen  Ergüsse  äch 
häufig  wiederholen,  sieht  man  die  Anämie  beständig  bleiben.  Im  Allge- 
meinen will  mau  bei  den  iJlutern  einen  verbal tnissmässig  sehr  ruscbi-n 
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Wiedeniusgleich  des  stattgeliabteu  Säftevfrlustps  findon ,  welche  Beol»- 
achtung  freilich  von  L  egg  als  nicht  correct  bezeichnet  wird. 

Pathologische  Anatomie  aud  Wesen  der  Kiaukheit. 

Trotz  der  rautangreichen  Casnistik,  über  welche  die  Krankheit  jetzt 
rerfugt  und  trotz  des  so  häutig  unmittelbar  tödtlichen  Ausganges  und 
daher  auch  hinreichender  Gelegenheit  za  anatomischen  Uutersnchungen 
können  wir  doch  den  erhaltenen  Leichenbefunden  eine  entscheidende 
Bedeutung  tür  die  Erklärung  der  Vorgänge  nicht  zugestehen.  Infolge 
der  sehr  weit  auseinandergehenden  und  nubesfciiumfcen  Resultate  oder 
der  Tollstäudigen  Resnltatlosigkeit  früherer  Leicbeuuutersuchungen  war 
'  den  Hypothesen  ein  weites  Feld  olfeu ,  weiches  in  ergiebiger  Weise  an- 
,  gelMtut  worden  ist.  Eine  Anzahl  nahezu  übereiukonuneudei' späterer  Be- 
funde und  vielleicht  am  meisten  die  Autorität  Virchow's  haben  in 
|jieuerer  Zeit  den  Anschauungen  eine  bestimmtere  Richtung  gegeben. 

In  den  Leichen  an  hämophilen  iJkituugen  verstor!>ener  Kinder  tin- 
(det  man  zunächst  ganz  gewöhnlich  Blutergüsse  geringeren  oder  grös- 
]>ereu  Umlanges  in  verschiedenen  Organen  und  Geweben  vor. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des   Blutes  selbst  wurde  schon  oben 
I  kurze  Mittheilung  gemacht.  Während  man  früher,  meist  ohne  genauere 
chemische  und  raieroscopisuhc  Untersuchnng,  eine  besondere  Diinnilüs- 
«igkeit  und   Scliwergerinubarkeit  des   Blutes   coustatiren    zu   müssen 
gltttibte,  haben  alle  exacteu  neueren  Untersuchungen  gelehrt,  dass  ein 
Bolciies  Verhalten  nur  nsuh  bereits statfcgehal)teu grösseren  Blutverlusten 
eintrete,  dass  aber  von  Kaus  aus  das  Blut  eher  entgegengesexte  Eigen- 
«halten,  vermehrten  Gehalt  au  Fibrin  und  an  rotheu  Blutkörperchen 
besitze  (Finger,  A  s s  ni a n  n).  Wenn  bei  8ectionen  die  meisteji  Organe 
Uutieer  sind  ,  so  findet  dies  durch  die  gewöhnliche  Art  dc-s  Todes  hin- 
reichende Erklärung. 

Wiederholt  ist  die  Milz  vergrössert  befunden  worden ,  und  V  i  r- 
choff  glaubte  früher,  hierauf  besonderen  Werth  legen  zu  müssen,  doch 
iäit  dies  oÜ'eubar  kein  regelmässiger  Beluiid.  Ueber  die  Veränderungen 
m  Jon  Gelenken  vergl.  die  vorhergehende  Seite. 

Mehrere  Beobacht-«^r  wolleu  eine  auffiillig  oberfläcli liehe  Lagerung 

iti  subcutanen  Arterien  und  Venen  gefunden  haben.     Am  häutigsten 

Worden  Anomalieen  des  Herzens  und  der  grossem  Arterien  be- 

'«chrieben.    Wenn  schon  ein  grosser  Theil  der  Beoijachter  nichts  derart 

Mtdeckte,  allerdings  auch  gewiss  öfters  der  nüthigen  Achtsamkeit  hier- 

iMl ermangelte ,  so  laud  doch  ein  anderer  Theil  (Blagden,  Schlie- 

unn,  Hooper,  Wilson,  Fischer,  Virchow -Lern p,Uhde- 

I  n  ema  n  n)  Aorta  und  mittlere  Arterien  sehr  dilnn,  fast  den  Veneu 
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ähnlich  und  zwar  theila  in  toto,  theils  nur  an  einzelnen  St^llai; 
Schliemann  und  (xavoy  sahen  die  Lungenarterien  ungemein  eng 
und  ilünn,  ersterer  zugleich  einen  Theü  des  Septuni  ventriculorum  nur 
durch  eine  Membran  gebildet,  Virchow  endlich  hat  in  neuerer  Zeit 
(1872)  darauf  hingewiesen,  dass  fast  alle  Fülle  von  hämorrhagischer 
Diathese  1  welche  ihm  im  Laufe  der  vonnigegangeuen  10  Jahre  vorge- 
kommen waren ,  die  bei  der  Chlorose  beschriebene  Hypoplasie  des  G«- 
hässsysfcems  boten  (Engigkeit  und  Dünne  des  Rohres  der  Aorta  und 
der  grossen  Arterien,  fettige  Degeneration  der  Intinia),  Am  Heraen 
wollen  verschiedene  Beobachter  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ge- 
funden haben,  während  von  anderer  Seite  wieder  die  Aebnlichkeit  des 
Herzens  mit  dem  Fötalherzen  hervorgehoben  wurde. 

So  wenig  in  diesen  Angaben  eine  gewisse  Uebereinstimmung  ro 
verkennen  ist,  so  sind  doch  neuere  und  genauere  Untersuchungen  durch- 
aus abzuwarten ,  ehe  man  teste  Schlüsse  und  Theorieen  bauen  kann. 
Denn  nicht  nur,  dasa  es  nicht  allen  Beobachtern  gelang,  gleiche  Be- 
funde zu  erhalten,  nicht  nur,  dasa  neuerdings  wieder  Birch -Hirsch- 
fei d  (Krankengesch.  II.)  zu  einem  wesentlich  negativen  Resultate  ge- 
langte, die  aufgeUihrten  positiven  Befunde  lassen  doch  auch  z.  Tb.  bocI 
genauere  Angaben,  namentlich  auch  vergleichende  Messungen  vemiissen. 

Jedenfalls  dürfen  von  der  Untersuchung  auch  die  kleinen  und  klein- 
sten Gefisse  nicht  ausgeschlossen  werden,  welche  doch  bei  der  Blutung 
am  nächsten  betheiligt  sind.  Die  Entdeckungen  Cohuheims,  weldK 
bereits  bei  der  Purpura  gebührende  Beachtung  fanden ,  verdienen  auch 
hier  nicht  ganz  unberücksichtigt  zu  bleiljen,  obwohl  nicht  alle  Erschei- 
nungen der  Hämophilie  mit  gleicher  Leichtigkeit,  wie  es  dort  der  Fall 
war,  durch  eine  Erkniukung  der  kleinen  Gewisse  ihre  Erklärung  tindt« 
könnten.  Wohl  haben  Virchow  (in  Lemp's  Fall)  und  Morel  (in 
Gavoy's  Fall)  keine  Vei-ändennigen  an  diesen  Stellen  gefunden.  Aber 
im  Ganzen  haben  sich  zwar  seit  lange  Hypothesen  genug,  hingegen, 
wie  es  acheint,  wenig  exacte  neuere  Forschungen  nach  dieser  Richtung 
gewendet,  wo  freilich  der  Untersuchung  sehr  grosse  Schwierigkeiten  er- 
wachsen. Es  können  deshalb  die  oben  (Krankengeschichte  11.)  mit  aUea 
Vorbehalte  mitgetheiltcn  Verhältnisse  des  Entlother«,  welche  Bi  rch- 
Hirschfeld  gefunden,  zu  weiterer  Nachforschung  anregen.  Erwühnt 
sei  noch,  dass  Buhl  bei  einem  54  jährigen,  allerdings  an  chronischCB 
Dermatosen  leidenden  Geistlichen ,  welcher  bäniophile  Erscheinungen 
bot,  ein  übermässiges  Wachstbum  der  Capillargefiissschliugen,  und  in 
deren  Wandungen  eine  ungemeine  Vermehrung  imd  nachträgliehe  axBj- 
loide  Umwandlung  der  Kerne  vorfand.  Buhl  fand  in  diesen  Verin- 
denmgen  eine  ungewöhnliche  Starrheit  der  Wandungen  und  verstärkte 
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päiuopliUf  Beschafteuheit  der  Hautstellen  begrüiidet ,  hält  aber  selbst 
fäjese  Anomalie  nicht  für  eine  der  Hämophilie  weseutlich  eigeuthüni- 
liche. 

Den  vcrechiedeuarti^en  zu  verschiedenen  Zeiten,  und  zwar  am  Le- 
benden wie  i>ost  mortem,  erhaltenen  Befunden,  sowie  den  jeweilig  in  der 
Mediciu  herrschenden  Gruiidanschauungen  entsprechen  die  über  die  Hä- 
mophilie aufgestellten  Theorieeu.  Solange  mau  eine  Düimfliissigkeit  des 
Blut«»  als  eine  der  Hämophilie  eigenthümliche  Eigensthatt  aunehnien 
KU  können  glaubte  nud  so  lange  zugleich  die  hiuuoralpatliülogische 
iSassong  krankhafter  Vorgänge  im  Organismus  die  vorwiegende  war, 
ate  man  das  Wesen  der  Krankheit  natürlich  im  Blute  und  voi*zugs- 
in  dem  schon  erwähnten  Fibrinmangel.    Man  hat  auch  noch  spä- 
lin  die  Ursache  in  einer  Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen, 
hat  sie  in  einer  Anhäufung  von  Natron-  und  Kalisalzen  im  Blute, 
nler  umgekehrt  in  einem  Mangel  von  Kalisalzen  gesucht.    Die  bisheri- 
jen  auf  letztere  Punkte  gerichteten  Analysen  scheinen  nicht  auf  volle 
tnvf-rlässigkeit  Anspruch  machen  zu  können.     Es  kam  weiterhin  die 
lAnnahme  einer  dyscrasischeu  Beschaffenheit  des  Blutes,  einer  gichti- 
jtcheu  oder  scrophulöseu  oder  scorbutischeu  Dysorasie,  einer  Verwandt- 
lichalt der  Krankheit  mit  der  Cyanose  (Schön lein).     Andere  wieder 
iTOchteudic  Ursache  in  einer  mangelhaften  Innervation,  in  Störungen 
der  Function  des  vasomotorischen  Nervensystems,  in  einem  verminder- 
teu Tonus  der  Capillaren  (Autenrieth  bei  Wachsmut h,  Meiuel, 
Otte, Reinert),  wodurch  sie  dilatirt  und  weniger  widerstaudsflUiig 
»linlcn.    Die  so  häufig  beobachtete  Periodicität  des  Auftretens  ist  ge- 
ögnet,  dieser  Hypothese  eine  Stütze  zu  gewähren.    Wieder  von  anderer 
Seile  ( W  a  c  h  s  m  u  t  h ,  O  p  p  o  1  z  e  r  und  S  k  o  d  a)  wurde  eine  zu  zarte 
Organisation  der  Capillaren ,  von  dem  erstgenannten  zugleich  eine  er- 
liöht<j  Vitalität  des  Blutes  vermuthet.    Die  verschiedenen  aufgeführten 
Doktrinell  wurden   wieder  in  verschiedener  Weise  unter  einander  ver- 
•ühmolzeu.  Die  sich  häufenden  Beobachtungen  einer  Dünuhäutigkeit  der 
ttutUereu  und  grossem  Gelasse  imd  vor  Allem  der  Hinweis  Vi  rchow's 
«rf  die  Hypoplasie  des  Aortensystems  drängten  endlich  immer  mehr 
t,  in  dieser  Sphäre  die  Erklärung  zu  suchen. 

In  ansprechender  Weise  hat  namentlich  I mm  ermann  dem  Re- 
ie  der  meisten  letztjährigen  anatomischen  Untersuchungen  imd  den 
jtBscntlichen  Krankheitserscheinungen  Rechnung  zu  tragen  gesucht. 
jimm  e  r  m  a  n  n  meint,  man  könne  bei  den  viellach  auseinandergehenden 
|£rgebni8seu  jeaier  Untersuchungen  durchaus  keine  Einheit  der  patho- 
isch-anatomischen  Verhältnisse  statiiireu.  Er  findet  aber  die  Krank- 
n  leichtesten  erklärt  in  den  Fällen  mit  oberflächlicher  Lage  der 
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cutiiiien  und  subcutanen  Gefässe  uud  mit  Structurveriindernng  und  ab- 
normer Kuge  der  Aorta  und  der  grosseren  iU'teriea  ,  welche  letzteren 
Fälle  nach  Virchow's  Erfahrung  als  die  häufigeren  gelten  mOasen, 
Imme  r  m  a  n  n  verhehlt  sich  dabei  nicht,  d;\Sü  diese  Verhältnisse  ,  auch 
wo  siu  vorhanden  sind,  doch  noch  nicht  allein  zur  Erklärung  ausreichwi, 
sondern  dass  gewisse  Hülfsbodingungon  (vermehrtes  Blutvolumen)  mit 
herangezogen  werden  müssen »  welche ,  wo  die  genannten  unatomisdiai 
VerUndeningeu  fehlen,  nöthigenlalls  allein  die  Kraukheitserscheinm^^ 
zu  erklären  haben. 

Ihinh  die  oberfl;ichlichR  Lage  der  Geffif-se  und  die  DUnnLeit  iluw 
Wanilangen  wird  naoli  Imiu ermann  die  slaike  Einwirkung  von  Trau- 
men befih-dert  und  zugleich  das  Eintreten  von  Fluxionen  erleichUrL 
Wenn,  wie  natürlich,  die  düniuvandigcn  Arterien  durch  die  gleiche  Kraft 
stärker  ausgedehnt  seien,  als  es  bei  dirkwaadigeren  der  Fall  ist,  wilhrend 
doch  zugleich  die  elastische  Kraft  der  Getasswand  keine  Einbusse  erlit- 
ten  habe,  so  nitisKe  auch  der  Druck  auf  die  Capillarwandungen  ein  er- 
hühter  werden.  In  gleichem  Sinne  wirke  auch  die  grossere  Engigkeit 
jener  Gcftisse, 

Ala  Hülfsbedingung  für  das  Zustandekommen  hSmophiler  Er- 
scheinun^'en  siatuirt  liiiiuerrnann  ein  vermehrte.-- Blutvolumen.  Dieiei 
letztere  ist  freilich  noch  nicht  geme^i^eii  worden  und  ist  iilierbauiitschw« 
zu  messen.  Wenn  es  alier  vermehrt  ist,  dürft-e  dies  zu  erklären  sejo 
durch  eine  uu^ewühnlich  rcgeBlulliildiuig,  welche  auch  dahin  wirkt  dii 
erlittenen  Blutverluste  möglichst  bald  wieder  auszugleichen.  Die  V«^ 
nrehrung  des  Blutvoliuiiens  in  ihren  höheren  Graden  genügt,  wie  Ii»- 
ni ermann  meint,  liei  Abwe.-ienheit  von  Gefassverilnderungen  zur  iHm- 
lung  der  Blutungen.  Durch  die  Schwankungen  in  der  Gi-5s&e  de*  Blat* 
Volumens  begründet  Immer  mann  zughiich  das  Srliwanken  der  hämo- 
philen  Rcschbiniingen,  welche  let/.tere  oft  periodisch  und  mitunter  tlUar* 
haupt  er.4  in  späteren  Jahren  auftreten,  eine  Thalsache,  die  dtu-cb  (fe 
ldo.'<se  Hypophwie  der  Wandungen  nicht  erklärt  wird.  Eine  weitere  Stf 
mehrung  der  Flu.\ion  kiinnc  endlicli  durch  die  hiiufig  vorhandene  Hjpfl» 
irophie  oder  verstrukte  Function  des  Hr-raen.»;  eintreten.  Auf  dasMiiS' 
verhJt Itni.ss  zwischen  Blutvolumen  und  Gefiissweite  wird 
von  Iiumcrmnnn  der  Hanptwerth  gelegt,  so  viel  verscliitxleBi 
einzelne  YeihiiUnisse  dabei  auch  wieder  in  Frage  kommen.  Aach  i« 
Mriglichkeit  ncui'ulihcher  Eintlüs.<e  wird  dabei  von  linm ermann  mcht 
Itezweifelt. 

Die  Immermann'sche  ErkUlrung  der  hervorstechi'ndston  Ersdiei- 
nungen  der  Hämophilie  ist  gewiss  so  gei-stvoll.  das.s  sie  besondere  Bead»- 
tung  verdient.  Auch  Kueht  dcr.selbe  ein  sehr  erhe!)lii  hes  Bedenken  ge?« 
die  Theorie  zu  entkräften.  Man  muss  sich  billig  wundern .  wenn  nacb 
dem  Vorgänge  Vircliow's  dieselbe  Gef^tssanoraalie  der  Chlorose,  wie 
der  Hämophilie  zu  Grande  gelegt,  wird,  wiilnend  wir  doch  sehen,  das 
chloroti.'iche  Individueu  keineswegs  zu  hüinophilen  Erscheinungen  öi'fo- 
niren.  Im  tu  ermann  nimmt  de.Kshulb  an,  das.s  in  dem  einen  Falle,  t« 
der  Chlorose,  eine  Hypitplasie  der  Goblsse  uud  des  Blutes,   in  dein  Uf 


Förster,  Hüinorrhsgische  DiaUiesen.    Diagnose. 


259 


Fall,  bei  der  Hfimophiüe,  eine  Hypoplasie  nur  der  Gefässe  und  zu- 
Tgleich  eine  Hyperplasie  des  Blutes  bestehe.  Da»  seltenere  Auftreten  hö- 
^inofihiler  Ei-scheinungen  beim  weiViHchen  Gescbleolitc  erklllrt  er  durch  die 
[Ih'J  diesem  ph}'siolo(jir.ch  gcrmgere  Blutinenge  uud  die  schwächere  Ent- 
i  wirklaug  des  Hpr/muhkela ,  .sowie  die  das  Gefitsssystem  ents])aunende 
[Wirkung  der  uien!>tnialen  Blutung,  weklie  freilich  erst  nach  Ablauf  der 
lindheit  zur  Geltung  kommt.  Die  Annmiiliten  des  Gofilsssysteras ,  die 
iy^Kijilasie  desselben,  seien  in  Blaterfamüien  bei  den  weiblichen  Al>- 
ilingen  wahrscheinlich  elen.so  vorhanden,  wie  bei  den  mfinnlichcn, 
aar  kommen  sie  wegen  der  kl«ine»on  Blutmenge  nicht  :tnr  Geltung. 

JEb  ist  nur  /.u  bedauern,  dass  für  diese  ganze  Theorie,  abgesehen  von 
iedeoen  anderen  Einwendungen ,  vor  Allem  so  mangelhafte  ana- 
she  Grundlagen  vorhanden  sind.  Steht  schon  die  Hypoplasie  der 
auf  einigerniaaseti  schwankenden  FiUssen ,  so  entbelirt  die  Ver- 
3g  des  Blutvolunien.'?  jeden  Nachweise-s.  Thatsächlidi  kann  mau 
jrochene  Hämophilie  finden  bei  Individuen,  welche  sowohl  po.st 
»rtem  eine  normale  GetiLssbilduiig  zeigen ,  als  auch  während  ihres  Le- 
mehr  den  Eindruck  fortdauernder  Anämie  als  den  der  Plethora 
feiten. 

Jedenfalls  liLsst  das  verschiedenartige   Auftreten  der  Hämophilie, 

168  sich  bald  durch  eine  Neigmig  zu  traumatischen ,  liald  mehr 

eine  solche  /.u  spontanen  Blutungen  kennzeichnet ,  mit  grosser 

rthrscheinlichkeit  voraussetzen,  dnss  die  Erkliiirung  nicht  zu  einseitig 

i  einer  Riclitung  zu  suchen  sei.    Die  I  m  m  e  r  m  a  n  u'sehen  Äimahmen 

ilen,  das  iässt  sich  nicht  leugnen  ,  dieses  Itäthsel  in  sehr  bequemer 

Teise  gelöst  haben.    Mau  brauclit  nur  bei  der  glcichniü-ssiger  l'ortbe- 

^•t^henJen  traumatischen  Form  den  Hauptwerth  auf  die  stationäre  Oo- 

iiL'sinonialie,  bei  der  spontanen   Form  mit  ihren   Finxionen   auf  die 

Schwankungen  des  Blutvolumens  zu  legen. 

G  r  a  n  d  i  d  i  e  r  in  der  neuesten  Auflage  seines  Buohp.s  (1877)  gluulit, 
<iass  sich  im  Allgemeinen  die  hämophilon  Blutungen  auf  xwei  IIauj»tur- 
achpTi  zurückfuhren  lassen ,  auf  eine  vermehrte  Vis  a  tergo  uud  gestei- 
i!' :r-ii  Pruck  der  Blntsänle  oder  auf  vernünderte  Widei".stand.sfUhigkeit 
■  I  * it'llLs.swruide.     Beiderlei  Zustände  können  sich  combiuiren. 

Diagnose. 

^fo  lange  noch  keine  hämophilen  Blutungen  auftraten,  läs,st  .sich  die 

füummernde  Disposition  aus  keinem  Symptome  erkennen ;  sie  lä.s.st 

«ich  bei  Abkömmlingen  aus  Bluterfamilien  höchstens  vermuthen ,  na- 

fcentlich  wenn  die  Krnnklieit  bei  den  Verwandten  der  Mutter  oder  gar 

Ui  dieser  selbst  vorhandeu  ist  und  wenn  das  betreflcude  Kintl  ein 

Matbe  bt. 

17» 
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Sobald  hingegen  Blutungen  einmal  aufgetreten  sind ,  dann  unter-  j 
liegt  die  Diagnose  in  der  Regel  keinen  Schwierigkeiten.    Sie  ist  gesi- 
chert, wo  man  die  Vererbung  couatatiren  kann.     Nach  dem  früher  Ge- 
sagten sind  ea  hauptsächlich  die  Brüder  der  Mutter  und  der  Vater  der 
Mutter,  auf  welche  man  dabei  sein  Augenmerk  zu  richten  hat. 

Wo  aber  eiu  Aui  war  tsverfolgen  der  Kraukheit  resultatlos  i8t,eat- 
weder  weil  diese  Krankheit  bisher  in  der  Familie  nur  in  schwachen  und 
daher  übersehenen  Fornieu  vorhanden  war,  oder  weil  ananinestiÄche 
Daten  üljerhaupt  fehlen,  oder  endlich  weil  die  Krankheit  wirklich  zum 
ersten  Male  auftritt ,  alsdann  ist  eine  Verwechselung  mit  den  verschip" 
denen  Purpurafonnen  ,  mit  Scorbut,  mit  Rheumatismus  denkbar. 

Zur  Unterscheidung  von  der  Purpura  (simples,  hämorrhagica  und] 
rheumatica)  kann  icdgeudes  dienen.  Die  Purpura  besitzt,  soweit  bekannt,] 
niemals  eine  erhebliche  Keigung  zu  den  eigenthümlicheu  traumatischenl 
Blutungen,  sie  hat  mehr  Aehnlichkoit  mit  den  hämophilen  Spontanblo 
tungeu.     Sie  tritt  bei  Knaben  und  Mädchen  ziemlich  gleichmässig  aO^J 
die  Hämophilie  dagegen  bei  letzteren  seltner.    Sie  zeigt  sich  selten  be-j 
reits  im  ersten  Lebensjahre,  während  dies  bei  der  Häiuophilie  ganz  ge- 
wöhnlich ist.  Sie  hat  beinahe  immer  einen  innerhalb  einiger  Tage,  Wo- 
chen oder  höchstens  Monate  abgeschlossenen  Verlauf  und  bietet  spil«  j 
nur  ausnahmsweise  RückläJle,  während  die  hämophilen  Blutungen  nucfc 
längeren  oder  ktirzeren  Zeiträumen  wiederkehren.    Sie  zeigt  gern  ol)e^ 
flächliche  Petechien  ,  allein  oder  neben  kleineren  oder  grösseren  Eockjr- 
mosen,  während  der  Hämophilie  jene  Petechien  fast  ganz  fehlen. 

Von  dem  Scorbute,  welcher  im  Kindi'salter  überhaupt  ein  selten«  | 
Vorkommniss  bildet,  unterscheidet  sich  die  Hämophilie  durch  dasFehloi 
der  characteristischcn  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches.    So  häutig  auch 
Zahnfleisch-,  üljerhaupt  Mund-Blutungen  bei  ihr  vorkommen,  so  finü 
sich  doch  das  Zahnfleisch  mei.st  wenig  verändert.    Ausserdem  fehlen  die] 
serösen  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen  ,  die  Muskelaffectionen ,  die  ( 
schwürsbildungen  ii.  s.  w. 

Zu  einer  Verwechslung  mit  Rheumatismus  kann  die  Hämophilie  I 
Veranlasaimg  geben  zu  Zeiten,  wo  Gelenkschwellungen  vorhanden  sinOfl 
welche  in  ihren  Erscheinungen  au  sich,  wie  in  der  Multiplicität  unddfl»] 
Umspringen  allerdings  bisweilen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Rhenin»- 
tismus  zeigen.  Die  Anamnese  trägt  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei 
Oomplicirende  Hera-  oder  Herzbeutelentziludungen  sprechen  iilrichtcB  ] 
Rheumatismus. 

Endlich  wäre  noch  besonders  zu  erwähnen  die  Unterscheidung  der 
überhaupt  ziendich  seltenen  hämophilen  Nabelblntung  von  der  gewöhn- 
lichcnn,  welche  mau  au<  eine  acute Fottdegenoration (Buhl)  zurückgfe- 
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ftihrt  hat.  Hier  ist  wieder  die  bei  den  zurückliegenden  Generationen 
nachweislich  vorhandene  oder  vorhandengewesene  Bluterdisposition  in 
erster  Linie  massgebend.  Bei  der  durch  Fettdegeneration  erzengten  Na- 
belblutung treten  häufig  höliere  Grade  von  Icterus  gleichzeitig  auf.  Alle 
imdereu  Unterscheidungsmerkmale  dürften  von  geringerem  Werthe 
sein.    Während  im  Allgemeinen  die  Mädchen  der  Hämophilie  weniger 

Sterworfen  sind,  erscheint  bei  der  hämophilen  Nabelblutung  diese  Ver- 
biedenheit  der  Disposition  beider  Geschlechter  weniger  grell. 
Prognose, 
Je  früher  die  Krankheit  -auftritt ,  um  so  trauriger  ist  im  Durch- 
achnitt«  die  Vorhersage,  desto  wahrscheinlicher  und  früher  ist  ein  un- 
gGnstiger  Ausgang  der  Blutungen  zu  erwarten.  Nabelbiutungeii  in  hii- 
iphilen  Familien  sind  zwar  selten ,  wo  sie  aber  vorhanden  sind ,  von 
iders  ungünstiger  Bedeutung.  Die  meisten  Bluter  erliegen  ihrer 
ikheit  im  Kindesalter ,  nach  Tmmermanu  .starben  von  212  Blu- 
161  bis  zum  erreichten  IL  Jahre,  121  bis  zum  erreichten  7.  Beim 
rachsenen  vermindert  sich  späterhin  die  Neigung  zu  Blutungen,  und 
sind  eine  ganze  Anzalil  von  Fällen  bekannt ,  in  welchen  selbst  ein 
hohes  Alter  erreicht  wurde.  Ein  Bluter  bei  Higgins  erreichte 
L-Sö.  Lebensjahr.  Stirbt  der  Kranke  zuiolge  der  hämorrhagischen 
itheae ,  dann  geschieht  dies  gewöhnlich  erst  nachdem  die  Blutung 
Sehrere  Tage  fortgedauert  hat. 

Indessen  nicht  immer  besteht  die  Krankheit  bis  in  höhere  Jahre. 

He  sie  mitunter  erst  sehr  spät  zu  Tage  tritt  (das  22,  Jahr  bildet  den 

»testen  bisher  beobachteten  Tennin),  so  sah  man  sie  umgekehrt  auch 

eitig  wieder  verschwinden.    Heath  beobachtete  dies  schon  im  3. 

ebensjahre,  in  etwas  höherem  Alter  scheint  in  der  obigen  Krankenge- 

ehte  II.  bei  dem  3.  Kinde  die  Disposition  erloschen  zu  sein.  Thore 

itete  dasselbe  im   12.  Jalire.     Häufiger  geschieht  es  im  erwach- 

Alter.    Mit  der  erreichten  Pubertät  gestaltet  sich  daher  die  Pro- 

I  günstiger.     Mehrmals  will  man  benbachtet  hatten  ,  da.ss  sich  die 

leit  mit  der  Entwicklung  von  Ankylose,  Tumor  albus,  Rheuma- 

rerlor. 

Bei  der  prognostischen  Beurtlieihuig  der  einzelnen  Blutungen  kom- 

natürlich  Dauer  und  Umfiuig  derselben ,  Alter  und  Ernährungszu- 

nd  des  Kindes  in  Betraclit,  hei  traumatischen  Blutungen  die  Art  der 

fVrletxung,  wovon  oben  bei  der  Schilderung  der  Krankheitserscheinun- 

idie  Rede  war. 
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Propliylaxe  und  Therapie. 

Wie  wir  geseheu  haben,  verdankt  ilie  Hämophilie  ihre  Entstehung 
vorangswoise,  nach  Anderer  Ansicht  sogar  fiisfc  ausschliesslich  der  Ver- 
erbung und  dieses  Moment  iällt  um  so  mehr  in  die  Wagschale ,  da  die 
Fruchtbarkeit  der  Bluterfaniilien  eine  ungewöhnlich  grosse  zu  sein  pflegt 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  der  Wimsch  gewiss  naheliegend, 
die  Erzeugung  neuer  Bluter  durch  ein  entsprechendes  Ehcschliessungs- 
verbot  zu  verhüten.  Aber  freilich  ein  solches  Verbot  auf  dem  Wege  der 
Gesetzgebung  ist  nicht  leicht  zu  erreichen.    Es  ist  daher  ganz  wesenb- 
lich Pflicht  der  Aerzte,  in  jedem  einzelnen  in  Frage  kommenden  Falle 
in  Zeiten  auf  die  Gefahr  hinzuweisen  ,  welche  durch  derartige  EHien  der 
Nachkommenschait  und  hierdurch  dem  ganzen  Familieuglücke  beinahe 
uothwendig  erwachsen.    Nach  den  früheren  Erörterungen  sind  es  wt- 
mentlich  die  Töchter,  durch  deren  Verheirathung  die  Krankheit  weiter 
fortgepflanzt  wird,  und  auf  diese,  auch  wenn  sie  selbst  nicht  bluten,  hnl 
sich  jener  eindringliche  Rath  vorziigsweise  zu  erstrecken.  In  dem  mehr- 
erwähnten  Graubündner  Dorfe  Tenna,  wo  die  ausschliessliche  Vererbnng 
durch  die  weiblichen  Nachkommen  in  besonders  scharfer  Weise  zum 
Ausdruck  kommt,  soll  duruh  deu  eigenen  Entschluss  der  weiblichen  F«r 
milieuglieder ,  sich  niemals  zn  verheirathen ,  das  Erlöschen  der  Krank» 
heit  vorbereitet  worden  sein.  Aber  nicht  überall  liegen  die  Bedingungoi 
zur  Fortpflanzung  der  Ejankheit  so  klar  vor  AUer  Augen,  wie  an  jenm 
kleinen  Orte ,  imd  gerade  wo  dies  nicht  der  Fall  ist ,  kann  der  aachTtf- 
ständige  und  freund-schaftlichc  Rath  des  Arztes  viel  Unheil  verhüt«n- 
Wenn  es  sich  dagegen  um  die  Verheirathung  von  Söhnen  aus  Blutcrfi- 
milien  handelt,  von  denen  doch  in  der  Hegel  die  Krankheit  nicht  Tut* 
erbt  wird,  dann  wäre  wenigstens  der  liath  zu  geben,  eine  Heirathmit 
einer  Blutsverwandten  zu  unterlassen. 

Wo  nun  aber  mit  Rüclojicht  auf  das  Leiden  der  Eltern ,  Verwind- 
ten  oder  Voreltern  auch  die  Kinder  als  muthmasaliche  Bluter  m  bfr 
trachten  sind,  oder  wo  bei  diesen  schon  die  fürchterliche  Krankheit  Ib 
der  einen  oder  anderen  Weise  sich  zu  erkennen  gegeben  hat ,  und  n*» 
meutlich  wo  gerade  eine  vorwiegende  Neigung  zu  tranmatiscben  Blu- 
tungen besteht,  da  gilt  es  mit  grösster  Voraitht  Traumen  fern  «o 
halten  und  das  Kiud  apiiter  einem  Berufe  zuzuliihren,  welcher  hieda 
die  thunlichst  geringste  Gefahr  bietet.  Erlahrimgsgemäss  sind  es  ge* 
wisse  Perioden  (erste  Lebenswochen,  Dentition)  und  ist  e<ä  ini  AUgawi- 
neu  die  ganze  Kindheit ,  in  welcher  die  grösste  Neigung  zu  Blutongca 
vorhanden  ist.  Die  kindlichen  Hpiele  sind  zu  übenvachen  und  xu  be- 
schränken ,  bei  welchem  Systeme  freilich  ein  altkluges  Wesen  und  ein 
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Mangel  jugendlicher  Frische  nur  zu  leicht  zu  Tage  kommt.  Alle,  auch 
die  kleinsten  blutigen  chinii^isehen  Operationen  sind  zu  meiden ,  es  sei 
dass  aus  der  Unter) nasung  eine  noch  grössere  (^Jeiahr  erwüchse. 
vermeiden  ist  also  die  rituelle  üesclineiduiig  jüdischer  Kiiiiben.  Ea 
leint  Thatsache,  dass  eine  jüdische  Bluterfamiüe  wesentlich  aus  Fui'chfc 
der  Operation  ihre  Knahen  dem  Christeutluim  zuführte.  Gegeu- 
ig  dürften  die  Schwierigkeiten,  einen  Erhws  oder  eine  Umgehung 
lies  Ritus  .HU  erreichen,  wesentlich  geringer  sein.  Von  der  Vaccination 
lacht  nicht  abgesehen  zu  werden  ,  weil  hier  gerade  die  Gefahr  einer 
Terblutung  äusserst  gering,  die  Gefahr  einer  schwereren  Blattenier- 
ig  jedenfftUs  weit  beträchtlicher  ist.  Immerhin  ist  es  räthlich, 
Iinpfschnitte  sehr  oberHilchlich  zu  halten.  Ganz  zu  unterlassen  sind 
ohnedem  übertlüssigen  Durchschneidungou  des  Zuugenhändchens, 
ile  Zabueitractiouen,  die  Anwendung  von  Blutegeln  und  die  Erott'nung 
DD  Hämatomen.  Eine  wichtige  (iuelle  späterer  Blutungen,  die  Ver- 
Bgen  im  Kriegsdienste  und  die  Frage  der  Befreiung  von  diesem 

'. ,  liegt  ausser  unserer  Betrachtung. 
foch  schwieriger  ist  das  Eintreten  spontaner  Blutungen  zu  ver- 
wo  einmal  die  Neigung  dazu  besteht.    Treten  solche  Blutungen 
eriodisch  nach  annähernd  gleichen  Zwi.scheiiräimieu  auf  und  geht  ihueu 
dcatliches  Vorbotenstadium  voran ,  dann  läset  sich  noch  am  ehesten 
iften,  duss  man  durch  niederschlagende,  kühlende,  abfülirende  Mit- 
(Natr.  oder  Magues.  aulfuric.)  durch  Nuuseosa  den  Eintritt  der  Blu- 
men verhüten  könne.  Selbst  Bintentziehungen  sind  zu  diesem  Zwecke 
lagen  worden.     Umgekehrt  ist  Erhitzung  des  Körpers  zu  den, 
leten  Zeiten  zu  vermeiden. 
Stammt  die  Mutter  aus  einer  Bluterfamiüe,  so  ist  von  ihr  das  eigene 
iren  der  Kinder,  als  muthmasslich  nachtheilig  für  dieselben,  zu  im- 
sen.    Im  Uebrigen  ist  auf  eine  ki-äftigende  Kost  und  Stärkung  des 
srs  bei  den  Kindern  Bedacht  zu  nehmen.    Kühle  Bäder,  selbst  me- 
lische  Wassercuren  und  Seebäder  sind  zu  emplehleu,  letztere  je<loch 
St  Vorsicht  anzuwenden  l)ei  SpontanbUitern  nn't  Neigung  zu  Wallun- 
Als  touisirendes  und  adstrijigirendes  Mittel  hat  muji  Lohebüder 
fohlen.    Alle  zur  Tilgung  der  Krankheit  empfohlenen  Curen  imd 
Eneimittel  haben  eich  bisher  als  erfolglos  bewiesen.  Es  gehören  bier- 
der  Leberthran  und  das  Eisen.  Das  letztere  hat  Lobredner  gefunden, 
Hey  f  eider,  Vieli  (Jodeisen),  Legg  (liq.ferrisesquichl.)  undan- 
eit8  ist  vor  ihm,  wenigstens  vor  seiner  unvorsichtigen  Anwendung 
b  Plethora  und  grosser  Erregung  des  Herzens  gewarnt  worden  (Vir- 
low,  Legg,  Immermaun).  Auch  die  Traufifusion  ist  als  radicalea 
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Mittel  (El saHser,  Schönlein)  emptohlen ,  aber  wohl  nie zti  diesem 

Zwecke  angewendet  worden. 

Betreffs  der  Behandhing  der  Blutungen  selbst  ist  folgendes  zu  be- 
achten. 

Beztlglieh  der  f  rei  an  Spoutaubl  iitungen  ist,  schon  friüier 
von  verschiedenen  Seiten  bi.s  auf  L  e  g  g  in  neuester  Zeit,  auf  die  Geiahr 
liingewiesen  worden  ,  derartige  Blutaiistritte  zu  früh  zu  stillen ,  wenn 
man  nicht  die  Gefahr  heraufbeschwüren  wolle ,  Pulpitationen  ,  Convnl- 
sionen  und  gefährliche  innere  Blutunjfen  (namenth'ch  Hiniblutiingen) 
zu  erzeugcu.    Es  dürfte  indessen  riithlich  sein,  derartige  Bedenken  nur 
in  solchen  Fällen  die  Oberhand  gewinnen  zu  lassen,  wo  that^chJich  Er- 
scheinungen von  Plethora ,  von  verstärkter  Herzthätigkeit  vorhanden 
sind.     Wenn  in  der  That  dann  und  wann  nach  vorgenommenen  Blnt- 
stillnngsversuchen  gefährliche  Blutungen  an  anderen  Stellen  auftreten, 
so  wolle  man  nicht  vergessen ,  dass  zu  Zeiten ,  wo  einmal  eine  spont«iif 
Blutung  an  der  einen  Körperstelle  eintritt,  auch  ohuedem  eine  Neigung 
zu  multiplen  Blutungen  besteht  und  da.s.s  es  desshalb  bedenklich  ist,  aii' 
derweitigc  nachfolgende  Blutungen  der  vorangegangenen  Blutstilioiig 
zur  Last  legen  zu  wollen.    Auch  währt  trotz  unserer  Versuche  die  Blu- 
tung oft  noch  genttime  Zeit  fort  und  wir  kannten  es  bei  eintretender 
Erschöpfung  des  Kindes  bitter  bereuen  ,  zu  lange  gezögert  zu  haben. 
Bei  den  frei  e  n  traumatischen  Blut  u  n  g  e  n  bestehen  sellwtvw- 
ständlich  die  erwähnton  Bedenken  nicht ,  und  es  ist  in  jedem  Falle  die 
baldige  Stillung  anzustreben. 

Die  Methoden  d  er  Blutstil  hing  werden  durch  OrtundGnd 
der  Blutung   bestimmt,    die  spontane  oder  traumatische  Entstehung 
spielt  dabei  keine  Rolle.     Handelt  es  sich  nur  um  interstitielle 
Blutungen,  so  tritt  in  der  Itegel  bald  von  selbst  Stillstand  ein;  doch  ist 
bei  einigermassen  erheblichen  Graden  für  ruhige  Lagerung,  nöthigai' 
falls  Anwendung  von  Eis  und  von  festen  Verbänden  zu  sorgen.    Wi« 
schon  früher  erwähnt ,  hat  man  sich  vor  Incision  der  Blutgeschwfllste 
sorgfältig  zu  hüten.  Bei  freien  Blutungen  kommen  ebenfalls  die  Kälte, 
ferner  die  Compression  (welche  allerdings  frei  grosser  Verletzbarkeit  d«r 
Gefässe  wieder  Blutung  erzeugen  kann) ,  beziehentlich  die  Taniponsde 
in  Betracht ,  ebenso  Coilodiumpinsehnigen ,  Abbiudungeu  durch  nm- 
schluugene  Naht,  welche  erfahruugsgemäss  wenig  zu  fürchten  ist,  fer- 
ner die  Adstringentien.    Vor  schorfbildenden  Mitteln  wird  im  Allge- 
meinen gewarnt,  da  sie  die  Quelle  der  Blutung  verdecken  und  da  nach 
Abstossung  des  Schorfes  die  Blutung  leicht  wiederkehrt;  doch  luibeB 
auch  sie  Erfolge  zu  verzeichnen.  Man  hüte  sich  zu  früh  zu  triumphiren, 
da  ttur  zu  oft  das  Blut  nach  längeren  Pausen  wieder  zu  fliessen  beginnt. 
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Zu  gleicher  Zeit  sind  die  inneren  Mittel  nicht  zu  veraachläa- 
igen.    Es  ist  unnöthig ,  alle  hier  empfohlenen  aufziiziihlen.    Es  seien 
lur  die  vorzugsweise  gerühmten  genannt,  das  Ergotin  (Me  i  uel,  Schä- 
fer,  Wachsmuth  u.  s.  w.),  das  essigsaure  Blei  in  nicht  zn  kleinen 
(Immerm  nn  n)  und  das  schwefelsaure  Natron.  Ueber  das  letz- 
ere  bemerkt  der  americanischc  Arzt  Otto,  welcher  es  in  einer  Bluter- 
Ifunilie  als  Hausmittel  voriaud,  folgendes :  »eine  gewöhnliche  abführende 
[Gabe  dieses  Salzes  2  oder  3  Tage  hinter  einander  genommen  stillt  in  der 
[Begel  die  Blutung  und  eine  noch  häufigere  Wiederholung  bringt  diese 
IWirkiuig  sicher  hervor.  Jedesmal  wo  man  es  gab,  hat  es  Hülfe  gebracht, 
[selbst  da,  wo  die  Kräfte  bereits  sehr  erschöpft  waren.«    Seitdem  ist  das 
Mittel  noch  von  vielen  andern  Seiten  empfohlen ,  von  andern  verworfen 
worden.     Am  rationellsten  erscheint  inuner  seine  frühzeitige  Anwen- 
dung, womöglich  während  der  Vorboten.    Von  Simon  ist  Bromkali  in 
pr«>88en  Dosen  als  entschieden  erfolgreich  empfohlen  worden.     Selbst- 
»»»iständlich  ist  nebenbei  für  ruhige  Lage ,  kQhle  Zimmerluft ,  Wegfall 
jeder  Err^ung  zu  sorgen.    Wo  die  Blutungen  erheblich  sind,  eine  zu 
Ktarke  Erregung  der  Herathätigkeit  nicht  mehr,  vielmehr  ein  bedenk- 
liches Sinken  der  Kräfte  zu  befürchten  steht,  kommt  ein  analeptisches 
T«riahren  (Wein,  Tct.ferr. chlor. aeth.)  in  Anwendung.  Einmal  (Laue) 
bti  einem  Knaben  wirkte  die  Transfusion  noch  lebensrettend  ,  bei  wel- 
dier  man  freilich  eine  neue  Verletzung  hinzufligt. 

Nach  Ablauf  der  Blutungen  tritt  die  roborirende  tonisirende  Be- 
handlung in  ihr  Recht.  Sie  muss  aber,  zumal  bei  bestehender  Neigung 
ra  «pootanen  Blutungen,  vorsichtig  gehsmdhabt  werden,  damit  man 
nicht  neue  Blutungen  veranlasse;  es  ist  nöthig,  dass  die  Wunde  dem 
Verheilen  nahe  sei.  Immermann  u.  A.  warnen  insbesondere  vor  der 
frühen  Anwendung  des  Eisens.  Eine  vorzeitige  Anwendung  stärker  toni- 
sirender  Mittel  hat  man  um  so  mehr  zu  unterlassen ,  da  ohnedem  der 
Korper  der  Bluter  meist  in  ungewöhiüichem  Grade  die  Gabe  hat,  den 
erlittenen  ßhitverlust  zu  ersetzen. 

Die  Behandlung  aller  unter  Umständen  eintretenden  Complicatio- 
nen  kann  hier  nicht  Erörtenmg  finden.    Als  wichtigste  heben  wir  nur 
die  rheumatoiden  Gelenkaffectionen  hervor.     Ruhe ,  Wärme  und  milde 
schmerzstillende  Mittel  kommen  hauptsächlich  iu  Frage.    Alle  blutent- 
[jüebeuden  und  möglicherweise  Ausschläge,  Wunden  und  Geschwüi'e  ver- 
enden Methoden  sind  zu  meiden. 
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DIABETES  MELLITUS  UND  mSIPIDüS 


VON 


Db.  E.  KULZ, 

l'BOFESSOB  IH  MABBUBG. 


Diabetes  mellitus  (Giycosurie,  Meliturie'),  Zuckerharnruhr. 

H  Vorbemerkung.  Wohl  Niemand  dürfte  im  Staude  sein,  auf 
Bßraud  eigener  Erfahrung  den  Diabetes  im  kindlichen  Alter  abzuhau- 
Bdeln.  Sieht  man  von  der  rfihmlichen  Ausnahme  ab ,  die  Gerhardt  in 
W  erster  Linie ,  dann  West-Henoch  und  H  ü  1 1  e  n  b  r  e  n  n  e  r  machen, 
I  Bo  ist  der  Diabetes  in  den  pädiatrischen  Lehrlüichern  nicht  einmal  er- 
wähnt worden.  Ich  war  bei  der  nachfolgenden  Arbeit  lediglich  anf  die 
Literatur  angewiesen ,  die  ich  in  ihrem  ganzen  Umfange  gewissenhaft 
benutzt  zu  haben  glaube.  8ämnitliche  im  Literatiu'- Verzeichnisse  ange- 
fahrten Arbeiten  lagen  mir  im  Original  *)  vor,  dessen  Beschaffung  häufig 
recht  schwierig  war.  Auf  Referate  habe  ich  mich  nirgends  verlassen. 
Um  nicht  in  den  Verdacht  der  Willkiihrlichkeit  zu  kommen ,  hebe  ich 
hervor,  dass  ich  in  zahlreichen  Fällen ,  wenn  es  möglich  war,  die  nnzu- 
teichenden  Angaben  des  Originals  durch  directe  Anfrage  bei  den  A«i- 
t<3ren  zu  ergänzen  suchte.  Da  von  Gerhardt  abgesehen  der  Gegen- 
»tand  noch  nie  bearbeitet  worden  ist ,  so  glaubte  ich ,  dem  D.  mellitus 
yne  insipidns  je  eine  tabellarische  üebersicht  beigeben  zu  müssen. 
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lAuflage.     IS72.  S.  413,  414.    —   Tb.  N  i  ed  e  r  gea  ilss  ,    Diabetei?   ni(jUitu8   in- 

Ifantum.     Dissert.    Berlin    1S73.    —   H.    Hirsch  sprung,    Diabetes    nicllitu!) 

Ibo«  et  Barn.     Ugeakrift  f.  Läg'er  3  R.  K,,  B.  L.  393  (1873).  —  U.  Budd  e.  Et 

[Titßldo  af  diabetes  hos  en  11  Änry  Dring,  bebandlet  med   absolut  aniuialesk 

[diet  y  Glyzerin.     Ugeskr.  f.  Läger.  3  11.  15.  B.  L.  -lOM  (IpToK  —  Schunbuc, 

Diabetöi  mellitus  hos  et  Barn.     Ugeskr.    f.  Läger.  ;;  R.  15.  ft.  L.  46S  (1873)'). 

l— R   Schmitz,  Vier  Fälle   von   geheiltem   I).   m,   und   kurze    Bemerkungen 

,  bber  die  Entstehung   desselben.     Ben,   klin.    Wocbensehrift  1873.  No.  18  u    19. 

—  K.  Jaeobr,  Aansberetning  fra  Frederiksberg  Sogn«  Hospital  for  1873. 
HosyitalK-Tidende  1874,  Bd.  2,  S.  596.    (Vircbow's  Jahresber.  1874.  Bd.  2.  S.  6.; 

—  BoMchut,  Tniite  pratique  des  maladies  des  nonveau-nes.  des  enfants  a  la 
mamelle  et  de  la  seconde  enfancc    Sixieme  tdition.     Paris  1873.  p.  ü77  u.  Ö79. 

—  0.  Günther  (Kiilz),  Üeber  die  Häufigkeit  des  Vorkoniiuons  von  D,  m.  im 
kiudLicben  Alter.  Dissert.  Marburg  1871.  —  A.  v.  Düring,  Ursache  u.  Hei- 
lung des  Diabet«9  mellitus^  2.  Auflage.  Hannover  1875.  S.  69—72.  (No.  16, 
44.49,  71.)  -  Tli.  Ro  sab  ach.  Zur  (.lehirnerschilttening  ii.  Zuckerruhr  im 
Kiadesalter.  Berlin,  klin.  Wochenscbrift  1874.  S.  2,58-261.  -  L.  S.  Blaek- 
»ell,  Diabete«  mellitus.  Philadelph.  med.  and  sarg.  Reporter  1874.  March. 
p,  231.  (Vircbow's  .lahreaber.  1874.  Bd,  2.  S.  316.)  -  R.  Schmitz,  Zur 
Itiiologie  des  D.  m.    Berl.  klin.  Wochenscbrift  1874.  No.  44.  —  Benson,  Brit. 

'med.  Joara.  1875,  No,  773.  -  Donkin.  Lancet  187^1.  Vol.  IL  No  XXV.  p.  880. 

—  Andral,  Compt.  rend,  5.  Avril  l.s7ö.  —  A.  Bou  cb  a  r  d  a  t ,  De  la  gly- 
,  cusurie  QU  diabete  sucnl  etc.  Paris  1875.  p.  173,  177,  183,  184.  Note  XXXI. 
[».CLXIV.)  —  Dickinson,  Diseases  of  the  kidney  and  urinary  derangonients. 
[u  ihren  parta.  Part  1.  Diabetes.  London  1875.  p.  65,  liC.  —  L.  Blau,  üeber 
[Diabetes  mellitus  u.  insipidu.s  (Uclwrsiclit}.  SchniiJt's  Jahrb.  Bd.  IC).  S.  204 
jlltf75).   —   E.  HlawaceK,  Karlsbad  in  geschichtlicher,  medicinischer  u.  topo- 

a bischer    Beziehung.     12.  Auflage.    S.  174  (I87ü).  —  H.   Senator,    Hand- 
der  spec.  Path.  ü.  Therap.  von  H.  v.  Zieiussen.    Bd.  13.   2.  Hälfte.   S.  124 
[«.  281  (Nachtrag).     1876.  —  Edl  efsen,  S.  Senator  (1.  c.)  S.  124.  —  A.  Can- 
[tani.  Le  diabfete  sacre,  traduit  par  II.  Charvet,     Paris  1876.  p.  146,   148,  199, 
BOO.  296,   307.    —    Schmidt-Rimpler,    BerL    klin.    Wochenschrift    1876. 
to.  25.    (Aerztlieher  Verein  zu  Marburg.)  —  Teschemacher.  üeber  Aetio- 
je  des  Diabetes,   Diät  u.  Curerfolgc   in  Neuenahr.    Deutsche  med.  Wochcn- 
1876.  No-  30.  S.  357.  -  A.  v.  Hüttenbreiiner,  Lehrbuch  der  Kindcr- 
ttlkunde.    Wien  1876.  S    564. 

Nachtrag.    Da  seit  dem  Abschluss  dieser  Arlieit  bis  zum  Druck  des  Bandes 

Zeit  vergangen   ist ,   so   konnte   die   nachfolgende   Literatur  (17  Filllo) 

Text  nicht  mehr  benutzt  werden.    Bu -ch  (l 'ijährigeB  Mädchen),  Et  Ti'fiilde 

l^diabetee  mellitus  hos  el  1  '/*  Aar  gammelt  Bnrn.    Ugeskrift  for  Läger  R.  3.  Bd. 

p.  217  (Vircbow's  .Tahresber.    1876.  2.  Bd.    L  Abth.   S.  271).  —  Reimer 

riger  Knabe).  Casuistische   u.   pathologisch-anatomische  Mittheilungen   ans 

Ilficolai-Kinderhospitale  zu  St.  Petersburg.     ,Iabrb.  f.  Kinderheilk.  X    (Vir- 

■'*  .lahresb,  1876.  2.  Bd,  3.   Abth.   S.  611).   —   Redon,  Du  diabetc   sucre 

1'en.t'Aiit,  communication  faitc  sur  imo  th^e  pr^sent^e  U  la  Facult(i  de  M^ 

Giu.  mid.  de  Paris  1877.  No.  17.  p,  213  (32  Beobachtungen,  darunter 


I)  D«lMr  die  B  letuten  Arbeiten   flmtet   lioh  eiu  Beferkt  (A.  Br  au  Dieb  e)   In  Virchow'« 
■iMttahl  flu  167$.  Bd.  S.  H.  «TS. 
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sechs  noch  nicht  verötFentlichfce).  —  Dumontpallier  (4jährigeä  Mfidchenl] 
Gaz.  mtfd.  de  Paria  1877.  No.  17.  p.  213.  —  Med.  Times  and  öaz.  21.  Juli 
1877  (18  Monate  altea  Kind).  —  R.  Deut&chmanu  tlljähriges  Müdchen), 
Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  Cataract.  GrSfe's  Archiv  23.  Bd.  AWh. 
in.  S.  M3.  —  *  0.  Just  (Zittau):  2  Knaben  vou  je  H  Jahren  und  ein  15j^- 
riges  Mädchen.  —  *Hagenbach  (BaselJ:  lOjähriger  Knabe.  —  0.  v.  Heo- 
8  i  n  g  c  r  (Marburg] :  1 1  jahriges  Mädchen.  —  *  E.  K  ü  1  z,  7jahrige8  Müdchen. 
Die  mit  *  bezeichneten  Fälle  sind  nicht  veröffentlicht. 


I>ie  Zuckerharnruhr  ist  im  Kintle.salter  durchaus  nicht  so  »anga- 
mein  seltfin« ,  wie  luan  bisher  angenommen  hat.    Trotz  sorglältigsterj 
ßerttcksichtigung  der  Literatur  ist  mir  sicher  noch  mancher  Fall  ent-l 
gangen.    Wie  viele  Fälle  mögen  noch  beobachtet  und  nicht  veröffent- 
licht ,  wie  viele  verkannt  worden  sein ! 

Unter  den  111  Fällen  '),  welche  ich  gesammelt  habe  (s.  die  nach-j 
folgende  Tabelle),  sind  45  Knaben ,  .^7  Mädchen  ;  in  9  Fällen  ist  | 


Beubnctitnr. 

lietyh1«clit.         Alter. 

XJnaahe. 

DaoBZ. 

^ 

2 

RoUo  (Shireff) 

weiblich 

12  Jahr 

3 

3 

Mott 

männlich 

9  Jahr 

ca  1  Jahr 

IM 

1 

Sdiindler 

weiblich 

12  Jahr 

M 

4 

Jahn 

weiblich 

U  Jahr 

kurc 

1^ 

5 

Carbutt 

männlich 

G  Jahr 

J 

6 

Rahbaum 

weiblich 

13  Jahr 

ErkUltirnij 

4 

7 

Siemssen  fKrn- 
kenberg) 

männlich 

11  Jahr 

^ 

8 

»                9 

männlich 

11  Jahr 

D 

Johnson 

münnlich 

9  Jahr 

wenige   Mon. 

1^ 

10 

Willis 

männlich 

!)  Jahr 

1 

n 

Mac  Gregor 

männlich 

3  Jahr 

1 

12 

Watts 

weiblich 

13',.  Jahr 

13 

Falck 

weiblich 

10  Jahr 

Tod 

14 

>       » 

weiblich 

11  Jahr 

T.kJ 

15 

Heine 

männlich 

9  Jahr 

Rntbehning 

Hcit-J» 

16 

»    » 

roilnnüch 

7  Jahr 

Tjijhus 

11 

17 

Wiisshaupt 

weiblich 

12  Jahr 

Durch  näs.sung 

3  Monate 

\     •! 

18 

Madntyre 
(Prout) 

weiblich 

5  Jahr 

einige  Woch. 

Tod 

19 

Hauner 

weiblich 

1  Jahr 

einige  Mon. 

To4 

20 

Caron 

1  J.  5  Mon. 

sehr  kurt 

Tod 

21 

Kitselle 

m&nnllch 

14  Tage 

22 

Oppolzer 

männlich 

11  Jahr 

23 

»    » 

weiblich 

14  Jahr 

kaum  3  Mon. 

Td 

24 

Heller 

weiblich 

14  Jahr 

■25 

>  > 

männlich 

5  Jahr 

Behx  kun 

TodS-lt>«Ü 
der  Diaj 

26 

>  » 

männlich 

15  Jahr 

bereits  4  Jahr 

27 

»  > 

nift"Ti1if-^ 

8  Jahr 

sehr  kurx 

Tod  dJ 
iUichd.HH 

28 

Goillaume 

weiblich 

14  Jahr 

2  Jahr 

29 

BSsing 

weiblich 

6  Monat 

Iljdrocephalna  acutus 

3  Worhen 

tJ 

SO 

»    > 

männlich 

1  Jalir 

Hydrocephalus  acutus 

8  Tage 

To<| 

SI 

Voltolini 

männlich 

3  Jahr 

iwj 

32Rörig 

weiblich 

9  Jahr 

33  Neubauer 

männlich 

6  Jahr 

iSdl 

34'Sloane 

weiblich 

14  Jahr 

Die  ältere  Schwesterl 

TcdJ 

(23  J.)  litt  an  Diabetes 

ca  Vi  Jahr 

1>  Die  Im  Nftchtr*t;  enthalten«»  17  FltU«  ilud  nicht  mitgoreohiiet. 
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8hwbt«r.     1 

Getchl'cht.        Altn.      I                   Unioh«.                    |         Dauer. 

AuigkDB.                    ^^H 

Btliani      ' 

weiblich 

9  Jahr 

. 

fleilang               ^^H 

ke 

männlich 

10  Jahr 

^^H 

ko»   Jone« 

weiblich 

12  Jahr 

^^H 

^         i 

weiblich 

9  Jahr 

höchsten.s'/tJ. 

Tod                  ^M 

1 

weiblich 

C  Jahr 

Der  D.   trat  in   der  Ee- 
convalescenz    nach    Ma- 
sern auf 

einige  Woch. 

Tod                   ^H 

1 

m&nAlich 

11  Jahr 

Schlag   auf  die  Nieren- 
gegend 

2V«  Jahr 

^M 

r 

weiblich 

6  Jahr 
4  Jahr 

^1 

■ 

weiblich 

4  Jahr 

Schädelfractur 

^H 

p 

weiblich 

l'2od.l3J. 
13  Jahr 

^1 

:le            ! 

weiblich 

H  Jahr 

14  Monate 

Tod                  ^H 

rnuu]ue 

müuulich 

11  Jahr 

Chorea  magna 

j^^H 

rttM- 

weiblich 

9  Jahr 

1 

^^^^^1 

P^      ; 

müimlich 

8  Jahr 

ca  5  Wochen 

Tod             ^^1 

^ 

männlich 

4  Jahr 

^^H 

So% 

männlich 

5'/«  Jahr 

Der  D.  entstand  noch 

Dysenterie 
Meningitis  tubercuJoaa 

1  Jahr 

Tod                  ^M 

f«a 

weiblich 

1  J.BMon. 

wenige  Mon. 

Pat   starb  noch         ^^M 

vor  Ende  des  2.         ^^M 

^H 

Lebensjahres            ^^| 

^m 

weiblich 

10  Jahr 

ca  V»  Jahr 

Tod                  ^M 

■ 

männlich 
weiblich 

13  Jahr 
9  Jahr 

Geachwiater 

kurz 

^M 

^B 

lo&nnlich 

wenig.  Woch. 

Tod                  ^1 

H 

weiblich 

11  Jahr 

^H 

■ 

weiblich 

13  Jahr 

^H 

H 

weiblich 

13  Jahr 

^^1 

^v* 

weiblich 

5  Jahr 

einige  Mon. 

Tod                  ^M 

1 

m&nalich 

6  Jahi 

'/i  Jahr 

Tod:  die  Section         ^H 
ergab    Verände-          ^^H 
rungen  in  der            ^^H 
Brücke,  den  Uli-         ^H 
ren  u.  am  Boden         ^^| 
des  4.  Ventrikels          ^H 

^B, 

weiblich 

12  Jahr 

Der  Bniderder  Fat.  starb 

ca  3  Jahr 

Fat.  soll  im             ^^| 

■ 

an  D.  in, 

{Winter  nach  der          ^^H 
Cur  gestorb.  Bein          ^^H 

^M 

weiblich 

11  Jahr 

Mutter  geisteokrank 

■ 

^■^ 

mftnnlich 

13  Jahr 

kurz 

Tod                 ^m 

1 

weiblich 

12  Jahr 

kurz 

D.   Tod   erfolgte          ^H 

höchstenH  4  Wo-          ^^M 

eben  nach  d.             ^^M 

sichtbar.  Beginn         ^^M 

^B 

niAnnlich 

12  Jahr 

■ 

1 

weiblich 

3  Vi  Jahr 

Bruder  u,  Schwester  wa- 
ren im  Alter  von  2  u.  2'/« 
Jahren  unter  den  Sympto- 
men   de.H  Diabetes  schon 

1 

^^H 

^H 

(.>  Wochen  nach  Beginn 

■ 

^B 

desselben  gestorben 

■ 

■ 

10  Jahr 

Der  Diabetes   trat   wäh- 
rend der  Reconvalescenz 

cii  18  Mon. 

■ 

'^ 

nach  MaMcrn  auf 

kmiu 

weiblich 

4  Jahr     Die  Mutter   litt  an  Dia- 

Heilane,              ^^M 
dauernd?              ^^| 

betes  mellitus          ' 

HM«t. 

a.  Kladcxbankheilen.    in.  1.                                                              18                                                   ^^B 
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^H                          Beobachter. 

JGonchtiicht, 

Aiiat 

VtMBha. 

Saun. 

Uwt 

^1           70;Schmifc9s 

milnnlich 

11  Jahr 

^H             TMIii-RcLsprang 

weiblich 

8  Jahr 

4—5  Monat« 

TW 

■            72  BiuUlc 

mäniilidi 

11  Jahr 

Durch    u 

scheDi&lg 

cerin  (?}  t 

wenigen  W( 

gebaH( 

H            73  Schonboc 

weiblich 

7  Jahr 

ca  8  Monate 

Tod 

■            74iBouduit 

weiblich 

10  .Jahr 

>/<  Jahr 

ToA 

^H            75  NitHlergraüss 

weiblich 

12  Jahr 

Fall  anf  den  Kopf 

ca   7  Monat« 

Tai. 

■            Tü'Jacoby 

weiblich 

H)  Jahr  ' 

einige  Woch. 

"M 

■            77|Blackwell 

weiblich 

11  Jahr 

Eine  ältere  Schwester 

scheint   an  V,    m.    ge- 

storben zi\  Bein 

H 

Boaflbacfa 

männlicli 

13  Jahr 

Der  Vater  u.  eins  d«r 

Geschwister    starben    an 

D.  m. 

3  Jahr 

Tod 

H 

>     > 

weiblich ' 

7  Manat 

Pat.  stürzte  vom  Arm 

der  Wärterin;  comraotio 

cerebri 

Ca  3  Monate 

Tod 

H           80  Gfinthcr 

weibllcli 

2J.  SMoD. 

ca  6  Woch. 

Tod 

^m                    (Andrcac) 

B            SliOünthcr 

■  (Kfllz) 

■  82  Günther  (Ro- 

weiblich 

14  Jahr 

sicher  2  Jahr 

Tod 

weiblich 

8  Jahr 

To4 

■                      berth) 

■           83 

Boucuaruat 

männlich 

1 

2-3  Jahr 

1             .J 

■ 

männlich 

ca  12  J. 

T..g 

■            85 

mü.nnlieli   | 

■            86 

männlich 

14  Jahr 

1 

■ 

7  Jahr 

■ 

noch  nicht 

3  J. 

10  Jahr 

H           8d|Donkin 

weiblich 

Heilung  ( 

^m 

skim-imlli 

^M 

ilauerad 

^M           90  Bensou 

männlich 

4  Jalir 

3  Wochen 

Tod 

■            91Andml 

;}  Jahr 

ICntbohninp 

■        *  0'i\     >  . 

5  Jahr 

■         •  93;WeckerHiig 

männlich 

12  Jahr 

■ehr  kons 

T« 

■            94l       >     > 

weihlich 

11  Jahr 

sehr  kurz 

Tm 

■ 

V.  Düritig 

männlich 

J4  Jahr 

■ 

>     > 

männlich 

14  Jahr 

■ 

>     » 

männlich 

14  Jahr 

■ 

>     > 

weiblich 

7  Jahr 

■        *  99:Edlefsen 

männlich 

3  Jahr 

ca  1  Jahr 

Tod  1 

■          100  Cantani 

weiblich 

12  Jahr 

Der  Bruder  der  Pat.  litt 

Tod   ' 

au  D.  m. 

H 

>     > 

weiblich 

12  Jahr 

■          102 

>     > 

weiblich 

13  Jahr 

■ 

■          103 

»     » 

7  Jahr 

Tvd 

■          104 

Hlawat'ek 

milnnlich 

(i  Jahr 

1     Brüder;    die    Mutter 

■          105 

s          » 

männlich 

10  Jalir 

j         starb  an  D,  m. 

H           lOüSchinidt- 

weidlich 

15  Jahr 

[)er  I>.  begann    während 

3  Jahr 

To.1 

^H                      Uimpler 

der  Eeconvalwscenz  nach 
Typhus 

H          107  Tesclic- 

weiblich 

12  Jahr 

ileichlichcr   Genuns    von 

^M                   mocher 

L 

friHchem  Brod  (?) 

, 

Kflls,  Diabetes  mellitus. 
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B«ebachlrr.       GctrliUrlil. 


laänulich 


ni&nnlich 

weiblich 
■weiblidi 


Alter.  Uri.ichc. 

11  Jahr  Starke  Durdinässun^  auf, 
der  Jagd.  Ein  Gro^sciikel 
u.  ein  bcliwestercheii  de« 
Knaben  starben  an  D  m 
Die  Mutter  «oll  diabetisch 
icjn,  der  Vater  ist  sehr 

nervfis 

12  Jahr   Stosa  gegen   die  Magen 
gegcnd 

11-12  J 
12  Jahr 


Duaer. 


Ausgang. 


3  Jahr 


Fall  auFs  Hinterhaupt 
Die  mit  •  bfzt;ichnett»n  Fülle  wurden  mir  privatim  uiitgetheüt. 
kein  Geschlecht  angegeben.  Nähme  man  auch  an,  dase  diese  9  Fälle  nur 
[Knaben  betroffen  hätten,  so  würde  man  höchstf^ns  behanpten  dürfen, 
das8  der  Diabetes  lueilitus  im  Kindesaltcr  beide  (.Jeschlechter  etwa 
gkicbmässig  befällt.  Das  Vorwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  im 
Eiadesiilter  geht  auch  aus  den  Zusammenstellungen  von  N  i  e  d  e  r  g  e- 
sä»s  (10  Mädchen  auf  2  Knaben) ,  G  ü n  t  li er  (26  Mädchen  aul  8  Kna- 
ben), Gerhardt(12  Mädchen  auf  7  Knaben)  und  S  e  n  a  t  o  r  ( 1 8  Mäd- 
theu  aul  12  Knaben)  hervor. 

Berücksichtigt  mau  alle  Lebensalter ,  so  ist  der  D.  m.  häufiger  bei 
Minriem  als  bei  Frauen,  wie  dies  aus  folgender  Zu.«aMuiienstelhuig  sicher 
hervorgehen  dürfte: 

Upuolzcr  ') 
üeil. 


Her  ') 

Jackach  'i  .... 
OrieBinper  *)  ... 
Fauconneau-DurrcBue '') 

Anger  *) 

KIcckles  ')       .... 

Seegen  ') 

Ziinmer  ^)  .     .     . 

Schaper '")     .     . 


aniDitxB 

hl  ni'tiiiillcli 

wAibUch 

21 

17 

4 

30 

28 

2 

21 

14 

7 

225 

»72 

53 

148 

106 

42 

3C 

26 

10 

•10 

24 

C 

Uli 

UMD 

40 

02 

49 

13 

49 

3ß 

13 

1)  Heller's  Arcliiv  N.  F.    Jahrgang  1852.  S.  401. 
2|  Helier's  Archiv  1S52.  S.  403. 

3iS.  Petters,   Beobachtungen  an  5  Diabeteskranken.    Prager   Viertel- 
JAhrtchrift  LH55.  ßd.  2.  S.  24. 

4)  Stndien  über  Dialwtes.    Arch.  f.  phya.  Heilkunde  1859. 
5J  Guide  du  diati^tique.     Pari.i  18(51.  p.  30. 

6)  t!arl«bad    in    seinen   Beziehungen   zum    uropoetischon   System    von   Dr. 
Mager  (B«.'itnlge  zur  Balneologie  reil.  von  Löschner,  1.  Band  1863). 

7)  Zur  Balia^otherapie  des  D.  m.,  mit  Rdcküicht  auf  die  Saison  1865  in 
llUrUb»d  (18(36). 

8|  J.  See  gen.  Der  Diabetea  mellituB  aof  Grundlage  zahlreicher    Beob- 
lltungen  dargeütelH.    Iiei!)7,ig  1870. 

9)  K.  Zimmer,  Der  Diabetes  mellitus,  sein  Wesen  u.  seine  Behandlung. 
'1.  ürfl.     Leipzig  1871.  S.  100. 

10)  J.  Schaper,  Eiu  Fall  von  D.  m.  entstanden  durch  Trauma.    Diwert. 
Oottia««D  1873. 
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QeiiimulKabl  mianlich        w»iMich 

Betz  ')       31  24  7 

Leudot')       41  24  17 

SchmitzjM 104  77  27 

Diirand-Fiirdel  *) 506  390  116 

J.  Meyer») 74  61  13 

Andriil^) 84  52  33 

Cautani') 168  150  18 

llickinson») 29  23  6 

Hhwiu'Dk») 54  44  10 

Im  gleichen  Sinne  äussert  sich  Prout  '"),  der  ca  700  Fälle  ge- 
sehen hat. 

Bouchardflt  ")  hat  zwar  nicht  gexäldt,  glaubt  jedoch  das  Ver- 
hältniss  der  Männer  zu  den  Frauen  wie  5  :  3  bezeichnen  zu  dürfen. 

Nach  Dickinsou  '-)  starben'  in  Engliuid  und  Wales  innerhalb 
10  Jahren  (1801 — 70)  ü4Ötj  Iiidiviilueu  au  Diabetes;  darunter  waren 
4273  männlichen,  2223  weiblichen  Geschlechts  '*). 

Vogel'*)  sah  mehr  männliche  als  weibliche  Diabeteskrankc 
(Zahlenangaben  fehlen). 

Hervorgehoben  sei  endlich  die  Thatsache,  dass  nach  Bui- 
koldt")  axii  der  Jenaer  Klinik  innerhalb  14  Jahren  13  Fälle  von 
D.  m,  vorkamen ,  von  denen  nur  Ü  Männer  waren.  Rnikoldt's  und 
vermuthlich  auch  Voi^el  'a  Zahlen  sind  viel  zu  kl^in,  als  dass  sie  in 
Betracht  kommen  könnten.  Aus  Kuikoldt's  Zahlen  übrigens  schlies- 


1)  F.  Betz,  1.  Berieht  über  dun  1).  ni.    m  Würtemberg.    Corr.-Bl.  XLIII. 
4.  1873. 

2)  E.  beadet,  Du  Diabjjte  sucr^.     CUnique  niödicule  ilo  rilötel-Dieu  de 
Bouen.     Paria  1874.  p.  269-322. 

3)  R.  Schmitz,  Zur  Aetiologie  des  T>.  tu.    Berl.  kliu.  Wochenschr.  1871. 
No.  44. 

4)  Diiiaiid  -  Fardel,  Etüde  criliqiio  de  la  phjsiologie  pathologiqac  du 
dialete.    üaz.  iniid.'  de  Paris  1^75.  No,  '28.  p.  S38. 

5)  J.  Mever,  Beitrage  zur  Symptoiuatol.  u.  Ther.  des  D.  in.     Berl.  Hin, 
Wochenschr.  Ib75.  No.  22  u.  23. 

6)  Andral,  Compt.  rond.     5.  Avril   1875. 

7)  A.  Cantani,  Le  diabfete  aiicrJ,  tradnit  par  Cbaroot.    Paris  187ft.  p.  308. 

8)  Dicfcinson,   lliseiisea   of  the   kidney   aud   urinarjr  derangeraents.    In 
three  parts.     Part  1,  Diabetes.    London  187i'). 

9)  E.  inawaT'ek,    Karlsbad  in  geschichtlidior.   niedicinischor   und  toiw 
grapbischer  Beziehung.     11.  Anfinge,  .S.  17t!. 

lOj  On  the  natiire  and  treatment  of  fltoniacJi  and  renal  diseases.  5.  ed. 
London  1848.  p.  36. 

11)  Diabfete  aiicrtf.     Paris  1875.  p.  175. 

12)  Dialjetes.     London  1875.  p.  66. 

13)  Die  Zahlen  beziehen  Rieh  freilich  auf  D.  m.  u.  inHipidiis.  Da  der  Mi- 
tere  jedoch  weniger  häufig  zu  »ein  scheint.  auHserdeni  aber  nur  selten  tödtlich 
wird,  Bo  be.sti'ltiijen  aucli  iliesc  Zahlen  uamentüch ,  wenn  man  die  sehr  erheb- 
liche Differenz  benicksichtigt ,  die  Hichtigkeit  der  herrschenden  Ansicht,  dass 
bei  D.  ni.  überhaupt  das  männliche  Geschlecht  vorwiegt. 

14)  VirehowB  Handbuch  iler  spec.  Path.  Bd.  VI.  2.  S.  509. 

15)  A.  lluikoldt,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Zuckorhamiulir.  Diasert 
Jena  lb65. 


Eüls,  DiabeUs  mellitas. 


Ben  zu  wollon,  dass  daa  Verhältuiss  1  o  c  al  verschieden  sei,  ist  woLl  nicht 
gerechtfprtigt ,  iusof'em  ja  die  Klinik  sieh  nur  aus  der  ärmeren  Klasse, 
also  einseitig  rocrutirt. 

Aaf  die  einzelnen  Abschnitte  des  Kindesalters  vertheilen  sich  die 
111  ')  resp.  110  Fälle  folgendennassen: 


auf  das  Säuglingsalter  3  ') 

>  >    spätere  Kindesalter  29  '•') 

>  »    Knaben-  resp.  Mädchenalter     78  *) 


miinnlfch  weiblich 

1  2 

14  10 

29  45 


110  44  S7 

Der  jüngste  Fall  (HTugo  oltj  wäre  der  von  K  itselle  (21);  er  betrifft 
K  itsc  1 1  c'  3  eigi:nes  Kind.  Icli  halte  jedoch  diesen  Fall  nicht  für  sicher 
genug  coustntirt.  Der  Füll  von  Rösing  (Nro.  29,  0  Motiute  alt)  darf 
wohl  als  sjTnptoniatischer  Diabetes  bezeichnet  werden.  Der  jüngste  Eall 
vm  wirklichem,  ganz  sicher  conatatirten  Diabetes  wäre  demnach  der 
Ton  Rcssbach  (70,  Mädchen  von  7  Monaten). 

Erblichkeit  darf  in  mehreren  Fällen  als  dispouirendes  Moment  an- 
gesehen werden.  In  einem  Falle  (09)  war  die  Mutter  diabetisch.  In  5 
Filkm  (34,  Ö4  resp.  55,  G2,  67,  100)  waren  ein  oder  mehrere  Geschwi- 
itcr  diabetisch.  In  3  Fällen  (78,  104  resp.  105,  108)  waren  Vater  oder 
Mutter  und  eins  von  den  Geschwistern,  in  einem  von  diesen  Fällen  (108) 
noch  der  Grossonkel  diabetisch.  In  einem  Fall  (iili)  war  die  Mutter 
skrnnk. 

Als  Ursachen  sind  femer  angegeben:  Fall  auf  den  Kopf  (75,  79, 
111).  Meningitis  tubercnlosa  (52),  Pchädelfractur  (43),  Hjdrocephalus 
jKtitus  (23,  30),  Chorea  niiigiia  (47) ,  Schlag  auf  die  Nierengegend  (40), 
gegen  das  Epigastrium  (109),  Entbehrung  (15,  91),  Erkältung 
Durchnässung  (17,  108),  reichlicher  Gennss  von  frischem  Brod  (107). 
In  einigen  Fällen  trat  der  Diabetes  auf  in  der  Reconvalescenz  nach 
Typhus  (IG,  106),  Dysenterie  (51)  und  Masern  (39,  68). 

Es  wäre  nicht  ohne  Interesse,  wenn  umn  niimentlich  in  geburts- 
liOlflichcii  Kliniken  bei  schwerern,  ziunal  nperutiv  beendeten  Geburten 
(Icti  Uam  der  Neugeborenen  besonders  in  letalverlaufenden  Fällen  auf 
Zncker  untersuchte. 

Hinsichtlichdesallgeraeinen  KrankheitsbüdessowiederSyra- 
[•toma  tologi  e  unterscheidet  .sich  im  Allgemeinen  der  I).  ni.  der  Kin- 
dfT  in  nichts  von  dem  iler  Erwachsenen.  Auch  das  Vorkommen  der  beiden 


li  In  einem  Falle  (56)  ist  kein  Alter  angegeben. 

i)  '21,  ÜO.  70. 

i)  In  5  Fällen  (20.  41,  88,  9I|u.  92)  ist  kein  Geschlecht  angegeben. 

4>  In  4  FftUen  (4.5,  68,  Ö7,  103)  ist  kein  Geschlecht  angegeben. 
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A  llgemeinerki-a  tikimgen. 


Formen')  des  D.  in.  ist  bei  Kindern  in  einigen  Fallen  ganz  sicTieri 
constatirt.  So  beobachteten  Falck(I3),  Heller  (26),  Zininier(108) 
die  Icic  hte  ^),  Guillanme  (28),  K  ü  Iz  (81),  Teschenmacber 
(107),  Zimmer  (109)  die  schwere  Form.    Im  üebrigen  sind  die  bis 
jetzt  bei  Kindern  beobachteten  Fälle  binsichtlieh  ihrer  Schwere  durch- 
aus nicht  vergleichbar,  insofern  sie  mit  LLusserst  wenigen  AiLsnahmeit 
viel  zu  ungenau  beobachtet  sind,  resp.  beobachtet  werden  konnten.  An- 
gaben über  Harnmeuge  und  Zuckergehalt  des  Harns  haben  nur  daan 
Werth ,  wenn  die  L'nteranehnngeu  sich  auf  lungere  Zeit  erstrecken  und 
die  Diät  dabei  genau  notirt  ist. 

Bevor  mau  nur  entfernt  daran  denken  kann,  eine  Di  ab  etes- Theorie 
aufzustellen,  bedarf  es  vor  allem  noch  der  stricten  Beantwortung  einer 
Reihe  von  Vorfragen  reiu  physiologiticlun-  Natur.     Wenn  diese  Vorfra- 
gen auch  naheliegend  erscheinen,  so  ist  ihre  experimentelle  Lösung  doch 
mit  imendlichen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  überhaupt  nur  durch 
streng  methodische  Arbeiten  zu  ermöglichen.     An  vagen ,  sog.  goist- 
reichen  Hypotheken  sind  wir  auf  diesem  höchst  verwickelten  und  darua 
der  Phantubiie  so  grossen  Spielraum  gewährenden  Gebiete  leider  übo^ 
reich,  arm  dagegen  an  hinreichend  sichergesteliteuThatsachen.  Festin- 
stellen  sind  in  erster  Linie  die  uns  bis  jetzt  fast  dunkeln  Schicksale  J» 
Traubenzuckers  ') ,   überhaupt  der  Kohlenhydrate  ,  die  directe  oder  in- 
directe  Beziehung  der  Hauptrepriüsentauten  der  organischen  Nahrnngs- 
stoft'o  (Kohlenhydrate,  Fette,  Eiweisskürper)  zur  Glycogenbilduag  is 
der  Leber  *) ,  der  Modus  der  Gljcogenbildung,  die  Existems  oder  Nicit- 

1)  Bei  der  leichten  Form  schwindet  die  Znckerausscheidnng  nach  AtS" 
schltiiu  aller  Kohl<?hydrate  ganz  oder  bis  anf  ein  Miuimuin,  während  l>ei  te 
acLwL'ren  Form  dio  Ziickerausstlieidung  auch  bei  sog.  reiner  Kk-ii^ohdiii  fort- 
besU'lit.  —  Ich  zeigte,  diis«  ein  Diahetiker,  der  nur  (fett-  und  ziickerfreieil  C»* 
gein,  Fleisi-hestrart,  die  iiothwcndigen  anorganischen  Salze  und  WasAcr  erhidt. 
bei  strene^ter  Berathunu;  iiamhiii'te  Mengen  Zucker  ausHchied  (,Ardi-  f.  a?- 
Pjith.  u.  Phnrmak.  VI.  Hd.).  v.  Mering  (Deutsche  Zeitachr.  f.  prakt  MÄ 
187Ö.  No.  401  kairi  zu  ilmiMcllitm  Hefiiiltate. 

2)  Die  neuerdings  von  einij<eii  Autoren  gemachte  Angabe,  du.««  S.  Ro««* 
stein  ("Virchow's  Archiv  Bd.  XII,  S.  11 J,  18ö7l  zuerst  in  einem  Falle*'* 
R.  m.  Iwi  AuHsi-hhisa  aller  Kohlehj-drate  das  Aufnüren  der  Xuckeraii5;'=(''  ■ 

d.  i,  die  Existenz  der  leielden  Fnnu  iiachgewie.'^eii  habe,  ist  nicht  riclii 
Philipp   Falck    (Ocnt  erlenV-   .hilirbücher    f.   prakt.    Heilk,  I,  t>CA.   1 
diene  gewiss   wichtige  Thatsache  12  Jahre    fn'dier   an  einem    lOjilhrij,'' 
tischen  Mildchen  mit  einer  für  die  damalige  Zeit  geradezu  hewundern^-wuiui»'« 
wissenscbiiftlichen  Scliürfo  constatirt. 

3l  Ein  Theil  de:^  eingeführten  oder  im  Paniikanal  gebildeten  Trauben- 
ssuikers  geht  im  Magen  resp.  Diiriu  in  Milchsiiure  ülier.  Ob  der  aus  dem  ü»nu- 
kiinal  reiiorbirte  Trautjciizucker  dircct  der  Ux.vdation  iinheiiulallt,  oder  ob  m 
zu  lilj'copen  wird  (Leber,  Muskeln),  um  dann  wieder  in  Traubenixicker  xurSdt' 
verwandelt  und  verbrannt  zu  werden,  ist  durchaus  unentschiodeu. 

4)  Wenn  man  KaniTichen  d  Tage  hungern  iiisst ,  so  sinkt  der  GljooffCB» 
gehalt  der  Leber  auf  ein  Jtlininium  herab.  Bei  »o  vorbereiteten  Thieren  Utfk 
Bicb  eine  deutliche  GlycogenoDliüufuug  in  der  Leber  conetatiren,  w«nn  maa  M 


Eiilx,  Diabetex  mellihis. 
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cisienz  der  glycogeuen  Fuuction  der  Leher  '),  die  Vorgänge,  welche 
der  Reihe  nach  aV>spiflen ,  ehe  es  nach  der  Piqüre  B  e  r n  a  rd's  zur 
terausscheidung  kommt  *). 

Wie  bei  Erwachsenen  so  wird  man  uiilIi  bei  Kindern  den  ]>.  ni. 
diagnosticiren,  wenn  num  daran  denkt.  Wonn  auj'merksaiue  Mütter 
latjernng  de^  Kinde.'ü  bei  widernatürlichem  ,  inistilllmrerri  Durst  imd 
liuiger  melden,  wird  wohl  Niemand  die  Diabetes  verkennen.  Nicht  im- 
mer ist  die  Diagnose  80  leicht.     Zu  einer  einigemassen  gründlichen 
ikennntersuchung  gehört  auch  in  der  Pädiatrik ,  wie  ieh  hier  be- 
möchte, die  Harnuntersuchung,  (jauz  besonders  wird  man  Veran- 
[lanang  nehmen  müssen,  den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen,  wenn  be- 
reits bei  Mitgliedern  der  Familie  Diabetes  mellitus  oder  insipidus  oder 
Geisteskrankheiten  vorgekommen  sind,  bei  traumatischen  Sebädiichkei- 
ten  (Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  des  Gehirns  oder  Rücken- 
Iniarks,  aljer  auch  anderer  Kürperthoile  {Leber-,  Magen-,  Nierengegend) 
[durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall).     Man  wird  an  D.  m.  denken  müssen  bei 
ügelhaft    fortschreitender  Reconvak^sceuK  nach  Masern,  Scharljich, 
[Typhus,  Meningitis,  bei  Enuresis,  in  Fällen,  die  als  Phthise,  Atrophie 
»uiren.     Kurz  in  allen  krankhaften  Zaütämlen ,  aus  denen  man  dia- 
lißch  nichts  Rechtes  zu  machen  weiss ,  die  mit  mehr  oder  weniger 
|iio!»estimmten  Symptomen  einhergehend  ,  voreilig  als  Chlorose,  rasches 
Wachsthiim,  Mageucatarrh  angesprochen  werden,  sollte  eine  Harnuuter- 
[fadiung  niemals  verabsäumt  werden. 

Die  Diagnose  gründet  sich  schliesslich  einzig  und  allein  auf  den 


,  Bit  dner  der  folgenden  Substanzen  fflttert :   TraubenÄUcker ,   Iniilin .  Frucht- 

flBcker,  Robrzaekcr,  Milchzucker,  Gl_vccrin,  Licluinin,  Arbutin.    Ob  diese  Kßrper 

«11  (ilyi'ogen  werden,   oder  ob  sie   nur   iiulirüct  zu   seiner  Aniiilufiuig  in 

el)er  beitragen,    i^t  noch    fraRlich.     Man   kann   sich    auch    vorstellen  (Er- 

•sbj'pothese),    daas    sieh   In  der  Leber  aus  EiweisH  fortwährend  Glycngcn 

•l'^-'^en  Verbrauch,  wenn  mit  der  Nahrunff  keino  Kohlehydrate  zugeführt 

it.  seiner  Bildung,'  Schrill  hiilt,     Roi  Zufuhr  von  K'ohk'hyrlraten,  d.  h. 

nreiinmaterial   wird    das  Lp.bcrglycogoa   vor  Umsatz    j;oschoTit  und 

^uft.  —  Inosit,  Maniiit,  Qaerdt,  Krytkrit  und  Fell  steigern  den 

'   der  Leber  nicht,  wohl  aber  Leim  und  Eiwoisxkörner  (Eieralbu- 

I  11     Kibrin,  L'HJteini.    Nach  übereinstimmenden  An^'aiien  liefern  niese  chemisch 

■i.-t  Ter«chieden  constituirlen  Körper  ein  und  dasselbe  Glycogeu.    Bevor  man 

•rill-*  •weitere  ScklÜ83«  zieht,  mnss  diese  Angabe  von  nenem  streng  methodisch 

-  [in.tt  werden. 

1 )  Die  Klycogene  fzuckerbildende)  Function  der  Leber    ist  ebenso   wenig 
lieber  erwiesen,  als  sie  durch  t'avy  u.  A.  widerlegt  ist. 

2i  Schon  die  allernächste  Frage,    ob  der   nervöse  EingritT  eine  Reizung 

ader  lAhmung  l>edingt,  konnte  bis  jetzt  mit  voller  Sicherheit  nicht  entschieden 

Bornard  (Revue   scientifique,    n"  du  12.  juillet  1873,  p.  37  et  suiv.j 

ie!t  den  Piqüre-Piabetes  früher  für  eine  Lilhniungs-,  jetzt  für  eine  Rei- 

Hcheinung.    Die  Thatsache,  dass  der  Dialwtea  nicht  sofort ,  sondern  erst 

nach  dem  Eingritl'  auftritt,  dass  er  zunimmt,  ein  Maximum  erreicht, 

F'vricder  abnimmt,  nm  schliesdlidi  ganz  zu  verschwinden,  dürfte  allerdings 

mehr  für  eine  Reizung  sprechen,  ist  jedoch  nicht  onttichoidend. 
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sichern  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn.  Farbe,  spec.  Gewicht,  Ge- 
ruch des  Harns,  iSeditnentmaiigel  sind  diirelmus  trügerische  Zeichen. 
Ich  habe  nielirraals  diabetisclic  Harne  gesehen,  die,  rothbraiin  bis  dcn- 
kelbniun  gefärbt,  ein  Sediment  von  grossen  Harnsüurekrystnllen  zeigten 
und  trotzdem  3 — 5  °  o  Zucker  enthielten.  Dass  dies  auch  bei  Kindern 
thatsächlich  vorkommt,  beweist  ein  Fall  von  Schmitz  (69).  Der  Harn 
dieses  4  Jahre  alten  Mädchens  war  sehr  diinkelgefärbt ,  zeigte  ein  ganz 
erhebliches  Sediment  von  hamsauren  Salzen  und  enthielt  5,8  '/o  Zacker. 

Erhitzt  man  eine  TraubenzuckerliVsiuig  mit  Kali-  oder  Natronlauge, 
so  lärbt  sie  sich  je  nach  ihrem  Zuckergehalt  weingelb,  röthlich  bis  dun 
kel braun,  selbst  schwarz.  Der  einzige  Vorzug  dieser  Probe  (Pel  igot, 
P  e  1 0  u  K  e,  M  o  o  r  p,  M a  1  a g u  t i,  Heller)  ist  ihre  leichte  Ausführbar 
keit.  Abgesehen  davon ,  dass  sich  auch  viele  andere  organijächen  Sub- 
stanzen durch  Kali  bräunen  und  die  Probe  in  keinem  einzigen  Fall  einen 
sichern  Schluss  gestattet,  ist  sie  bei  bereits  dunkel  gefärbten  Harnen  un- 
verwendbar. 

Die  Proben  von  T  r o  m  m  e  r  (Kupfer),  B  ö  1 1  g  e  r  (Wismuth),  M  u  I- 
de  r  (Indigo),  die  Silberprobe  sind  streng  genommen  nicht  verschieden, 
sie  beruhen  sämmtlich  auf  der  r  e  d  u  e  i  r  e  n  d  e  n  Eigenschaft  des  Trau~ 
benzuckers,  sie  unterscheiden  sich  nur  durch  die  verschiedene  Wahl  dei 
zu  reducirenden  Substanzen.  Da  die  reducirende  Eigenschaft  nicht  mi: 
dem  Traubenzuckor,  sondern  auch  andern  im  Harne  vorkommenden  Suts 
stanzen  (Brenzkatechin  '),  Harnsilure,  Ei  weiss)  eigenthümlich  i.st,  so  b^ 
weist  der  positive  Ausfall  aller  dieser  Proben  zunächst  nur,  dass  es  si 
um  eine  reducirende  Substanz  handelt.  Zweifellose  Gewissheit, 
es  sich  in  einem  gegebenen  Falle  mu  Traubenzuckerausscheidung  ha-XJ- 
delt ,  erbält  man  nur  dadurch ,  dosa  man  die  Kechtsdrehuug  des  Haroj 
coustatirt,  den  Traubeuzueker  resp.  seine  Koelisalzvcrbindung  krjstal- 
linisch  darstellt  und  die  directe  Gäbrungslahigkeit  der wässrigen Lö- 
sung des  abgeschiedenen  Traubenzuckers  nachweist. 

Von  deu  ebengenannten  Proben  verdient  die  Tromuier'scJie  un- 
streitig den  Vorzug.  Man  versetzt  in  einem  Proberöhrc-heu  den  Harn 
mit  Kiüi-  oder  Nntroulauge  im  Ueberschuss  imd  lügt  tropienweise 
eine  Auflösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  zu.  Bei  Gegenwart  von 
Zucker  färbt  sich  das  Gemisch  tiefl>!au  *).  Erwärmt  man  die  Flüssig- 
keit, die  ,  w-enn  sie  nicht  voUkommeu  klar  i.st,  filtrirt  werden  niuss,  so 
entsteht  ein  orangegelber  (Kupferoxydulhydrat)  oder  rother  (Kupfer- 


1)  Jahresbericht  für  Thierchemie  IV,  2ü2. 

2)  Diese  tiefblaue  Filrbung  beweist  an  und  für  sich  gar  nichts.  insoVem 
sie  axich  durch  sehr  viele  andere  organische  (auch  im  Harn  vorkommende  S«ib- 
stanzeu)  hervorgerufen  wird. 
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il)  Nierlerschlag.  Die  Reductiou  tritt  übrigens  schon  in  der  Killte 
(bei  Zimmertemperatur) ,  wi'nn  aiith  kiii}i;sanior,  ein,  vorausgesetzt,  dass 
(\er  Harn  nur  einigenuassen  zuckerrcidi  ist.  Dieser  Controlversuch  ist 
dem  Praktiker  sehr  zu  empfehlen.  —  In  zweifulliafteu  Fällen  muss  man 
den  Harn  wiederholt  untersuchen,  namentlich  den  Haru,  welcher  in  der 
iweiten  Stunde  nach  einer  an  Kohlehydraten  reichen  Mahlzeit  gelassen 
wild  '). 

Erwähnt  sei  noch  ,  dass  die  T  ro  m m  e  r'sche  Probe  übrigens  selbst 
bei  einem  znckerreichen  Hanie  negativ  ansfalien  kann  *).  Verdünnt  man 
einen  solchen  Harn  stark  mit  Wasser,  so  fällt  die  nunmehr  angestellte 
Prolie  positiv  ans.  —  In  allen  zweifelhaften  Fällen  kann  ich  übrigens 
(Ifln  Praktiker  keinen  bessern  Rath  geben  ,  als  dass  er  den  Harn  auf 
einem  physiologisch-chemischen  Laboratorium  untersuchen  lilsst. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern,  wie  in  dem  Falle  von  Rossbach  (79) 
bnn  die  Gewinnung  einer  für  die  Untersuchung  hiureicheudca  Menge 
Hunis  Schwierigkeiten  bereiten.  Scheitern  alle  Versuche,  den  Ilani  in 
finein  Gefäss  aufzufangen,  so  kathetrisire  ')  man  die  Kinder,  Ross- 
bach legte  zwischen  zwei  reinen  Windeln  reine  ausgebrühte  Leinwand- 
»töckchen ,  um  sie  nach  ihrer  Durchnässnng  auszulaugen. 

Wo  es  irgend  angeht ,  suche  mau  auch  bei  Kindern  die  Form  des 
Dial^-tes  (b.  oben)  festzustellen.  Sieht  man  von  allen  Complicationen  ab, 
«0 scheint  in  prognostischer  Beziehung  im  Allgemeinen  der 
Satz  zu  gelten:  Je  jünger  das  Individuum,  desto  rapider  der  Verlauf 
>1«8  Dial^etes. 

Untersuchungen  über  dio  Wirkungen  der  nbsoluion  Caren/.  lehren, 
das»  der  Hungertod  um  so  s-rbneller  eintiiti,  je  jünger  ein  Tlilcr  ist,  dass 
illtpie  Thiere  weit  re^isten/.fllhigcr  sind.  Wird  der  D.  lu,  streng  dillte- 
*»»<h  Ix-handelt,  d.  h.  werden  dem  Patienten  so  viel  wie  möglich  die 
KohJenhydrato  entjn.>geu,  so  rciultirt  daraus  eine  gewisse  Einseitig- 
l<cit  der Emälmmg,  die  auf  die  Dauer  nicht  ohne  deutlicher  hervor- 
^t'tünde  Folgen  ^ein  kann.  Bleibt  liei  D.  m.  die  IKiit  die  gevvülinliche, 
w  befindet  sieh  ein  solcher  P;itieni  hotz  reicher  Nulirungszufulu  in  tiiiem 
|?*WVi.«en  Inanitionszu>tande.  E.<  scheint  und  steht  mit  den  eiwilhnten 
Tliitfvprstn-hen  wuld  im  Einklang,  das»  diabetische  Kinder,  insoftmi  sie 
im  Wiiehüthum  begriffen  sind,  sich  gegen  das  eine  (Einseitigkeit  der  Er- 
nillirung)  wie  das  andere  (Tnanitions/,ustand}  Hobel  weniger  resislenzftlhig 
mvei.^en,  als  Jiltere  Individuen. 
Uebrigens  ist  es  recht  wohl  möglich  ,  dass,  wenu  man  dem  D.  m. 


1)  ICfllx,  Eyperimentelles  über  Diabetes.    Deutsche  Zeitwhrift  f.  prakt. 
187«.  No.  23. 

2)  Külz,  üeber  das  eigenthrimliche  Verhalten  eines  diabetischen  ITarn«. 
rl.  kliii,  Woohenschr.  137".,  No.  1:3. 

3)  Po  hm.  Zar  Kenntniss  des  Harns  de«  menschlichen  Fötas  und  Neuge- 
Monattwchr.  f.  Geburlsk.  1867.  Bd.  XXIX,  Heft  2. 
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der  Kinder  mehr  Beaehtniig  als  bisher  schenkt  iiiid  ihn  strenger  lUat*^ 
tisch  ln4ifiiit]olt,  man  auch  bessere  Resultate  erzielt.  Die  Geschichte  de« 
Diiibftes  spricht  sehr  dafür. 

lu  5V  Füllen  findet  sich  der  letale  Ausgang  angegeben.  Die  Daner. 
soweit  sie  sich  .aus  dem  drij^inal  sicher  ersehen  lässt,  ))etriig 

in  11)  Füllen  unter  '/j  Jahr  (18,  20,  23,  2h,  27,  29,  30,  39,  49, 5(i, (»y 

70,  80,  HO,  93,  94), 
(9,  17,  19,  38,  52,  GO,  71,  79), 
(34,  53,  61,  73,  74,  75), 
(2,  46,  51,  08,  09), 
{28,  40,  81,  83,  84,  85), 
(02,  78,  IOC,  108), 
_  (26), 

40  Fälle. 
In  6  Fallen  (15,  16,  32,  35,  69,  98)  wird  Hei  1  ung  angegeben.  Obsic 
überhauiit  wohl  constatirt,  ob  sie  nur  vorübergehend  oder  dauernd  war, 
lässt  sicli  aus  den  Mitfcheilungen  nicht  ersehen. 

In  dini  Fall  von  Sciimid  t- Rim  pler  (106)  betru»  die  Dauer  merk- 
wüidiyer  Weise  3  .Jaiiro,   obgleitli    die  Pat  gar  nicht  behandelt  wurim 
war  und  unter   den   sdilechtesteti  EniillutmgsveihJiltnissen  gelebt  hatt& 
Hei  der  Sertion,    die  von  den  Augen   (dfjppelseitige  Catai-act)   aligeseheB 
negativ  ausfiel,  erwieüen  sieL  beide  Lunj^en  vnllkoramen  normal. 
Die  Therapie  gipfelt  vorläufig  darin  ,  den  Kranken  resp.  dessen 
Angehörige  diiitelisch  xu  schulen.     Je  strenger  die  Diät  geregelt  and 
durchgeführt,  je  besser  diese  strenge  Diät  vom  Fat-  auf  die  Dauert»^ 
tragen  wird ,  desto  günstiger  wird  sich  im  allgemeinen  der  Cxirerlolg 
gestalten.     Der  Arzt  darf  sich  übrigens  nicht  mit  der  einfachen  Vor- 
schrift begnügen,  da.'-s  Mehl-  und  Znckerhiiltige  NahrungsniitteJ  niög- 
lich.st  7M  meiden  .seien  ;  er  mnss  vielmehr  alle  Details  der  Diät,  sellwldi* 
Zubereitungsweise  der  Speisen  genau  mit  den  Angehörigen  dtirchspre- 
chcu.     Ich  lasse  mir  ,  selbst  nachdem  ich  die  Diät  mit  dem  Fat.  r».*?. 
dessen  Angehörigen,  die  auch  bei  Erwachsenen  Controle  fuhren  müssen, 
sehr  eingehend  besprochen  habe,   iu  den  ersten  14  Tagen  der  Bchan<l- 
läng  täglich  die  Ein7.<>lheiten  der  Kost  genau  aufzählen,  meist  aufschrei- 
ben, nm  so  anl  die  Mängel,  deren  sich  in  Folge  von  Missverständnisseli 
stets  noch  sehr  erhebliche  darin  finden,  aufmerksam  machen  zu  können. 
Milchgenuss  ist  bei  Patienten  im  1.  Lebensjahr  wohl  weder  zu  umge- 
hen noch  .so  zu  fürchten,  wie  dies  bi.>her  der  Fall  gewesen  zu  .sein  scheint 
Die  Schädlichkeit  der  Milcli  beruht  lediglieh  auf  ihrem  Milchzuckerge- 
halt (ca.  4  "io).     Der  genossene  .Milchzucker  erscheint  bei  Diabetes  im 
Harn  als  Traubenzucker,  jeJ(»ch  nur  zmn  Theil.   So  geht  z.  B.  ein  Theil 
Milchzucker  iui  Darrakanal  in  Milchsäure  über.  Wie  viel  Traubenzucker 
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ttaek  Einfnbr  Ton  Milchzucker  ausgeschieden  wird,  hängt  von  dem  Grad 
des  Leidens  ab,  scheint  aber  auch  aussordein  individuell  verschieden  zu 
sein  *).     Zweckmässig  ist  es,  der  Milch  IJahni  zuzusetzen. 

D  o  n  k  i  n  *)  hat  wiederholt  den  curuiiLssigeu  Gebrauch  abge- 
rahmter Milch  empfohlen.  Abgesehen  davon ,  dass  nicht  einzusehen 
ist .  wesshalb  die  Müch  abgerahmt  sein  niuss ,  waren  andere  Autoreu 
Balfour,  Thornc,  Nicol,  Pyle  n.  A.)  nicht  so  glücklich,  die  über- 
:,'iinstigen  Erfolge  Donkin's  zu  bestätigen. 
In  schworen  Fällen  kann  man  übrigens  die  Schädlichkeit  der  Milch 
dadurch  rednciren,  dass  man  die  Milch  mit  dem  gleichen  Volum  Wiisser 
Tcrddnnt  und  dafür  um  so  mehr  Rahm  zusetzt. 

Steigt  mit  dem  Alter  der  Kinder  das  Nahrungsbedürfniss,  so  kann 
man  daneben  Bouillon  mit  Ei,  weiche  Eier  mit  Butter  und  Salz,  ge- 
»chabtes  Fleisch ,  Cerrelatwurst  reichen.  Brei  von  Weizenmehl  (73  "/o 
Kobleuhrdrate),  Gries  (70  %),  Zwiebacl;  oder  Semmel  (<>0  ".o)  ist  gänz- 
lich zu  meiden.  Ais  Gemüse  würden  sich  für  Kintler  unter  3  Jaliren 
gelbe  Rüben  (12  "o) ,  Kohlrabi  (9  "/o),  weisse  Rüben  (5  "o)  empfehlen, 
orausgesetzt ,  dass  sie  überhaupt  schon  vertragen  werden.  Dadurch, 
man  diese  Gemüse  kalt  wässert,  und  das  Wasser,  in  dem  sie  ge- 
fht  werden,  einige  Mal  abgiesst  und  erneuert,  kann  man  ihren  Dex- 
rtrin-  imd  Zuckergehalt  noch  wesentlich  vermindern. 

Um  übrigens  den  Durst  nicht  uimöthig  zu  steigern ,  darf  die  Nah- 
rung nur  mild  gesalzen  sein.  Nach  dem  3.  Lel»eusjahre  kann  die  Diät 
limljunzen  der  von  erwachsenen  Dialwtikern  gleich  sein.  —  Leberthran 
*«'tin  er  vertragen  wird ,  dfirfte  sich  namentlich  für  die  Amienpraxis 
«Bplehlen.  Wasser  rauss  man  den  Kindern  nach  Bediirfniss  gewähren. 
B»  ist  eine  reine  Verrauthung ,  dass  Verminderung  der  WtLsserzufuhr 
liV  Znckeraus!3cheidung  herabsetz*»,  ebenso  wie  es  thutsächl ich  nicht  der 
Pall  it-t,  dass  vermehrte  WasHerziifuhr  die  Zuckerausscheidung  irgend- 
*\f  erheblich  steigert.  Ausserdem  finde  ich  in  2  Fällen  notirt,  dass  die 
EiodtT  bei  unbefriedigtem  Durst  ihren  eigenen  Harn  autleckten. 

Von  Medieamenten  sehe  man  vollständig  ab.  Opium  und  auch  wohl 
)(r>r{)hium  sind  die  einzigen  Mittel ,  durch  welche  man  nach  überein- 
4iniinrTidcn  Angaljen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  temporär  dieZucker- 
aiuwcheidung  nandiaft  und  sicher  herabdrücken  kann.  In  der  Regel  er- 
Uvisen  sich  jedoch  beide  Mittel  erst  in  so  grossen  Dosen  deutlich  wirk- 
■Lm,  dsju  ihre  Anwendung  bei  Kindern  kauni  räthlich  sein  dürfte,  ganz 
{«sehen  ditvoo,  dass  sie  bisweilen,  wenn  auch  nicht  häutig,  beUisti- 


1)  KüIe,  Beiträge  zur  Path.  u.  Tberap.  des  D.  m.  Btl,  I,   157. 

2)  Meine  Beiträge  Bd.  1.  169. 
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Allgemeinerkrankungen. 


gende ,  das  Allgemeinbpfindeu  gerährdende  Neben\virkungen  (AppetifrJ 
Verlust,  Erbrecheil,  Koprostnse,  Diarrhoe)  haben.    Ob  übrigens  der  län- 
gere Gelmuieh  grosser  Dosen  von  Dpiiini  trotz  der  günstigen  temporärml 
Wirkung  das  Leiden  nicht  schliesslich  verschlimmert,  wäre  der  Prüfnngj 
dringend  bedürftig. 

TTeber  v.Hütt  enbrenner 's  Rath  :  »Man  schickt  die  Kinder  ent- 
weder nach  Karlsbad  oder  lüsst  sie  zn  Hanse  Karlsljader  Wasser  trinkent  \ 
lasse  ich  die  Literatur  urtlieilen.     In  den  beiden  von  Seegen  mitg«-i 
tlieilten   Fällen  (02,  fiü)  ihissorte  die  Cur  in  Karlsbad  keine  günstigfrj 
Wirknng.  Die  beiden  Knaben  (Brüder),  welche  II  law  acek  behandelte 
(104,  lOü),  wnrden  durch  Karlsbad  nicht  geheilt.     In  dem  einen  Fallj 
von  Zimmer  (108)  sank  bei  d«r   I.  Cur  in  Karlsbad   »nach  Aue-i 
s  c  h  1  n  s  s  aller  A  m  y  I  a  c  e  e  n «  der  Zuckergehalt  des  Harns  sehr  rapid,  i 
dann  sehr  allmiilig  bis  auf  geringe  Spuren.   Trotz  einer  Nachcur  in  El- 
ster kehrten  im  Frühjahr  aUe  Symptome  mit  Vehemenz  zurück,  so  daa 
Zimmer,  als  Pat,  im  April  wieder  Karlsbad  besuchte,   den  Harn  ni- 
ckorreicher  als  im  vorigen  Jahre  fand.     Diesmal  war  die  Cur  so  •wenig 
erl'nigreich,  divss  Z,  von  einer  Wiederholung  der  Cor  alirieth.   —  Inö- , 
nein   andern    Falle  Zimraer's   (100)    verordnete   zuvor    Frericbij 
Flei-sühdiät  und  Mühllirunn,  Hasse  kohlensaures  Kali  per  os  et  aniH 
und,  da  dies  den  Znstand  nicht  liesserte,  später  Glycerin.    Als  Pat.  nack  | 
Karlsbad  kam,  enthielt  der  Harn  8,.'?  "/o  Zucker.     In  ö  Tagen  sank  bei 
Entziehung  aller  Kuh  1  e  h  y  d  r  a  t  e  der  Zuckergehalt  auf  2,7  'i; 
allein  von  da  ab  schwankte  der  Zuckergehalt  nur  in  engen  Grenzen, iflj 
dass  Z.  auch  bei  diesem  Pat.  eine  Cur  in  Karlsbad  widerrieth.    Die  bö« 
den  übrigen  Fälle  konnte  Z,  wegen  UnfoJgsamkeit  nicht  genauer  b«^ 
achten.  Die  Pat.  Fl.  F.  (81)  brauchte  Karlsbatl,  aber  auch  die  venchi»' 
densten  andern  iMittel  (Hol.  Fowleri,  Milehsäure,  Glycerin,  Carbobäarf) 
ohne  jeden  Erlolg  und  starb  schliesslicli  in  Neucnahr. 

Schmitz  *)  berichtet  über  einen  in  Neuenahr  geheilten  Fall  (69).  ^ 
In  Tescheumacher 's  Fall  (107)  sank  durch  eine  Cur  in  Neue 
während  des  Sommers  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  der  Zucker 
des  Harns  von  5  %  auf  2  ".'o ,  um  sich  auf  dieser  Hühe  fast  const 
erhalten.    Im  Frühjahr  gebrauchte  Pat.  5  Wochen  lang  Karlslxid ' 
im  Anschluss  daran  wieder  4  Wochen  Neueuahr.  Der  Zuckergehalt 
minderte  sieh  wieder  bis  auf  2  "ia.  Gegen  voriges  Jahr  hatte  das  Körptf» 
gewicht  nm  8  Kilogr.  zugenonmieu.    »Allerdings  wurde  in  diesem  Fall« 
die  Diät  auf's  strengste  durchgeführt  und  Neucnahrer  oder  Karlsbad» 
Wasser  mit  geringen  Unterbrechungen  immerwährend  getrunken.«  — 


1)  Berl  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  18  u.  19, 
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■  75.  S.  32.  —  Senator,  v.  Zienis-ien'»«  Handbuch  der  i<pec.  Path.  u. 
1.1  J.  HülfU«  fi.  253  (18713).  —  A.  v.  Hü  t  tenbr  e  nn  er  ,  Lehrbuch 
inde.  Wien  l87ß.  S.  JOi. 

logische 8.    Bcrnnrd,    Lejona   de  pbysiologic  expA^men- 

I   u.  Levon.s  Hur  lea  ]iropriüt<5iä  phj'siologirjneü  et  lea  alt(?rationfl  patho- 

l*  i'organismp  H,   p.    KJ7-172.    —    U  ati  mo  w  i  t  h  c  h  ,   Berichte   der 

-onsch.  (Math.-pbys.  Klasse)  Sit«,  d.  12.  Dec.  1870. 

n  über  llydrune.     Kckbanl'«  Beiträge    zur  Anat. 

'     li.   VI.     —    Iv  u  o  1 1 ,   l'eber   die  Beschaffenheit  des  Harns  nach 


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^Tugemmnerkranküngen^^^^^^^^^^^^^^^ 

^^^^1                der  Splftnrfinieussection.     Eckhards  Beiträge  z.  Anat.  u.  Phys.     Bd.  VI..  S.  31 

^^^^1                 —   Külz,    Beitra(?e  zur  Hydnirie  ii.  Meliturio.     lIabilitationi«scliril't.     Marbarj 

^^^^1                 1872.   —  Lander  Briinton  ii.  H.  Power.  Diuretische  Wirkung  der  Digitali« 

^^^H                (Jeutrailil.  f.  d.  nn;il.  WissL-iiscIi.  1S(7-1.  S.  4y7.  —  P.  Grfltzner.  Beiträge  tu 

^^^H                Physiohgie  der  Harnsecretiüii.     Ptlügcr's  Archiv  Hd.   10,  S.  370. 

^^^H                      Nach  der  Literatur  zu  urfcheilcn  ist  dpr  D.  insipidus  bei  Erwacli 

^^^H              senen  wie  bei  Kindern  viel  .seltner  ah  der  D.  mellitus.    Da  muu  jedoel 

^^^H              dem  D.   iusipidu»  ein  weit  geringeres  Interesse  bisher  geschenkt  hol 

^^^H              als  dem  D.  Jii,  ,  da  Wasserrubrki-anke  weniger  leicht  und  nur  vorüljer-  i 

^^^H             gehend  ürzlliche  HiiUe  in  Ansiirnch  neluaon,  so  dürfte  sicli  in  Wirklich- 

^^^H              keit  das  Verhältuiss  weniger  schroff  herausstellen.     Bei  Kindern  darf 

^^^H              wohl   der  D.  i.  als  eine  zwar  seltene,  nicht  aber  als  äusserst  selteue 

^^^H              Krankheit'gelteu.    Ueber  die  llüufigkeit  des  D.  i.  im  Verhältniss  zu  au- 

^^^H              deren  Krankheiten  ist  nichts  bekannt. 

^^^H                      Von  den  35  (dem  Kindesalter  angehörigen)  Fällen ,  welche  ich  ge- 

^^^^              Bammelt  habe  (s.  d  i  e  T  a  b  e  1  1  ej  kommen  10  auf  das  männliche,  14  anl 

^H                          BcQtiiuiliter. 

<j[au.'hliiclit.  1       Alter,       ■        Dcginu, 

Ufturr. 

AuiKftag.|            Crwei^J 

^m             1  Belloc  11.  Brong-' weiblich 

ca  35  Jahr  im  1.  Lebcnsj. 

ca  35  Jahr 

i                         1 

^H                  uiart                    1 

t 

^H              2  Vuuquolin 

^H             3  Frank                   milnnlieh 

5  Jahr 

vor  4Monaten 

4  Monate 

1 

12  Jahr 

im   13.  Jahre 

^H              4     >  >                       weiblich 

l'j  Jahr 

im  R  Jahre 

8  Jahr 

V^dU^ 

^H              d  Desgranges          imännlich 

32  Jahr 

im  5.  Jahre 

2S  Jahr 

jH 

^H              G  Boissat                'männlich 

51  Jahr 

im  ß.  Jahre 

40  Jahr 

^1 

^H              7   Lacombe 

männlieh 

U  Jahr 

im  11.  Jahre 

4  Jahr 

•rhititw^l 

H             8      .     > 

weiblich 

7  Jahr 

ini  4.  Jahre 

3  Jahr 

intutiuli^l 

H             9  Bidard 

männlich 

31  .fahr 

im   11.  Jahre 

18  Jahr 

»ioe  •dli^H 

Pi.b«r,  IH 

DurrbM  ^H 

H            in  Caron 

S'/i  Jahr 

^M 

■            11  Watson 

männlich 

13  Jahr 

im  11.  Jahrcl       3  Jahr 

TvibvMl^M 

BlM  «fl 

H           12  Charcot 

18  Jahr 

im  13.  Jahre 

0  Jahr 

Pfeni)  M/iH 

■           13  Eado 

Knabe 

■            14     >   > 

Knabe 

^1 

^1           15  Dclpierre 
■           10  Richter 

weiblich 

30  Jahr 

im  t!.  Jiihrc 

25  Jahr 

Sika^H 

weiblich 

14  Jahr 

im  14.  Jahre      1'/«  Jahr 

'           ^^^H 

■           17    >    > 

männlich 

4  Jahr 

vor   Vt    Jahr     8  Monate 

Tod 

^1 

■           18  Roger 

männlich 

11  Jahr 

itu  0.  Jahre 

0  Jahr 

Tod 

^1 

■           10  Whittle 

weiblich 

11  Jahr 

im  12.  Jahre 

2—3   Monate 

Heilung 

Dtvlttfl 

■           20  Le  Teinturier 

weiblich 

20  Jahr 

im  11.  Jahre 

10  Jahr 

iBUnri^l 

■            21  Strausa 

weiblich 

10  Jahr 

im  5.  Jahre 

(5  Jahr 

^^B 

■           22    >     > 

münulich 

23  Jahr 

im  3.  Jahre 

1.')  Jahr 

H 

■           23  A.  PFibrani 

männlich 

14  Jahr 

vor  mehr  al« 
1  Juhr 

mehr  als  1  J. 

Tod 

28^ 


»eol>MhUr. 

Ocfchkcht. 

!       AUiT 

lli-Klrin. 

l'.i'KT. 

Au-gmig. 

Uradcltc. 

Hibram 

mämilich 

23  Jahr 

im  H.  Jahre 

10  Jalir 

(ienan  von   '/« 

V 

1 

Bcidcl  HoniR 

Kam  (Mo«ilerJ  inäniilirh  ,   1 7  Jahr 

im  4.  Jahre 

M  Jahr 

Fftll  auf  den  Kopf 

Bfcff 

weiblich    !     7  Jahr 

im  7.  Jahre 

1  Jahr 

r 

mäjuilich       7  Jahr 

im  2.  Julire 

ö  Jalir 

Mei  ingilis  ecrobro- 
<}iinalii<     opidemica 

^LjNieindjer  männlich     10  Jahr 

Iittormittutij 

^HBi               lUHnnlicb       4  Jahr 

Bv^He^J^^D  weiljlich    ,     6  Jahr 

mindestens 

inijule*tens 

ITydrooi<|i1iRlai 

Hr 

im  r>.  Jahre 

•2  Jahr 

olironicu» 

^■nMon 

weihlich 

5  Jahr 

im  r>.  Jahre 

1   Jahr 

Tod 

MeningiliB  lubor- 
ruloa» 

^B   • 

weiblich 

12  Jahr 

im  9.  Jahre 

4  Jahr 

Sclirock 

H., 

weiblich    ,G"»  Jahr 

im  3.  Jahre 

4  Jahr 

^K* 

männlich  2J.  5Mon. 

Ende  des  I .  J, 

1  J.  5  Monai 

^^K 

weiblich 

13'..  Jahr 

im  5.  Jahre 

9  Jahr 

Sc»rl(ilio» 

eibliche  Geschlecht  ').  Die  ZusHminenstPÜiingen  von  S  trau  ss, 
toberts  und  van  der  Hey  den  umfiusseu  iille  LcLensalter : 

niännlich         weiblich 
Straiiss:  85  Fälle  57  28 

Roberts:  77     »  55  22 

van  der  Ileijden  *) :   9G     »  71  25 

mach  fiberwiegt  bei  Kindern  (im  fiegojisntz  zu  l>.  im'UItiis  s.  S.  275) 
ie  \wi  Erwachsenen  das  raännliclie  Cieschleeht. 

üls  Ursaclien  finden  sich  fiSr  die  bis  jetzt  beschriebenen  Fällt- des 

^dlichen  Alters  angegeben:  Hufschlag  ;mf  dieStini  (Charcot),  Fall 

fden  Kopf  (Kl  a mann), Meningitis  tuln'reulr,isa{\V!it.son,  D  i  clci  n- 

m),  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (M  o  sl  e  r)  ,  Hjdrocephalus 

>aicns  (van  der  Heijden),  Carios  dcsClivuis  Illnnieiiliarliii  iiinl  ein 

bi^  in  den   4.   Ventrikel  hineinstnvkouder   llcerd   (P  li  Li  ra  in), 

ircck  (J.  Frank,  Delpierre,  Dick  inson),  überniiissige  Kralt- 

twngnng   (J.  Frank),  kalter  Trunk   im  erliitzten   ZnstiHide  La- 

^orabe),  Oenuss  von  '/s  Seidel  Honig  (i'ribrani),  lutonuittcns  ( Le 

feintarier,  M.  H.  Niemeijer),  TyphnsV  (Bidard),  Diphtherie 

hit  t  le),  Scarlatina  (Külz). 

Erbliche  Anlage,  ebenso  wie  eine  erbliche  Bezielinng  zum  D. 

Uitas  hat  man  in  einigen  Fällen  nachgewiesen;  auch  in  nenropa- 

jlkisch  und  psychopathisch  angelegten  Familien  wurde  D.  insipi- 

)bachtet. 

'Da-s  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Steigerung  der  Harn- 

tion  (bei  völliger  Integrität  des  Nierengewebes)  mit  consecutiver 


It  In  2  Fällen  ist  kein  Geschlecht  anjiregeben. 

2)  Die  ZuHammonstelhui?  van  der  Heijden's  ist  die  umfassendste  {100  Fülle); 
ii  cntMlt  jedwh  nach  meinen  LiteraturBtudien  noch  nicht  die  Hillfte  der  be- 
ihriebcimi  F&lJe. 


288 


Allgemeii]  erkrankungen. 


Steigerung  des  Dnrstps.  Die  Polyurie  ist  das  Priiiiüre,  die  Polydips 
Secundäre,  wie  uns  vergleichejideu  Untersuchungeu  ül)er  das  Verbalfel 
der  Haruausselieiduiig   bei  (Jesiiirden   nud  Eiiiüichdiabetischen  (C.  PL 
Falck,  Neuffer,  Neuschier,  Aiidersohn,  Straass,  Pfi- 
br a ni ,  K  ü  1  z)  hervorgeht : 

1.  Bei  Wasserciitziehung  scheiden  Diabetiker  je  nach  dem  Gisde 
des  Leidens  erheblich  mehr  Haru  aus  als  Gesunde.  Die  Polyurie  liestebt 
also  fort,  nsitürlicli  in  geringerem  Grade.  Das  ausgeschiedene  Wasser- 
Plus  entstammt  den  Geweben. 

2.  Bei  gleicher  Wasserziifuhr  entleert  der  Diabetiker  mehr  "Wassw 
mit  dem  Harn  a!s  der  Gesunde,  dagegen  ist  bei  ersterem  die  Perspir*- 
tion  ')  vermindert. 

3.  Der  zeitliche  Modus  der  Harnsecretion  ist  bei  Diabetikern  und 
Gesunden  versehieden.  Die  Wiederabgabe  des  getrunkenen  Wassers  be- 
ginnt beim  Diabetiker  später  und  erfolgt  gleichniüssiger  als  l;»eini  Ge- 
sunden, ein  Verhä,ltni.ss,  das  durch  gleichzeitige  und  gleichniässige  Zu- 
fuhr fester  Nahrung  bei  beiden  Theilen  nicht  geändert  wird. 

Die  Möglichkeit,  dass  es  auch  eine  priniiire  Polydipsiie  mit  conswu- 
tiver  Polyurie  gieljt,  ujuss  zugostanden  werden  1 11  oui1>erfr  *),  Larrey'). 
Ob  es  üitb  in  einem  Fülle  um  jirimüre  Polyurie  odtr  priinUre  Polydipae 
handelt,  lil&st  sich  niemals  durcli  die  Anamnese,  wohl  aber  experiiDenteU 
sicher  entstlicidfii.  Wiihrend  es  sich  bei  der  priniilren  Polyurie  (D.  iwi- 
pidus)  um  eine  Inneival.ionH:Jtörung  der  Niere  handelt,  kann  man  die  rei>» 
primüre  Fülydijjüie,  wenn  sie  nicbt  auf  übler  Angewöhnung  beruht,  «li* 
fall-s  :ds  eine  Neurose  (nach  Romberg  des  N.  vagus)  auffassen,  beid« 
die  Niercufunclion  vollkonuncn  intact  ist.  Bei  der  priiuiiren  Polydipsft 
mag  sie  auf  whlecbter  Gewolinbcit  oder  auf  einer  Neuron«  In-ruben.  w\Ji 
sieb  die  Hiunau??cheidun,i,'  nach  Wassercntüiebung  wie  nach  Wa.s>*r*- 
fuhr  ganz,  wie  in  der  Norm  verbalLen.  In  zweifelhaften  Füllen  wiid  dea* 
nach  eine  Parallelbeobarbtiiny  an  einem  nonnalen  Individuum  ettls<h(f* 
dend  sein. 

Diejenigen  Sätze  der  Physiologie,  welche  auf  den  D.  i.  einiges  Lktt 
zu  werfen  geeignet  sind,  wären  folgende; 

1.  Innerhalb  weiter  Grenzen  ist  die  Harnsecretion  unabhängig  tob 


1)  0J>  die  Per.sj>iration   ausnahmslos   herabgesetzt  ist,    dürfte  «wei 
sein.     Für  ilen  D.  mellitus  (jpxU  man  friiiier  allgemein  au,  diws  die  Fers; 
contitaiii  henibyeset/t  sei.     Al>;^eaehen   davon,    daHs    bei  1'.  mellitus   gar 
M)    sehr   selten    profuse    Schiveifiseecretion    vorkommt   (Bernard,    6*A 
Kiilz),   haljen  Engel  mann  und  ich  dnrch  directe  Versuclie  das  inOOl 
Verhalten  der  Perspinition  Ijei  1).  m.  nachf^owii-sen. 

2)  llomberg.   Lehrbucb  der  Kervcnkruukheiton  I.    3.  Aufl.   S.  129  n.  l 
u.  Klin.  WfthraelinnnigLMi  ii.  Heo1iaditti]iy;i'ii.     Berlin  18.jl.  S.  8. 

3)  Larrey  (Llin.  ebir.  T.  II,  15.5)   w-ill    nach  einer  Verletaung  des  Oe»»» 
phagns  und  N.  vagiis  heftigen  Durst  beobachtet  haben. 


reilil^ 


K  ü  1  z,  Diabetes  insipidns. 
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)  oder,  was  etwa  dtisselbe  ist:  der  Parallelismus  zwisclxeu 
UTisecretion  und  allj^enieinem  Blutdruck  ist  durchaus  nicht  so  gross, 
man  gewöhnlich  annimmt. 

2.  Die  Angabe  Bernard 's,  dass  die  Piqure    einer  vor^)  dem 
beteecentrum  gelegenen  Stelle  des  Bodens  vom  4.  Ventrikel  reino 

e  eJ^euge,  ist  in  dieser  Fassung  nicht  richtig.    Eckh  ard  un- 
Bern ard's  kurze  Angabe  einer  eingehenden  Prilfuug  und  kam 
folgendem  Resultat :  Man  erhält  von  der  bezeichneten  Stelle  wie  von 

P"   »arten  Stellen  aus  bisweilen  reine  Hydrurie,  liisweileu  aber  auch 
e  und  Meliturie.     Man  kann  also  nicht  durch  Verletzung  einer 
»tinimten  Stelle  in  alten  Fällen  sicher  reine  Hydrurie  erzeugen  '). 

3.  Betupft  man  beim  Kaninchen  *)  den  hintern  Theil  des  Wurms 
ii einer  1,7  "/o  igen  Kalilösung,  so  entsteht,  ohne  dass  der  arterielle 
lutdruck  gesteigert  wäre,  eine  rein  vorübergehende  (1 — 2  Stunden  nn- 

Wteiide)  Hydrurie,  die  stärker  ist,  als  die  nach  Durchschneidung  des 
.  splunchnicns  auftretende  Hydrurie  (s.  4). 

4.  Durchschneid uug  des  SpLmchnicns  ruft  beim  Hunde 
»cht  aber  beim  Kaninclien}  auf  der  verlefcuteu  Seite  reine ,  dauernde 
ydrurie  massigen  Grades  hervor.  Die  Menge  der  festen  Bestandtheile, 

dpecie  des  Harnstoffs  ist  absolut  veniiehrt.  Der  Blutdnick  in  der 
ierenarterie  ist  herabgesetzt,  die  vom  SplaiichniciiR  versorgten  Gefüsse 
ii  erweitert.  Reizung  des  periplieren  8plaiichnicu.s  vermindert  resp. 
Bunt  die  Hamsecretion ,  erhölit  den  Blutdruck  und  verengert  die  Ge- 


h 


Die  durch  Splanchnicusseetion  auftretende  Polyurie  kann  durch 
Piqnre  noch  vorübergehend  erhöht  werden. 

G.  Durchachneidung  des  Rückenmarks  oberhall»  des  7.  Halswirbels 
lirt  sofort  und  zwar  dauernd  die  Hamsecretion.  Durchschneidung 
«rhalb  des  12.  Brustwirbels  hat  oft  eine  leichte  dauernde  Ver- 
ihrung  der  Hamsecretion  zur  Folge. 

7.  Setzt  man  den  Blutdruck  kün.stlich  (Durchschueidung  des  Rü- 
Kimarks,  Injection  vou  Curare  oder  Chloral)  so  weit  herab,  dass  die 
ärensecretion  aufhört,  so  kann  dieselbe  wieder  eingeleitet  werden, 
tu  man  gewisse  Stoffe  (Harnstoft",  Kochsalz,  salpetersaures  Natron, 
bsaures  Natron)  injicirfc  und  zwar  bei  einem  Blutdruck,  bei  dem  nor- 


1)  Die  entgegengesetzte  aber  irrige  Vorstellung  findet  man  bei  Praktikern 
Terbreitet. 

2)  Einige  Lehrbücher  eeben  irrig  »bintert  an. 

3)  Dicisen  Angal>en  Eckhard'«  mujw  ich  auf  Grund  eigener  hinreichender 
^mng  durchaus  bcipdichten. 

4)  Bieim  Hund  erliicU  man  bis  jetzt  nur  negative  Resultate. 

Baadb.  d.  Kind eikruikbel ton.    III.  1.  ^^ 
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maliter  gar  keine  Harnsecretion  beobachtet  wird.  Jene  Stoffe  scheinen 
demuach  auf  gewisse,  vorläufig  iiotli  uicht  näher  zu  bezeichnende,  Ele- 
mente des  Niereupareiichyms  noch  eine  specifische  Wirkung  uuszuüben. 

Hält  man  diese*  von  der  Phjsidlogie  ermittelten  Thatsachen  mit  der 
klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Erfahrung  ')  zusammen,  so 
wird  man  zu  der  Auffassung  gedrängt ,  dass  es  sich  beim  Diabetes  inai- 
pidns  um  eine  Neurose,  speciell  um  eine  Innervationsstörnng  der  Xieren 
handele.  Üb  die  funetionelle  Ötöruug  stets  einen  anatomisch  nachweis- 
baren Grund  hat,  lässt  sich  nach  dem  vorliegenden  Material  und  bei  der 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Gant 
irrig  scheint  mir  die  übrigens  auch  für  den  D.  melUtus  von  Vielen  be- 
liebte Vorstellung,  dass  der  (arund  des  Leidens  stets  im  Boden  des  4. 
Ventrikels  gelegen  sein  müsse.  Der  Sitz  der  Krankheit  wird  iiäeluiehr 
verschiedene  Bezirke  des  Nervensystems  von  der  Rautengrube  bis  zur 
Niere  hin  betreuen  können. 

Din  2-istündige  Harmnenge  ist  wie  bei  erwachsenen  so  auch  bei 
kindlichen  Patienten  in  verschiedenen  Fällen  sehr  ungleich,  wie  dies  am 
folgender  Zusanmienstelliuig  hervorgeht : 


BeobkchtoT. 

Aller  uud  (ietcUccht, 

MstOndigo  Uariimeuge. 

Kürjiorrf.*uncfct. 

Watson 

lOjähriger  Knabe 

10  Pulten 

Riclitcr 

4jahriger  Knabe 

24  NÖHel 

Whittle 

Ujährigeä  Mädchen 

5-7  Pinten 

Strauss 

A.  K.,  Idjübriges  Mädchen 

■47iJO-e70(}  cc. 

23  flf 

Bürger 

M.  F.,  7j2hriges  Mädchen 

(j  -  8  Liter 

Sü  U 

Niemeijer 

B.  H..  Icijähnger  Knabe 

iiyOO— litaüU  CC. 

Mosler 

M.  V. ,  7jähriger  Knabe 
4jrihrigtT  Knalwj 

2500—4200  CC. 

39  g 

Gerhardt 

lü  Liter 

V.  der  Eeijden 

Cf.  K. ,   ejährigea  Mädchen 

7200  -9S0Ü  CC. 

19  Vi  at 

DickiiiBon 

M.  C,   äjährigea  Mildi-hen 

2800  CC. 

»     » 

E.  C,    Sjähriges  Mildclicn 

7&;3(5  CC. 

21  ff" 

»     » 

J.  ß. ,   Gjähriges   Mädchen 

5000-15100  CC. 

27  U 

»     » 

P.  R.,  JjäbrigtT  Knabe 

2G5Ü-a9oO  CC. 

25'/.  ff 

Kflbs 

E.  P.,  lajrthriges  Mädclien 

5— (j  Liter 

50  ff 

Bei  van  der  Hei j den' s  Fat.  war  das  Gewicht  der  24stüBdigeD 
Haramenge  (inmax.  9SD0CC.)  dem  Körpergewicht  (19',«  Ä")  fastgleick 
Das  einzige  zuverlässige  Analogon  linde  ich  bei  Trousseau,  deascfB 
24jähriger  Pat.  täglich  bis  -io  Liter  Harn  licss. 


IJ  Die  kliniaclie  Beobachtung  lehrt,  daas  D.  inaipidus  auftritt  nach  hefligCB 
GemÜtn»bewegiingen ,  SchUdolverletzuiigen ,  C'omraotio  cerebri ,  Alcoholi^moi 
acutus,  Diphthentis,  neben  StUrungea  der  geiotigeu  Tbütigkeit,  im  Zu.'iaaiiuen- 
hang  mit  Epilei^sie,  Hemiplegie,  i^sterie,  ausgebreiteten  HautuniUjthesien ,  im 
Gefolge  von  Meningitis  ceriiorospinaüs  und  chronischen  Rücken markslciden- 
Post  mortem  fuiid  man  entzündlicbi?  und  df;^«n('rativo  Zustünde  im  4.  Vett- 
trikel,  Neubildungen  im  4.  Ventrikel  und  Kleinhirn,  tuberkidöse  Meningitis, 
Bruch  der  liiiaia  cranü,  Carcinom  der  Zirbeldrüse,  syphilitische  Exostoseo.  De- 
genenitien  des  Plexus  solari». 
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einem  sehr  genau  beobachteten  Falle  (ßjähriges  Mädcheu)  Di- 
fnso  n  's  war  die  Diurese  am  stärksten  bei  kaltem  Wetter, 

)er  frisch  gelassene  Harn  ist  klar,  last  geruchlos,  von  sehr  blasser 
selbst  wfLSserhell  mit  einem  leichten  Stich  iu"s  Grüne,  Die  Reac- 
dcliwaeh  sauer,  fast  neutral.    Sein  spec.  Gewicht  schwankt  zwi- 
1,001—1,008. 

renaue  und  umiassende  Hai-uuntersuchungen  mit  Beriicksichtigiuig 

besitzen  wir,  wie  ich  hervorheben  will,  für  den  D.  i.  überhaupt 

|eehr  wenig.     Für  kindliche  Fälle  liegen  solche  vüu  Straiiss  (1 

Niemeijer(l  Fall),  D  i  c  k  i  n  s  o  n  (li  Fälle  J  und  van  der  H  e  i  j  - 

(1  Fall)  vor. 

[Angaben  über  Vermehrung  oder  Vermindenuig  der  festen  Bestand- 

des  Harns  bei  D.  i.  möchte  ich  mit  grosser  Vorsicht  aufgenorainen 

Bestimmung  der  festen  Bestandtheile  nach  zuverlässigen  Me- 

1,  genaue  Berücksichtigung  der  Diät,  vergleichende  Ihitersiichnu- 

[au  normalen  Individuen   von   gleichem  Körpergewicht   und   unter 

ben  diätetischen  Verhältuisscn  sind  im  gegebeneu  Falle  unbedingt 

erlich. 

Cm  den  Gehalt   des  Haraa   an   festen  Bestaudlheilen  aus  dem  .spec, 

i'üjt  zu  berechnen,    luuss   man   dasselbe   unter  Uerücksichtigung  der 

Dpemtur  auf  4  Decimalen  genau  bestimmen  '].  Abgesehen  davon,  dass 

nur  in  Qmjseibt    wenigen  Füllen   geschehen   ist,    müsste  erst    dunih 

be.sfjndere  Untersuchung  nachgewiesen  werden,  ob  dieses  Verfahren 

eo  diluii-te  Harne  Uberhaiipi  zulässig  ist. 

Schlesinger')   theilt  eine  von  L.  Traube  aufgestellte  und  ge- 

iDelite  Formel  mit,  da»  preducirte  t^pec.  Oewicht"  von  einem  Hiiin  zu 

äen,  der  nicht  das  noimale  Volumen  besitzt.    Die   dein  Verfaliron  zu 

vie  liegende  Idee  ist  rationell,    das  Verfuhren   selbst  nichl    empfeh- 

retth.  woU  die  so  ermittelten  Wertbe  ungenau  s-ind. 

[Die  24stündige  Harnstoff  menge  schwankte  bei  dem  lOjilhrigen 

ben  von  S  t  r  a  u  s s  zwischen  9,2  —  1 5,0  Grm.,  bei  N  i  c  m  o  i  j  e  r '  a 

jem  Knaben  zwiüchen  28 — 38,2.5  Grni.  Dick  i  n  so  n's  8jährige 

culü&e  Fat.  (21  fi  Körpergewicht)  würde  uornialiter  5  Grm.  Haru- 

' ansgeschieden  haben;  in  Wirklichkeit  scbied  sie  bei  gemischter 

1 14 — 21  Grm.  aus,  bei  vegetabilischer  Diät  sank  die  Hanistotfmenge 

(Grro.,  um  bei  animalischer  Diät  auf  30  Grm,  zu  steigen.  Bei  einem 

<>jahrigen  Mädchen  (27  irT  Körpergewicht)  betrug  die  Harustofi- 

bfei  gemischter  Diät  9—23  Grm.  ,  bei  vegetabilischer  tJ— 7  Gr., 

ilischer  24  Grm. 


licixt  man  die  3  letzten  Slellen  mit  0,'233  (11  äster),  so  giebt  das 
»It   an  festen  Bestiuidtheilen   in   1   Liter    Uaru  annähernd 

t)  Zur  Kenntnisa  des  D.  insipidus.    Dissert.    Berlin  1874. 
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Angaben  über  voUstäiuliges  Fehlen  ')  der  Harnsaare  ben 
auf  mangelhafter  Methode.  Ob  sie  vermindert  ist,  bedarf  auch  noch 
sicheren  Nachweises. 

Kreatinin  schied  die  lOjährige  Pat.  von  Stranss  bd  i 
24Btündigen  Hariimenge  von  G700  CG.  0,301  Grm.  neben  15,6  < 
Harnstoff  (1 :  52)  aus.  Der  lOjührige  Knabe  Ni  em  eij  er's  schied ö 
Stunden  0,7  Grm.  Kreatinin  aus. 

Kreatinin  bestiinraungen  liegen  überhaupt  nur  von  Straass(2n 
Pfibram  (I  Fiül),  Niemeijer  (1  Fall)  und  Senator   (5  FSlk) 
Letzterer  fand  ab  24slUndige  Metige  0,78  Gnu.,  also  einen  der  mtU 
Nonaalzalil  nahestehenden  Werth. 

Nach  den  Untersuchungen  von  D  i  c  Ic  i  n  s  o  n  ist  die  A  n  s  s  c  h 
düng  der  Schwefelsäure  und  P  h  o  s  p  h  o  r  s  ii  u  r  e ,  namentlich 
phosph  o  r  sauren  K  alks  vermehrt. 

Eiweiss   und  Traubenzucker  fehlen    im    Harn   bei 
Fällen. 

Der  In  osi  tgehalt  des  Harns  ist  bei  Erwachsenen  wie  bei 
iuconstant  und  nur  ganz  gering,     Constatirt  wurde  er  über] 
Mosler-Schwanert  (2  Fälle),  Strauss  (2  Fälle),  E 
Gscheidlen  (1  Fall),  Klamanu  {1  Fall),  Külz  (2  Fälle), 
von  Gallois  (4  FäUe),  v.  Gräfe  (1  Fall),  Pribram  (1  Fall). 
stcin-Gscheidlen(l  Fall),  Bürger  (1  Fall),  Ni  em  eij  er(ll 
K  ü  1  z  ( 1  Fall),  G  e  r  h  a  r  d  t  -  R  e  i  c  h  a  r  d  t,  v  a  n  d  e  r  H  e  i  j  d  e  n  (2 
Senator.     Im  Harn  von  kindlichen  Patienten  ist  bis  jetzt  nurl 
Strauss  (1  Fall)  Inosit  gefunden. 

Eine  Bedeutung  kann  die.sem  geringen  Inositgehalt  bis  jetet 
beigemessen  werden.    Normale  Individuen  scheiden  übrigens  nadi 
reichlichem  Wassergenuss  geringe,  aber  wägbare  Mengen  von 
aus  (Strauss,  Külz*),  R  e  i  c  h  h  a  r  d  t ''). 

Schnitzen  wies   in  2  Fällen  von  Hirntumoren   in  der 
des   4.  Ventrikels   im  H.irn  Inosit   niit-li.     Da-s  sdioint  die  Vc 
gewesen  zu   sein,    l^ci  D.  i.    den  Harn  auf  Inosit  zu  tmtersuc 
aus  dem  Original  schon  hervorgeht   imd    wie   ich   mich  noch  duni 
besondere  Anfrage  vorgewissorte ,    handelte   es  sich  in  beiden 
nicht  um  D.  in.sipidus,  wie  mehrere  Autoren  ganz  willkührlich 
Schultzen   fahndete  in  Erinnerung  an  die  Versuche  Bernard'» 
Traubenzucker,  fhnd  aber  slatt  des-sen  Inosit, 

Der  Durst  ist  der  Grösse  der  Harnsecretion  im  allgemeiaen 


1)  Für  gewisse  Fälle  von  D.  mollilua  hat  man  dieselbe  Aagtbe 
die  jedoch  durch  Naunyii,  Rieas  und  mich  widerlegt  worden  uL 

2)  Sit'/.b.  il.  Geg.  z.  Bef.  d.  ges.  Naturwissensch.  an  Marburg  187i. 

3)  Gerhardt,  Lohrl>udi  der  Kinderkrankheiten  S.  540. 


Kfllz,  Diabetes  inBJijidui). 


293 


lonal.  Während  er  in  manchen  Fällen  sieh  nur  als  eine  Unbe- 
Uchkeit  geltend  macht,  ist  er  in  den  meisten  Fällen  sehr  lebhaft, 
,  so  dass  die  Nachtruhe  erheblich  dadurch  gestört  wird.  Bei 
Bm  Dürsten  treten  eine  Reihe  von  nervösen  Störungen  (Kopf- 
i,  Hitzegefühl,  Schwindel,  Schwarzsehen,  Prickeln  in  der  Haut, 
lerzen  im  Epigastrium ,  Beklemuning ,  Herzklopfen)  auf,  die  wohl 
fdie  Wasserverarmung  der  Gewebe  zurückzuführen  sind. 
Der  Appetit  ist  fast  ausnahmslos  normal.  Hie  und  da  wird  eine 
jderuug  oder  geringe  Vermehrung  desselben  angegeben.  Heiss- 
5er  wurde  bei  Ej-wachsenen  von  C.  Novellis  '),  Bernard  *), 
Mouzy  '),  Trousseau  und  M.  Raynaud  *)  beobachtet  ^).  Pica- 
che  Gelüste  scheinen  vorzukommen. 

Nach  Troussean  (Clin,  möd.)  ist  der  Appetit  ebenso  wie  der  Durst 

kt  nur  gewöhnlich  stürker,  sondern  sogar  im  liüchsten  Grade  Uheririe- 

Die    entgegengesetzte   Angabe    der  meisten  Autoren   stellt   T.   als 

bbeterei  hin.    Das  dürfte  doch  wohl  zu  viel  behauptet  sein,    Tvous- 

m  mag  so  glücklich  gewesen  sein,  mehrere  derartige  Fälle  zu  beob- 

;    durch  die  Literatur  ist  seine  Behauptung  bis  jetzt  nicht  bestS- 

worden.     Immeihin  verdient  sie  Beachtung,  da  das  vorliegende  Ma- 

viel  zu  klein  und  lange  nicht  sorgfältig  genug  beobachtet  ist. 

»rl'Iinfluss  des  D.  i,  auf  die  Verdauung  scheint  grossen  iudivi- 

Schwanknngen  zu  unterliegen.  Während  dieselbe  in  vielen  Fäl- 

ungestört  ist ,  findet  mau  in  andern  trägen  Stuhlgang ,  in  noch 

Magen-   oder   Darmkatarrhe   mit   Obstruction  oder  Diarrhoe 


Es  li^t  nahe,  den  trögen  Stuhlgang  zu  der  gesteigerten  Wasseräus- 
idung  durch  den  Barn  in  Beziehung  zu  bringen ;    es  döi-ften  jedorh 
mitunter  aurh  ner%'üse  Verhältnisse  mit  in's  Spiel  kommen. 

He  Haut  ist  meist  trocken,  kühl,  blasa.  Die  Perspiration  (s.  oben) 
erabgesetzt.  Carbunkel,  Furunkel,  Hautjucken,  Eezenie,  Gangrän, 
ionen ,  die  man  bei  D„  mellitus  gar  nicht  sn  selten  beobachtet, 
■en  ]tei  D.  insipidus  (als  ihm  eigenthüralich)  gar  nicht  beobachtet 

ie  Körpertemperatur  ist  in  der  Regel  um  wenige  Zehntel 
IC.  subnormal  wohl  grösatentheils  in  Folge  des  durch  die  enorme 

fl)  Schmidt'»  .Tahrbficher  Bd.  52,  S.  308. 
i)  LTnion  m^d.  185.3.  p.  153.    (StrauBS  citirt  irrig  1851.) 
I)  Gu.  des  h5pitaux  1862. 
[■4|  Arch.  g^n.  de  inöd.  1874.  Vol.  I.  p.  IS. 
l)  Auf  der  Klinik  dos  Herrn  Prof.  Mannkopt'f  liegt  gegenwärtig  ein  Fall, 
■b  der  Appetit  sehr  beträchtlich  gesteigert  ist. 

fl  Ein  Fiill,  in  dem  sich  nach  dem  Auftreten  eines  Carbunkels  und  zahl- 
Fiuunkel  D.  i.  entwickelte,  ist  von  Board on  (Gaz.  des  böpitaux  18Ü9) 
htct  worden. 
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Wasserzufuhr  gesteigerten  Wärmeverlustes;  sie  kann  jedoch  in  ein 
demselben  Fülle  zu  verschiedenen  Zeitcu  subnormal,  normal,  ja  | 
etwas  erhöht  sein  (Pribram). 

Manche  Patienten  sind  sehr  empfindlich  gegen  Kälte,  neigen  i 
Frösteln.     Eine  lauge  und  genau  beobachtete  Pat.  (Gjährigeä  Mi 
Dickinson's  befand    sich    bei    kaltem  Wetter   in  jeder 
schlechter. 

Im  <  i  ebiete  der  K  e  s  p  i  r  a  t  i  o  u  s  o  r  g  a  u  e  treten ,  wenn 
gesund  waren ,  nie  ernstere  Stömngen  auf.     Wenn  dennoch  Ph 
vorkommt ,  so  ist  es  bei  der  Häufigkeit  derselben  traglich ,  ob  cde 
den  D.  i.  herbeigefilhrt  wurde. 

Ca  taract  iviirde  in  ktünem  kindlichen  Fall  beobachtet  und 
auch  bei  Erwachsenen  sehr  selten  und  dann  nur  als  zufällige  Com] 
tion  vorankommen. 

In  einem  Falle  Mosler's,  (öOjahrigerMann,  syphilitisch) 
Schirmer ')  doppelseitige  Cataract.  M an z (briefliche  Mittbeilung)  « 
zwei  iiltere  Fi-auen  betreffenden  Füllen  (anscheinend  senilen)  Citi 
Die  Ophthalmologen  Pecker,  v.  GrJlfe,  Leber,  Nagel,  v.  B( 
niuud,  Seil  niid  t- Rimpler,  Zehender  theilcn  mii-  mit,  keinen 
zigen  Fall  mit  Catratt  ^'csehen  zu  baben.  It-h  betone  diese  That« 
deüshalb,  weil  sie  bis  jetzt  wenigstens  schlagend  die  Ansicht  ro  * 
legen  scheint,  welche  die  Linsentrühungou  bei  D.  mellitus  von  der^ 
serentzieliung  ableitet, 

Netzhautblutungen  wurden  von  Bader  ')  (1  Fall),  G« 
zowski*)    (2  Fällf)  und  van  de  r  Ileij  den  *)  (1  Fall)  beol 
Parese  eines  Ab ducens  von  van  der  H«?ijden  (1.  c  S.  36) 
Gayet*),  Hemianopsie  von  v.  Gräle  '^)  und  del  Monte  ^) 
Brecht').  —  T,  Laycock®)  beobachtete  bei    einem  Pat.  A 
phie  des  rechten  Beh nerven,  bei  einem  andern  früher  s; 
tisch  gewesenen  Pat.  ein  Staphylomaposticuni. 

Im  Wachsthum  bleiben  die  Kinder  bisweilen  ganz  evii 
rück  (Strauss,  Klara  nuu,Mosler,Dickin80U,  Külz). 
Pat.  Dickinson's  wog  als  1  Ojähriges  Mädchen  nach  2jährig«'r 
des  Leidens  40  U.     Ein  Pat.  von  Strauss  war  als  lOjähriger  M( 


1)  Virchow's  Archiv  Bd.  58,  S.  54. 

2;  OpMh.-Hoäp.  Rcp.  ni.  p.  291-299  (1861).  ^ 

3)  Traiti^  den  inaladica  dc4  yeux.    2.    (5d.     Paris  1875.   p.  646.  unil  B 
opliMiubiio£copjiiue  aiir  lea  alt^rations  du  nerf  optique.    Thtee  de  Parii  IM 
■1)  1.  c.  S.  28. 
ö>  Recueil  crOphtholmologic  von  Galezowski  1876. 

6)  Zehfntier<i  klin.  iMonatsbl.  f.  Aug^eiilieilk.  lü.  S.  268  ll865). 

7)  Nagel's  .Iahre«beriLJit  t  1871. 

8)  Nach  einer  brieftichen  Mittbeilung  des  Herrn  Prof.  Leber. 

9)  Lancet  1875.  U.  No.  7. 
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biachdem  er  nachweislich  11  Jahre  an  D.  i.  gelitten  hatte,  auffallend 
ndein,  machte  den  Eindruck  eines  lOjührigen  Knaben  ,  hatte  eine  hohe 
tetimme  und  keine  Zeichen  der  Pubertät. 

[  Die  von  D.  i.  befallenen  Kinder  können  zeugimgsfähig  werden, 

[60  war  die  ca.  35  Jahr  alte  Pat.  von  Belloc  und  Brongniart, 
[■welche  seit  ihrer  zartesten  Jugend  au  D.  i.  litt,  Mutter  von  11  Kindern. 
iBoissat's  51jähriger  Pat.,  der  als  5jiihi-iger  Knabe  diabetisch  wurde, 
Iwar  bei  noch  regem  Geischlechtstrieb  Vater  mehrerer  Kinder. 

I  Bei   einem   Pat,    Trousseau's  (Med.  Klinik  IL.  751  u.  752)  be- 

I  stand  voUdtJüidige  Impotenz.    Die  behauptung  Tr  ousseau's,  dass  bei  D. 

I  i.  gewOhnliob  Impotenz  vorTtoinmt,    durfte  ebenso  voreilig   sein,    als 

I  die,  daj?s  sie  gar  nicht  vorkommt. 

[  Die  Intelligenz  scheint  sich  intact  zu  erhalten  niul  sclb-st  iti  dea- 
[  jenigen  Füllen  nicht  zu  leiden,  in  welchen  die  kürperliche  Eutwickehmg 
rsaröckbliel). 

I  Intercurrentc  Krankheiten  vermindern  meist  Durst  und 
tDaras«cretion,  doch  keinesfalls  immer.  So  äusserte  in  einem  Falle  Di- 
KklDSon's  (2jähriger  Knabe)  Scarlatina  keinen  Einfluss  auf  die  Diu- 
keee.  Nach  van  der  Hcijden  war  eine  linksseitige  Pleuritis  ohne Eiu- 
Hoss  aui  die  diabetischen  Erscheinungen.  In  meinem  Falle  (ISjähriges 
EMädcheu)  veränderten  weder  Morbilli  (im  10.  Jahr)  noch  Erysipelas  fa- 
leiei  (im  14.  Jahre)  Durst  und  Havnsecretion. 

I  Nach  P  r  i  b  r  a  m  hat  der  Wiedereintritt  des  Diabetes  beim  Reconva- 
Qescenten  Collapsus  und  ganz  ungewöhnliche  Temperaturemiedrigung 
pur  Folge. 

I  Zur  Sicherung  der  Diagnose  bestimme  man  unbekümmert  aller  Än- 

Igabeu  von  Seiten  der  Patienten  und  der  Angehörigen  in  allen  Fällen, 
Iwo  man  D.  i.  vermuthet  ,  mehrmals  zu  verschiedeneu  Zeiten  imd  nach 
IgTÖssem  Intervallen  die  2'lstiindige  Harnmenge,  das  spec.  Gewicht  und 
lantersTiche  den  Harn  aut  Zucker  (D.  m.),  Eiweiss  und  morphologische  Ele- 
I  mente  (Pyelitis,  Hydronephrose,  Nierenatrophie,  amyloide  Degeneration). 
m  Fülle,  iji  denen  der  Harn  auch  nur  kleine  Mengen  Eiweiss  enthält, 
I  lind  stets  mit  sehr  verdächtigen  Augen  anzusehen.  Wenn  zweifelhafte 
I  FSlle  eine  genauere  Beobachtung  gestatten,  ist  es  wichtig,  festzustellen, 
p  wie  sich  die  Harnausscheidung  nach  Wasserzufuhr  und  Wasserentzieh- 
QDg  im  Vergleich  zum  Gesunden  verhält  (8.  oben  S.  288).  —  Wie  der 
U  D.  mellitus  so  grosse  Abstufungen  zeigt ,  so  dürfte  dies  auch  Ijeim  D. 
I  inripidus  der  Fall  sein.  Am  schwierigsten  wird  die  Diagnose  in  Fällen 
1  tein,  wo  die  248tündige  Harnmenge  die  physiologische  Grenze  nur  we- 
I  uig  überschreitet.  Die  Polyurie  der  Reconvalescenten  darf  nicht  ohue 
I  «Oterw  als  D.  i.  angesprochen,  aber  auch  nicht  unbeachtet  gelassen 
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werden,  da  sie  ja  dauernd  werden  kann.  Eine  möglichst  genaue  üntw- 
siicliung  des  ganzen  Körpers ,  insonderheit  des  Nervensystems  ist  unbe- 
dingt nothwendig. 

Der  D.  i.  ist  eine  äusserst  hartnäckige  Krankheit;  es  giebt  jedoch 
vielleicht  katini  eine  Krankheit,  die  au  sich  so  lange  und  so  gut  vertra- 
gen wird.  Die  Dauer  (a.  die  Tabelle)  wird  wesentlich  beeinfliisst  durch 
den  dem  D.  i.  vorauigehenden  Gesundheitszustand ,  durch  das  Gmnd- 
leiden  und  durch  etwa  hinzAitretende  Coraplicationen  resp.intercurrente 
fielierhafte  Krankheiten.  Der  Fall  W  h  i  1 1 1  e  's,  in  dem  Diphtherie  die 
Ursache  war,  kam  zur  Verheilung.  Dieser  einzige  im  kindlichen  Alter 
zu  moldende  Erfolg  steht  in  gutem  Einklang  mit  der  Thatsache,  daas 
diphtheri tische  Lähmungen  ')  eine  giinstige  Proguose  haben. 

Es  ist  der  Natur  des  Leidens  nach  chenso  irrationell  als  mit  Rück- 
sicht auf  die  Folgeerscheinungen  verwerflich,  den  D.  i.  durch  eine  Be- 
schränkung der  Getränkczufuhr  heilen  zu  wollen,  Die  (primäre)  Po- 
lyurie verlangt  gebieterisch  eine  ihrem  Intensitätsgrade  entsprechende 
Wasserznfiihr.  Die  Patienten  sollen  nicht  nach  Belieben,  sondern  nach 
ßedilrfin'ss  trinken,  d,  h.  so  viel  als  e.s  der  Grad  der  Krankheit  unbedingt 
erheiücht.  Reichlicher  Genuss  von  Milch ,  wenn  sie  vertragen  wird, 
dürfte  bei  Kindern  ganz  besonders  empfehlenswerfch  sein. 

Zwei  kindliche  Patienten  Dick  ins  iin'y  (P.  Kussel  und  E,  CiX) 
tranken  bei  ungenügender  GetriUikezui'uhr  ihren  eigenen  Harn.  P.  B- 
griff  ausserdem  narh  allem,  was  er  eiTeichcn  komite.  So  trank  er  ein 
Mal  Cognac,  ein  ander  Mid  Paraffinül.  Bei  E.  C.  ei  wies  sich  die  Erlanl»- 
niss,  nacli  Belieben  Wasser  zu  trinken ,  als  die  einzige  therapentisfhe 
Massrcgol,  von  der  !^ie  entschiedenen  Vorthcil  halte.  Während  sie  sonst 
mangelhaften  Appetit  hatte,  verdriebslich  und  sehr  reizbar  war,  liessert« 
sich  ihr  Appetit,  ihr  Gesichtsausdruck  bekundet«  volle  Zufriedeolieit,  fk 
wurde  liebenswürdig. 

Meiner  kleinen  recht  intelligenten  Pat.  vcifiprachen  die  Elfern  auf 
meine  Veranlassung  eine  hohe  Belohnung,  wenn  sie  nur  für  eine  Nidii 
ohne  Getrilnk  bleiben  künnte;  es  war  ihr  unmöglich. 

In  ganz  bestimmten  Fällen  (Pribram)  mag  es  mCglicb  sein,  dank 
allmühlige  Verminderung  der  GetriUike/.ufubr  die  Diärese  ohne  nacbtlioi- 
lige  Folgen  dauernd  hcral)zusetzen.  Ein  Versuch  nach  dieser  Richtnng 
hin  ist  also  immerhin  gestattet. 

Zur  Vermeidung  unnöthiger  Wärraeverluste  müssen  die  GetiSnk» 
weniger  kllhJ,  die  Kleidung  warm  sein.  Hau^pHege  (Abreibungen,  lau- 
warme Bäder),  den  Kiülten  angemessene  Bewegung,  sorgliche  Ueb«^ 
wachung  der  Ernähnnig,  deren  Hebung  unter  Umständen  meilicame»- 
to8  (Leberthran,  Eisen,  Äinara,  Chinin)  zu  unterstützen  ist,  dürften io 

1|  Hiermit  soll  übrigem  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  der  D.  i.  eise 
LüInuuBgäerächeiuujig  sei. 
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Um  Falle  einen  gflnstigon  Einfluss  auf  dos  Allgemeiuljefinden  äussern, 
gestörter  MagenTerdanung  wäre,  insofern  sie  auf  der  Verdünnung 
Magensaftes  resp.  der  freien  Säure  desselben  beruhen  könnte,  Salz- 
iure  KU  versuchen. 

Wo  irgend  beatininite,  der  Therapie  zugängliche  ätiologische  Mo- 
ajomente  (z.  B.  Syphilis)  ausfindig  gemacht  werden  können  ,  sind  diese 
tQr  den  Heilplan  zunächst  bestimmend.  Im  U<j|)rigen  möchte  ich  ,  da 
mit  keinem  der  bis  jetzt  angcAvandten  Mittel  sichere  und  durchschla- 
g?ude  Erfolge  eraielt  wurden ,  gerade  bei  Kindern  jede  niedicaniontöse 
tielumdluug  w^iderrathen  oder  doch  zur  gröswtfu  Vorsicht  mahnen ,  da 
|äie  meisten  der  gegen  das  Leideu  empfohlenen  Mittel  höchst  differeut 

Angewandt  wurden  ') ;  Sal  PnmcUao  (J.  P.  Frank,  Romberg,  —  An- 
dersolini,  ^'aleriana  *)  (-\-  ßayer,  -|-  Trousseau  '),  -\-  Kien  *),  -|-  Boaehard '), 
•^  iüi-ia  Beza  ben  Mosheiin '),  -f  Reith  '),  +  Bradbury  '),  —  Dickinson  '), 
?  Nii-raeijer ,  —  Laycock'*),  —  Da  Costa  ")>  Asa  footlda,  Castoreum, 
Opium  (NeuiTer.  Pfihram,  —  Laycock,  —  Dickinson,  —  Da  Costa),  Mor- 
phiom  ( — Dickinson),  Cudöin  (-[-Gerhardt,  — Dickinson,  — KlÜz),  CWo- 
nJhydrat  ( —  Da  Costa),  Belladonna  resp.  Atropin  (V  Trousseau,  -}- Gue- 
nran  de  Mussy  '•),  —  Dickin^un,  —  Laycock,  —  Külz),  fitiytliuin  {—  Rich- 
ter, —  de  Renzi "),  —  Dickiason),  Arsenik  (—  Uirkinson,  —  Laycock), 
Urnmkalium  ( — deRenzi,  ?Niemeijer,  — KUk,  —Dickinson,  —Laycock, 
Di  Co6t:i),  Argent.  nitricum,  Digitalis  (—  Pribram,  —  Da  Cosfa),  Seeale 
»mntum  (—  Pfibranij,  Ergolin  (-f  Tillard  '•).  —  Külz).  Extract.  Secal. 
Mmat.  aquos  (-f  Foster"),  4- Da  Costa),  Tannin  (—  llichlei),  Plumb. 
"Stic,  in  Verbindung  mit  Opiimi  (Mosler,  in  einem  Fall  mit,  im  andern 

1)  Der  Kürze  wegen  wirJ  die  gRnstige  Wirkung  eines  Mittels  mit-|-,  die 
"irbingslosif^keit  mit  —  bezeicbnet. 

2)  Die  Valeriana  ist  hauptaik-hlicli  durch  Trousseau  eingeführt  worden, 
^'igcscnen  davon,  dasa  er  sie  in  colosnalen  Dosen  anwandte  (Extr.  Valerian. 
™  30  Gramm   pro   die),    die   sich    liei    Kindern   von  selbst   verbieten   dürften, 

imen  die  Erfolge  nicht  grosa  gewe.sen  sein;  er  sagt  ja  selbst:  ».  ..je  n'ai  uu 
idre  qae  de  bien  rares  »ervices  aux  maludea  atteinls  de  la  Polyurie.  Elle 
'ste  avcc  une  opiniätrete  dtSsesperante  aux  raedicatjons  tca  plus  diverses  et 
plng  rationelles. 

3)  Trousseau  et  Pidoux,  Traitd  de  th^rapie,  8.  ödit.  O,  366. 

4)  Gaz.  hebd.  1866. 

5)  L  an  cerea  nx  p.  84. 

6)  Du  diubtte.    Thfeae  de  Pari«  1860. 

7)  Med,  Times  and  Ga«.  March.  24.  18GG. 

8)  Lancet  I.  2;  Jan.  1873. 
.O)  Die  (negativen)  Resultate  D  i  c  k  i  u  s  0  n's    verdienen  besondere  Beach- 

weil  die  sorgfilltigen   und  metbodiüchen  Beobaclitungen  u.  A.  an  3  Kin- 
gemacht  wurden, 
lüj  Luneet  187.5.  II.  No.  7. 
Ilj  Transadions   of  the  College  of  phys.  of  PliJladelph.    3.   Ser.   I.  1875. 

12)  Gai.  des  H6p.  »8.  1871. 

13|  La  Nuova  Liungia  medica.    20.  Juni  1872. 

Ml  S.  Magna  nt,  DiaVjcto  in«ipide.    These  de  Paris  1862. 

15)  Brit  and  for.  med.-chii-.  Review  Oct.  1872. 
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ohne  Erfolg),  Ferrum  sesquichlor.  (in  England  selir  beliebt,  —  Andersohn), 
Kali  bicarlionio.  ( —  Anderwim),  Inf.  Calaiii.  aromatic.  (-+-  de  Renzi),  Co- 
paiva-Balsam  in  grossen  Dosen  (4- Andersohn),  Terj)entinöl  (Gaz.  mtid.de 
StraHsbouri,'  18G5  p.  16),  Cam|tber  (■ —  Dickinsou),  Canthariden  —Dickin 
sonj,  Jodkalium  (?  Mosler,  ^  Laycook),  Ciilomel  (Fleury  '),  Schmiercur(Mos- 
1er :  in  ein  und  demselben  Fall  erst  mit,  spilter  ohne  Erfolg) ,  Quecksil- 
berjodür  (Kejes*).  Kreosot  (Novdlis).  Acidura  cfaloro-nitrosuin  ( — Dt 
Costa),  Jabornndi  *)  (+Laycock),  Consta  nt  er  Strom  (-{-Seidel*),  -|-Maim- 
kopf  und  Ktll/.),  Hymotherapiel  (Lanccreaux  p.  87),  Vichy  (Barthez*), 
Karlsbad  {h.  Strauss  S.  79). 


L'ünion  ia(?dic.  1851.  p. 


153. 


1) 

2)  Magna  nt  l.  c.  p.  13, 

3}  Für  etwaige  Versuche  wiire  dem  Infus  der  Blätter  die  subcutane  An- 
wendung des  Merk'scben  Präparates,  Pilocarp.  inuriatic  (Centralblatt  f.  d-  med, 
Wisäenacli.  187<i.  No.  Xl  vorzuziehen. 

4)  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  I.  3.W  (1Ä65). 

5)  L'ünion  mÄiic.  1861.  No.  1-10-143. 
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ch, 


Geschichtliclies. 

Die  wissenschaftliche  Geschichte  der  Lenkänxte  beginnt  mit  den  im 
Jahre  1845  in  Frorieps  Notizeu  veröffeutlichteu  Beobachtungen  Vir- 
cho  w's.  Zwar  enthält  bereits  die  altere  Literatur,  auch  wenn  wir  von 
den  bis  Uippokrate-s  Kurllckreichenden  Beobachtungen  grosser  MLlz- 
geschwülste  ab-seheu,  Mittheilungeu,  welche  wir  gegenwärtig  mit  Sicher- 
heit auf'  die  Leukämie  beziehen  müssen.  In  dieser  Richtung  sind  Boob- 
achtnngeu  von  Morgagni,  B  ichat,  Vel  peau,  Harless  ,  Bo 
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cliat,  Bessieres,  Rokitansky  u.  A.  anzuführeu.  Die  genannten 
Autoren,  sowie  Oberhaupt  alle  Beobachter  vor  Vircliow,  waren  jedoch 
iL  entlemt  diivou,  d;is  Wesen  der  Krankheit  erlcannt  7ai  haben.  Ent- 
ler begnügte  man  sich,  den  Tieiund  eigenthümlieh  entfärbten  oder 
ausdrücklich  als  weiss  oder  eiterartig  bezeidinetcn  Blutes  neben 
»ertrophie  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  zu  constatiren,  oder  aber, 
selbst  wo  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  nuternoninien 
irde,  Mrar  das  der  Fall,  nmn  verkannte,  dsiss  die  Zellen,  deren  euonne 
die  weisse  Farbe  des  Blutes  bedingte,  identist'h  seien  mit  den 
rblosen  Biutkorpern,  die  im  physiologi-schen  Blut  gefunden  wurden. 
So  führte  Craigie,  dessen  Beobachtung  kurz  vor  der  oben  er- 
iten  Publikation  Virchow's  veröftentücht  wurde,  die  ßhitverän- 
ig  auf  die  Beimischmig  von  Lymphe  und  eitriger  Matei'ie  zurück, 
irkt  durch  die  chronische  Entzündung  der  Milz;  Bennet  aber 
die  Veränderung  aus  einer  Art  Eitergährung  des  Liquor  san- 
s,  dnreh  welche  auch  unabhängig  von  loialer  Eutzündimg  Bildung 
Eiiterkärperehen  im  ganzen  tictlisssystem  stattfinden  könne;  Vir- 
[ho  w  dagegen  fülirte  von  vorn  herein  die  Eut.stehunti;  des  weissen  Blu- 
auf  die  Zunahme  der  farblosen  Blutkörper  zurück,  er  sprach  sich 
Der  bereits  im  Jahre  1847  für  die  Annahme  aus,  dass  die  Blutverän- 
ig  secundär  aus  der  Milzerkrankung  hervorgehe,  und  deutete  schon 
als  an,  dass  auch  die  Hyperplasie  anderer  lymphatischer  Orgaue 
ler  Bildung  des  weissen  Blutes  betheiligt  sein  könne. 
Es  geht  aus  dem  Augetührten  hervor,  dass  Virchow  es  war, 
[»elcher  zuerst  die  Leukämie  als  eine  eigenthümliche  Krankheit,  als 
Inae  Affection  sui  generis  erkannte ;  es  kann  daher  ein  Pi  ioritätsan- 
[iprach  für  diejenigen ,  welche  die  Krankheit  zwar  offenbar  fi-üher  be- 
Bbacbteten ,  aber  sie  als  eine  Art  Pyämie  auJfassten ,  nicht  anerkannt 
«rden. 

Vircho  w  war  es  denn  auch,  welcher  die  Pathologie  der  Leukämie 
»eiter  förderte,  indem  er  im  Jahre  1853  zur  Auistellung  der  iympha- 
chen  und  lieualet»  Formen  der  Krankheit  gelangte  und  dabei  das  ver- 
ichiedene  Verhalten  des  Blutes  bei  denselben  hervorhob. 

Durch  die  Anregung  von  Virchow  für  Deutschland,  Beunet 

England  ,  und  später  von  Vi  dal  für  Frankreich,  wendete  sich  das 

der  Aerzte  immer  mehr  der  neuerkanuten  Kraulcheitsform  zu 

1  es  wurde  bald  auch  das  klinische  Bild  derselben  immer  vollständi- 

'"  nnt.     Nachdem  J.Vogel  zuerst  die  Leukämie  am  Lebenden 

I  irt  hatte,  sanuuelte  sich  bald  eine  reiche  Casuistik  klinisch 

beobachteter  Fälle  an.  Auch  in  pathologisch-anatomi.'scher  Rich- 

' worden  neue  wichtige  Thatsachen  beigebracht,  wir  erinuem  in 
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dieser  Beziehung  an  die  MittbflilnnfTen  voi)  Schreiber,  der  zuerst  die 
leukiimiische  Darnierkrankmig  be-souders  liervorhob,  an  die  Beobacb» 
tuug  von  Friedreich,  welcher  sich  bald  weitere  Erfahruagen  »a 
schlössen,  ans  denen  hervorging,  dass  die  leukämische  Neubildung  nicht 
auf  die  lymphatischen  Organe  beschränkt  sei. 

Auch  die  pathologische  Chemie  arbeitete  bald  eifrig  au  der  Er- 
forschung der  interessanten  Krankheit  mit,  so  wies  Scherer  zneni 
das  Vorkommen  von  Hypoxauthien ,  Mitehsäure  und  Ameisensäure  im 
leukämischen  Blute  nach,  welche  ünfcersucinuigen  später  durch  die  Ar- 
beiten von  Folwarczny,  Salkowsky,Köriieru.  A.  vervollstin- 
digt  wurden. 

Es  würde  zu  weit  führen ,  wollten  wir  hier  die  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  Leultämie  in  ihren  Einzelheiten  bis  auf  die  Gegenwart 
VL^rfolgeu,  namentlich  kann  abgesehen  werden  von  einem  Eingehen  auf 
die  verschiedenen  mehr  oder  weniger  begründeten  Hy]Tothesen  über  das 
Wesen  der  Krankheit;  muss  doch  in  Folgendem  noch  auf  diese  Frage 
zurückgekommen  werden.     Besondere  Hervorhebung  verdient  jedoch 
bereits  hier  die  Entdeckung  von  E.  N  e  u  m  a  u  n ,  durch  dessen  l  nter- 
snchungen  schon  früher  die  physiologische  Betleutnng  des  Kuocin'ü- 
niarkes  für  die  Blutbildung  erkamit  war.     Wenn  auch  die  Verände- 
rungen des  Knodienmavks,  welche  Neu  mann  zuerst  bei  einem  Leo- 
käruischen  beobachtete ,  nicht  in  der  Weise  wie  dieser  Forscher  zuöit 
glaubte,  an  Wichtigkeit  die  Veränderungen  der  übrigen  lymphatischen 
Organe  übertrifft,  so  ist  doeh  durch  die  von  Waldeyer,  Wooi 
Poufick  n.  A.  bestätigte  Entdeckung,  die  Pathologie  der  Leukäini« 
wesentlich  geSiirdert  worden,  so  dass  man,  neben  der  von  Virchuf 
aufgestellten  lienalen  und  lymphathischeu  eine  medulläre  Form  da 
Krankheit  anerkennen  muss.     Auch  nach  klinischer  Seite  hin  sindi* 
neuester  Zeit  durch  Mos! er,  der  überhaupt  durch  seine  vielseitig« 
und  gründiicheu  Forschungen  über  Aetiologie ,  Symptomatologien»' 
Therapie  miserer  Krankheit  Hervorragendes  geleistet,  für  diese  medd* 
lare  Leukämie  wichtige  Thatsauhen  licigebracht  worden. 

Die  leukämischen  Erkrankungen  speciell  des  kindlichen  At« 
ters  sind  zuerst  durch  casuistische  Mittheilungen  von  Hcächl« 
Goupil,  Merbach,  Friedrich,  Lam  bl,  Löschncr.  Hubei** 
shohn,  Blumen  thal,  Golitziusky,  Kubo  rn  constatirt  wonkfl, 
denen  sich  weitere  Beobuchtungon  von  Biermer,  Mosler,  SeiH» 
Croskery,  JVluschet,  Church,  Etes,  Onyrini,  Fagge,  KotI- 
mann,  Casati,  Taylor,  Gallasch,  Legg,  Forslund  anschl»" 
sen  (siehe  die  Literatur),  Diejenigen  Arbeiten  von  Fried 
Löschner,  Golitzinsky,  Moslcr,  welche  auf  eine  Ero: 
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Hr  besonderen  Verhiiltnisse  leukäinischcr  Erkrankung  im  Kindesalter 
Hiv:ehfu ,  sind  im  Auschluss  an  die  oben  stehende  Literaturübersicht 
■gouilers  aufgeführt. 

^^"  Krankbeitsbegriff  und  PathogeHese. 

B  Die  von  V  i  r  c  h  o  w  zuerst  mit  dem  jetzt  allgemein  angenommenen 
Bunen  Leukämie  belegte  Krankheit,  für  welche  Beunet  später 
Hm  Namen  L e u k o c 3'  t h ä m  i e  vorgeschlagen  hat,  ist  charakte- 
Hisirt  durch  progressive  Vermehrung  der  farblosen 
Blutzellen,  welche  mit  einer  Verminderung  der  far- 
Hbigen  Blutk8r|)er  einhergeht;  da  diese  Blutveränderung  mit  hy- 
Berplas  tisch  en  Vorgün  gen  lymphatiseher  Organ  e  ,  nii- 
Bpentlich  der  Milx ,  der  Lymphdrüsen,  ferner  der  Dariiifol- 
Bikel,  der  Thymusdrüse  und  auch  den  Kuu  eben  marks  ver- 
Bonden  ist ,  so  wurde  man  von  vornherein  zu  der  Annahme  gedningt, 
Hlass  die  Blntver  ander  11  ng  sich  zur  Ai  fec.t  i  ou  der  lym- 
Bkatischen  Organe  wie  Wirkung  zur  Ursache  verhalte. 
B  Diese  Vorstellung  üWr  das  Wesen  der  Leukiiniie  raussto  um  so 
Bfekkncheinlicher  sein ,  da  sie  mit  den  Lehren  der  Physiologie  überein- 
Btimmte;  obwohl  zugegeben  werden  muss,  daaa  die  letzteren  bis  auf  den 
Bwatigen  Tag,  was  die  Leben.sgeschichte ,  also  Bildung  und  Zerfall  der 
Bilatkörpercheu  betrifft ,  noch  zumeist  hypothetischer  Natur  sind.  Die 
BAanabme,  dass  die  Milz  an  der  Bildung  faildoser  Bliitkörperehen  und 
Hill  der  Umwandlung  der  farblosen  in  farl>ige  Zellen  Itetheiligt  ist,  stützt 
Bieh  ja  vorzugsweise  auf  den  reichliehen  tielialt  des  Milzvenenblutes  an 
BrncBeu  Blutkörperchen  und  aul  den  Befund  von  Elemeuteu ,  welche 
Buui  aU  Zwischenstufen  rother  und  farbloser  Blutkörperchen  gedeutet 
BftU  Ebenso  gründet  sich  die  von  Ncumanji  vertretene  Ansicht,  dass 
Bb  Knochenmark  eine  Bildinigsstätte  rother  Blutkörperchen  gegeben 
Hfci,  auf  den  Nachweis  von  Ucbergangsformen  zwischen  farblosen  und 
Hbtlien  Blutkörperchen,  welche  im  Saft  des  rotheu  Knochenmarks  ge- 
Bnden  wurden  (E.  Neu  manu,  Bizzozero). 

H  Das  Zustandekommen  der  leukämischen  Blutbeschafienheit  kann 
■einerseits  durch  eine  exccssiv  vermehrte  Bildung  farbloser  Zellen  in  den 
crwühnien  lymphatischen  Organen  erklärt  worden ,  andrerseits  drängt 
■kb  bei  der  absoluten  Venuinderung  der  rothen  Blutkörper  die  Vor- 
itellung  auf,  dass  auch  die  gehemmte  Umwandlung  farbU»ser  Zellen  in 
fcrl>ige  an  der  Bildung  des  weissen  Blutes  betheiligt  sei ;  doch  spricht 
üe  gewaltige  Massenzunahme  der  lymphatischen  Organe  gegen  den 
Tenrnch ,  die  Blutveräuderung  lediglich  aas  dem  letzt  erwähnten  Vor- 
gang sni  erklären. 

B*a<lb.  d.  KindeTkTknkhtiten.    UI.  1.  ^ 
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Auch  die  Thatsache,  dass  im  leukiimischen  Blut,  abgesehen  von 
den  vermehrten  farblosen  Zellen,  gewisse  nonuale  Bestiindtheile  rer- 
mehrt  gefutidea  und  abnorme  wie  das  Hypoxanthin  und  die  Ameiseu- 
rä,ure  nachgewiesen  wurden,  welche  im  physiologischen  Milz-,  Lymph- 
drüsen- und  Knochenniarkgcwebe  vorkommen  ,   spricht  zu  Gunsten  der 
Voraussetzung,  dass  diese  Gewebe  der  Ausgangspunkt  der  Blntverände- 
rung  sind.    Diese  Annahme  erhält   aber  dadurch  eine  weitere  Stütee, 
dass  in   der  Literatur  eine  grössere  Zahl  klinisch  genau  beobachteter 
Fülle  vorliegt,  bei  welchen  durch  die  wiederholt  augestellte  mikrosko- 
pische Blutuntersuchung  festgestellt  wurde,  dass  die  Hyperplasie  lym- 
phatischer Organe  (namentlich  der  Milz  und  der  LjTuphdriLsen)  derBlat- 
veränderung  vorausging  und  dass  die  letztere  sich  weiterhin  propor- 
tional der  Zunahme  der  ersfceren  entwickelte.     Auch  die  vereinzelten 
Fülle ,  in  welchen  die  Blutverätiderung  bereits  vorhanden  war ,  ehe  sich 
eine  Vergröaserung  der  Lymphdrüsen  oder  der  Milz  nachweisen  ües», 
können,  abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  während  des  Lebens  das  Ver- 
halten der  äusseren  Untersuchung  unzugänglicher  Lymphdrüsen  zu  con — 
statiren,  deshalb  nicht  gegen  die  elien  angeführte  Auffassung  geltend 
gemacht  werden,  weil  hier  eine  prinmre  Erkrankung  des  Knochenmi 
möglich  ist. 

Sehr  wichtig  für  die  vorliegende  Frage  ist  endlich  der  Unisi 
dass  die  im  leukämischen  Blut  gefundenen  farblosen  Elemente  sich  ver- 
schieden verhalten  nach  der  Art  der  vorzugsweise  ergriffenen  lymph»' 
ti-schen  Organe.  Wo  die  Lymphdrüsen  in  ausgedehnter  Weise  ergriffe* 
sind,  da  entsprechen  die  farblosen  Zellen  zumeist  den  nonnalen  Lyraph 
Zellen,  wo  hingegen  die  Milz  allein  oder  vorzugsweise  im  Zustand  de f 
Hyperplasie  sich  befindet,  da  treten  den  Milzpulpazellen  gleiche  El 
mente  in  abnormer  Reichlichkeit  auf  und  aucli  bei  Hie<lullärer  Erkr*n- 
lomg  finden  sich  im  Blut  den  normalen  Elementen  des  Enochenmarlcs 
entsprechende  Zellen.  Wenn  endlich  gleichzeitige  Erkrankung  der  ver- 
schiedenen lymphatischen  Organe  vorliegt,  so  zeigen  auch  die  farbloaJO 
Blutelemente  einen  entsprechenden  gemischten  Charakter.  Es  wäre  ge- 
wiss ein  künstlicher  Erklärungsversuch ,  wollte  man  gegenül>er  dies» 
Thatsachen  annehmen ,  dass  die  primäre  Veränderung  im  Blut  statt- 
fände und  dass  je  nach  der  BeschaÖ'eiiheit  der  veruiehrteu  Zellen  die«!- 
ben  sich  secundür  entweder  in  den  Lymphdrüsen  oder  in  der  Milz  odtf' 
endlich  im  Knochenmark  ablagerten. 

Auch  die  Erfahrung,  dass  bei  der  lymphatischen  Form  der  Lciiki- 
mie  in  der  Regel  längere  Zeit  nur  eine  imisehriebene  Gruppe  von  Lvmpli- 
drüsen  hyper|dastisch  gefunden  wird,  während  erat  weiterhin  zahlreici« 
Drüsen  ergriüen  werden  und  in  der  Regel  erst  jetzt  die  leukämiscbi 
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intreränderung  nachweisbar  wird,  spricht  gewiss  gegen  die  Aunahme 

ler  primären  bluterkraiikiiug. 

Wenn  die  anjLfet'ührteu  .Momente  keineswegs  von  denjenigen  enlkilif- 

[tigt  äind,    welche    die  Leukämie  als   eine   primilr«   BluLerkiankung  an- 

f sehen,    so   sind    auch  andrerseits  die   positiven  tlrUnde,    weltLe   hierfür 
sprechen  sollen,   nicLt  Leweit-i'nd.     So  entbehrt  die  fi-üher  von   LaitiM 

[und  LCschner  aufgestellte  Hypolhese,  dass  die  farblosen  Elemente  des 
Blates  in    den  CrelUsäwandungen   entstünden    und    dass   demgemllf-»  die 
lentlniische  Blutveränderung  auf  einer  Geftls-serkrankung    beruhe,  jeg- 
ijrLi.'r  (Jrundiage.     Auch  die  Gründe,  welche   Kot t mann   für  die  eben 
beitlhrto  Aufia^^ung    anfülat .   .sind    nicht  duix-h*fhlagend.     Wenn  .aller- 
ding* in  neuester  Zeit,  wie  Kottmann  urgirt,  Fülle  veröffentlicht  sind, 
in  welchen   neben  Vermehrung   der   weissen  liluikiirpor    keine   Lymph- 
ond  Milzdrüsenerkrankung  nachgewiesen  wurde,  so  fallen  doch  dicbellien 
com  grösseren  Theil  vor  die  Zeit  der  Entdeckung  der  leukilniisehen  Kno- 
chemiiark-s'eriluderung ,  auch    können    wir  nach  Durchmustermig  der  von 
Kottmann  citirt^n  Beobachtungen  nicht  zugeben,  dass  es  sich  hier  über- 
all um  erschöpfend  ontersucht«,  unzweideutige  Fälle  von  Leukämie  ge- 
haudeil  habe. 

EndUdi  kann  auch  die  Thalsache,  dass  eine  der  Icukiimischen  Er- 
knmkung  der  lyrapbatischen  Orgaue  durchaus  gleichartige  Hyperpia>)ie 
derwilbeij  vorkommt,  bei  welcher  die  farblosen  Blutkürper  nicht  venuehrt 
rind,  für  die  erörlerte  Fi-age  nicht  verwerthet  werden,  um  so  weniger, 
iTfil  sicher  eonstatirte  Beobachtungen  vorliegen,  aus  welchen  hervorgehl, 
lUoä  zuweilen  nach  langem  Bestehen  der  Hyperplasie  der  lymphatischen 
Urgane  dpch  schliesslich  noch  eine  leukilmische  Blutveriinderung  sich 
«instellt.  Wenn  auch  das  VerhüUniss  der  Hodgkin'schon  Krankheit  oder 
der  sogenannten  Pseudoleuklimie  zur  LeukUniio  nocli  nicht  gehörig  aut- 
gfkLli-t  ii.i,  so  hat  es  doch  an  sich  nichts  Unwahi-sdicinliches,  wenn  man 
Toraassetirt,  dass  gewisse  anatomische  VeiHndemngen  trotz  lebhafter  Zell- 
Beubildung  in  den  lymphatischen  Geweben  eine  Retention  der  neuge- 
Wdeteu  Elemente  bewirken  mögen. 

Auch  die  in  neuester  Zeit  von  Biesiadecki  ausgesprochene  Anf- 
fas&ung,  dass  die  LenkUmie  auf  einer  rückgängigen  Metamor- 
fibosf!  der  weissen  Blutkörperchen  beruhe,  wiihrend  die 
Schwell Qng  der  lymphatischen  Organe  nur  daher  rühre,  dass  in  ihnen 
die  veränderten  Blutiellen  gleich  in  die  Blulltahn  eingeführten  Zinuober- 
ki>mchen,  angeschwemmt  und  aufgehäuft  würdeu ,  ist  desshalb  als  eine 
ungenügende  Hypothese  la  bezeichnen,  weil  sie  die  oben  angoführt^'U 
Gründe  für  den  primären  Ausgang  derLeukiimie  von  den  lymphat Liehen 
Organen  nicht  zu  beseitigen  vermag.  Die  au<'h  \on  Biesiadecki  her- 
Torgrhobene  experimentelle  Erfahrung ,  dass  nach  Exsürpation  der  Milz 
bei  Thieren  keine  Veränderung  der  Bl atlieschaäenheit  eintrete,  ist  des- 
luJb  nicht  beweisend,  weil  bei  der  reichlichen  Verbreitung  lymphatischer 
Gewebe  ein  vicariiiendes  Eintreten  solcher  für  die  exslirpirte  Milz  sehr 
wahrscheinlich  ist. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  sowohl  ftir  die  eben  erörterte 

frage  ala  namentlich  auch  für  die  BeurtheUnng  der  ätiologischen  und 
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therapeutischen  Verhältnisse  der  LRukätnie,  dass  man  die  Falle  von  ein 
facher  Vermehrung  der  weissen  Blutlvürperuhen,  welche  Vircho  w  als 
Leucocytose  der  wahre«  Leukämie  gegenüber  gestellt  hat,  nicht 
mit  der  letzteren  verwechsele.  Die  Berücksichtigung  dieser  Unterschei- 
dung musa  mii  so  mehr  verlaugt  werden,  da  bis  in  die  neuest«  Zeit  im- 
mer wieder  Fälle  unter  der  Bezeichnung  Leukämie  veröffentlicht  wer- 
den, welche  offenbar  der  Leukocjtose  angehören. 

Eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkürperclien  kommt  unter  ver- 
scbiedeuen  VerliUltnissen  vor,  pd  hat  bereits  Nasse  diej^elbe  nach  grfe- 
seren  Blutverlusten  beobachtet;  ferner  findet  sich  eine  oft  «rhebliche 
Leukocytose  (so  dass  z.  B.  die  Zahl  der  rothen  zn  den  weissen  Blatkör- 
pern  sich  wie  1  zu  50  verhalten  kitnn)  bei  manchen  mit  Milz-  and 
LymphdrUsenschwellung  verbundenen  acuten  Krankheiten,  .«o  bei  dam 
Erysipel,  der  Pyämie,  beim  Typbus  recurrens,  seltener  beim  AV 
dorn  inalty  phus  und  anderen  Infectionskrankheiten.  Auch  im  Ver- 
lauf cbroniscber  Ki-ankheiten,  welche  zur  Anäinie  führen,  besonders  wenn 
dieselben  mit  LymjihdrUEienerkranknngen  einbergeben  (so  z.  B.  l>ei  Tu- 
berkulös e)  ist  oft  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen  erheblich 
vermehrt. 

Für  das  kindliche  Alter  ist  in  dieser  Richtung  namentlicli  »n/ 
die  scrofulöse  Lymphdrüsenerkrankung  hinzuweisen;  nament- 
lich wenn  frische  Schwellung  von  Drüsenpaketen  eintritt,  findet  sich  dw 
Blut  oft  au.sserordentlith  reich  au  den  kleinen  k^'i-nartigen  farblose« 
Elementen,  ko  dass  man  mit  Reclit  von  einer  jyniiihutischen  Leukocyto« 
sprechen  kann.  Wie  Gerhardt  hervorhebt,  gilt  dassell>e  Itlr  da»  mil 
Lymphdrüsenschwellung  verbundene  Eichte  Prurigo. 

Dass  auch  eine  analoge  lienale  Leukocytose  iin  kindlicliiii 
Altei  vorkommt.,  konnte  Verfasser  in  den  Leichen  congenital  syplii- 
litischer  Neugeborener  mit  bedeutender  Milzschwellnng  niirhwfi- 
sen,  hier  fand  sich  oft  erhebliche  Vermehning  der  lienalen  Fi>rtii  d« 
weissen  Blutkörperchen. 

Der  Unterschied  der  eben  besprochenen  Leukocytose  gegenübe» 
der  Leukämie  liegt  namentlich  darin ,  du.ss  bei  der  letzteren  Krankheii 
die  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen  eine  p  rog  ressi  ve  ist.  wnl»* 
rend  eine  entsprechende  Abnahme  der  f  a  r  b  i  g  e  n  Z  e  11  e  n  statt- 
findet; dagegen  ist  bei  der  Leukocytose  das  letztere  Verhältniss  keinä- 
w^egs  immer  deutlich  ausgesprochen ;  auch  ist  hier  die  Zahl  der  fisri** 
losen  Zellen  zu  verschiedenen  Zeiten  gewöhnlich  erheblichen  Schwun- 
kungen  unterworfen,  ja  wir  können  häufig  die  Beobachtung  macifJii 
wie  die  Leukocytose  mit  dem  Naehlass  der  acuten  Reizung  der  Lynipb* 
drüsen  rasch  vorschwindet.  Die  erwähnten  Zustände  von  Leukocyto« 
im  kindlichen  Älter  haben  wohl  schon  mehrfacb  zur  Verwechslung  nut 
Leukämie  Anlass  gegeben ,  namentlich  gilt  dos  von  einigen  Fallen, 
welche  als  Beispiele  von  Heilung  der  letzt  erwähnten  Krankheit  rer- 
öffentlicht  wurden.  Auch  die  Anuahnio  einer  secuudären  Leukämie,  wi« 
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öschner  bei  tuberkulösen  Kindern  beschripb,  ist  offenbar  auf 
"eine  "Vermeuguug  des  Begriffes  der  Leukämie  mit  dem  der  Leukocytose 
Ickzuführeu. 
Es  ergibt  eich  nus  dem  Vorhergehenden,  dassdie  Leukämie,  welche 
rir  als  eine  in  Folge  von  Erkrankung  lymphatischer  Or- 
gane eintretende  tiefe  und  fortschreitende  Störung  der 
llutzellenbildung  auffassen,  nach  der  vorwiegenden Betheiligung 
einzelnen  blutbildenden  Organe  in  eine  lieaale,  lymphatische 
id  medulläre  Form  zeriällt.  Ftir  die  beiden  ersten  Formen  fehlt  es 
licht  au  Beobachtungen,  welche  das  ri'ine,  unvenuischte  Vorkommen 
Mersolbt>n  belegen ,  von  der  medullären  Form  ist  allerdings  bis  jetzt  ein 
»hne  Milz-  und  LjTiiphdrilsenerkrankung  einhorgelicnder  Fall  nicht 
Bcher  constatirt,  was  bwi  der  kurzen  Zeit,  welche  seit  Entdeckung  der 
[leukämischen  Knochenraarkerkrankung  verlief,  die  Möglichkeit  einer 
Irein  medullären  Leukämie  nicht  ausschliesst.  In  sehr  vielen  Fällen  fin- 
jdet  sich,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  eine  Conibiuation  der  ver- 
iedeneo  Formen,  oft  derartig,  dass  man  nicht  entscheiden  kann, 
welche  der  blutbildenden  Orgaue  zuerst  erkrankt  waren.  Auf  keinen 
Fall  sind  wir  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  berechtigt,  die  Erkran- 
kung der  einen  oder  anderen  Klasse  der  lymphatischen  Gewebe  gegen- 
lli»r  den  anderen  als  wesentlicher  für  das  Zustandekommen  der  Leukä- 
mie anzusehen. 
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Die  Leukämie  i.*<t  bisher  in  jegliehera  Lebensalter  vom  ersten  bis 
«nni  73ten  Jahre  l>eobachtet  worden.  Wenn  auch  die  grösste  Zahl  von 
ftllcu  rwischen  das  20te  und  r)Ote  Jahr  fällt ,  so  ist  doch  auch  das 
Irthere  und  spätere  Alter  nicht  anii  an  einschlägigen  Beobachtungen. 
'^ir  geben  im  Folgenden  eine  summarische  Zusammenstellung  von  192 
|}lUcn  von  Leukämie  ans  der  Literatur,  denen  wir  9  bisher  noch  nicht 
[Teroffentlichte,  zum  grösseren  Theil  im  Dresdner  Krankenhause  beob- 
chtete  Fälle  hinzu  fiigen. 


Alter 

m&Dnlioli  weiblicb 

Samnui 

0--1; 

4. 



4. 

1-1: 

5. 

4. 

9. 

5-0: 

7. 

2. 

9. 

0—15; 

9. 

8. 

17. 

10-19  : 

7. 

1. 

8. 

20-29  : 

36. 

9. 

45. 

30-49 : 

54. 

29. 

83. 

50-59: 

8. 

12. 

20. 

60-69  : 

4. 

1. 

5. 

70-80  : 

1. 

— 

1. 

135.  66.        201. 

Eh  ergibt  sich  aus  der  vorstehenden  Uebersicht,  dass  die  Leukämie 
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häufigpr  im  späteren  Kiudesalter,  also  zwischen  dem  5.  und  15.  Le' 
julir  beobachtet  wird  als  in  der  früheren  Zeit,  dabei  miiss  noch  herror- 
gehoVK'ii  werden,  dass  die  in  der  Literuturoiedergelegten  Falle  im  ersten 
Lebensjahre  zum  Theil  nicht  völlig  sicher  gestellt  sind,  namentlich  gilt 
das  von  den  beiden  Füllen  von  G  oli  tz in sk)' ,  da  bei  dem  einen  der 
selben,  welcher  einen  11  monatlichen  Knaben  betrifft,  die  Section  nicht 
genincht  wurde,  während  bei  dem  zweiten  Iwin-hentlichen  Knaljen  nur 
nach  dem  Tode  das  Mikvenenblut  untersucht  wurde,  im  Uebrigen  aber 
die  Mi'igliclikeit  vorliegt,  dass  es  sich  luii  einen  Fall  congenitaler  Syphi- 
lis gehandelt  habe.  Es  bedarl'  überhaupt  die  Fnige  über  die  leukämische 
Erkrankung  bei  Neugeborenen  neuer  mit  Kritik  unternommener  ün- 
tersuchungen. 

M Osler  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wahrscheinlich  die  L«l- 
kitmie  im  Kindesalter  biiufiger  ist,  als  es  naob  den  bisbengen  Beob- 
achtungen scheint;  er  glaubt,  dass  duixh  die  humer  ausgedclintcR 
Verwendung  der  Mikroskopie  zu  diagnostischen  Zwecken  sich  heraof- 
stellen  werde ,  dass  die  Leukilmie  auch  bei  Kindern  unter  Umständni 
vorkommt,  unter  denen  sie  früher  nielit  vermufhet  wurde;  mancher F«il 
von  Scjofeln,  Bachitis,  Tabes  mesaraica  werde  als  Leukämie  erhrnri 
werden. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  oben  aufgezählten  Jalle  ergibt  sieb 
ferner  die  Thatsache,  dass  auch  im  kindlichen  Alter  die  Leukämie  hau- 
figcr  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  wetm 
auch  hier  diese  Differenz  nicht  in  dem  Grade  hervortritt  wie  l>ei  E^ 
wachsenen. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Leukämie  angeht ,  mi  «i 
wohl  von  vom  herein  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  in  Malaria- 
gegenden besonders  häufig  sei,  doch  gestattet  das  bisherige  Materifdin 
dieser  Richttmg  keine  statistische  Verwerthung. 

Die  A  e  t  i  o  1 0  g  i  e  der  Leukämie  ist  für  das  kindliche  Alter  niebt 
nrinder  dunkel  als  für  Erwachsene.  Von  voni  herein  ist  es  ja  au8se^o^ 
dentlich  wahrscheinlich,  dass  diejenigen  Ursachen,  welche  zur  ReitUBgi 
zur  hyperplnstischen  Wucherung  der  lymphatischen  Organe  Ad1«ss 
geben  ,  eine  hervorragende  Molle  für  die  Aetiolngie  unserer  Krankheit 
spielen.  Dem  gegenüber  ist  es  jedoch  autiallend,  dass  unter  39  l)isiiuiB 
inten  Lebensjahre  beobachteten  Fällen  lomal  jegliches  ätiolc^ische 
Moment  fehlte,  während  auch  in  den  21  Füllen,  wo  solche  augegebff 
wurden,  häufig  der  Znsammenhang  mit  der  leukämischen  Erkranlrang 
zweifelhaft  bleibt.  Bei  einer  Erkrankung,  welche  wie  die  LenVÄDiw 
in  so  ausge<lehnter  Weise  eine  bestimuTte  (iewebsklasse  betrifft,  dräßgt 
sich  die  Vermuthung  auf,  dass  eine  crblicheDispositionin  Vnft 
kommen  möge,    Filr  eine  directe  Erblichkeit  der  Leukämie  lif* 
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jedoch  bisher  nur  sehr  unvollständige  Thatsachen  vor ,  so  eine  Be- 
obachtung von  Casati,  welcher  die  lienale  Form  der  Leukämie  bei 
einem  l^jäbrigen  Mädchen  beobachtete,  dessen  Grossiuutter  und  Vater 
angelilich  an  der  gleichen  Krankheit  gelitten  hatten.  In  dem  iuteres- 
aaaten  Falle  B  i  e  r  ui  e  r's,  welcher  zwei  Schwestern  von  4  Va  und  3  Jahren 
betrai',  Hess  sich  keine  entsprechende  Erkrankung  der  Eltern  und  Vor- 
eltern feststellen. 

Auch  für  eine  zweite  Möglichkeit  erblicher  Beziehung  der  Leukä- 
mie zu  dj'skrasischen  Zustünden  der  Eltern  fehlt  es  noch  an  ausreichend 
begründeten  Erfahrungen,  obwohl  in  dieser  Richtung  bereits  eine  Reihe 
TOD  Thatsachen  sich  anftihren  lässt.    Da  durch  zahlreiche  Erfahrungen 
festgestellt  ist,  dass  bei  der  congenitaleu  Lues  fast  constant  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Hyperplasie  der  Milz  sich  findet,  da  ferner,  wie 
•cbon  oben  gesagt  wurde,  oft  unter  solchen  Verhältnissen  ausgespro- 
chene Leukocytose  besteht,  so  hat  es  viel  Wahrscheinliches,  dass  die 
erb  1  i  c  h  e  Sy  p  h  i  I  i  s  als  disponirende  Ursache  für  die  Ijeuldimie  in  Be- 
tracht kommt ;  ist  doch  auch  bei  Erwachsenen  wiederholt  Entwicklung 
TOD  Leukämie  im  Anschlnss  an  Syphilis  beobachtet  worden,  so  nament- 
lich von  M  o  s  1  e  r,  von  L  e  u  d  e  t ,  von  0 1 1  i  v  i  e  r  und  R  a  u  v  i  e  r  u,  A. ; 
I  loch  in  zwei  Fällen,  welche  dem  Verfasser  bekannt  wurden,  Hessen 
sich  neben  ausgesprochener  lienaler  und  lienul  lymphatischer  Leukämie 
Symptome  oder  Residuen  von  Syphilis  nachweisen.     Für  das  kindliche 
Alt«r  liegen  nun  allerdings  in  dieser  Beziehung  weniger  sichere  Beol)- 
achtungen  vor,  so  gibt  Forslund  bei  einem  2'/!:jährigen  mit  Milz- 
nnd  Leberschwellung  behafteten  Knaben,  bei  welchem  die  weissen  Blut- 
körperchen im  Verhältniss  von  20  zu  1  vermehrt  waren,  an,  dass  die 
Eltern  an  Lues  gelitten.    M  osle  r  erwähnt  das  Auftreten  eines  syphi- 
litischen Exanthems  bei  einem  leukämischen  Kinde ,  ferner  hat  neuer- 
dings Ordenstein  mitgetheilt,  dass  er  bei  einem  Kranken,  dessen 
Vater  syphilitisch  war,  die  lienale  Form  der  Leukämie  beobachtete, 
freilich  fehlen  für  diesen  Fall  alle  näheren  Angaben. 

Bei  dem  Inlerp^se  der  Kruge  und  der  Selknlieit  bierher  gehöriger 
Beobachtungen  möge  es  gestattet  sein,  eine  eigene  Erfahrung  kura  an- 
zuführen. Dieselbe  betraf  ein  l'/oül'^'g*^^  Kind,  dessen  beide  illtere  Ge- 
wbwister  im  ersten  Lebensjahre  verstai-beu,  ohne  dass  eine  bestimmte 
Tödesur^at■he  angegeben  werden  konnte.  Das  betreffende  Kind  war  von 
jelier  durch  liotljgradige  Blässe  aufgefallen,  zeigt.e  dabei  jedoch  vcich- 
li«'l»e  Fettcütwitklung,  es  litt  wiederholt  an  Dfirrokatarrben  und  starb  in 
dem  angegeltenen  Alter  im  August  1673  sehr  plütilich ,  nachdem  eiuige 
wissrige  Uainientloerungen  vorangegangen  w;iren. 

Aus  dem  St'ctionshetund  möge  hier  nur  das  Wesentliche  angefülui 
nein.  Es  bestand  neben  sehr  reichlicher  Fettentwicklung  hochgradige 
AlUmiv*  aller  Organe,  daneben  ausgesprochene  Bachitis  am  Schndel,  den 
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Rippen  und  den  Beinen.     In  den  Blutleltern  der  harten  Himhaat   im 
elienso   in    mehreren  Venen   nnderev  Organe   ianden    ikh    bla.ssgelbliche 
lockere  Gerinnsel ,  welche  fast  ausscliliesßlieh  aus  zumeist  der  grosseren 
Fortn   angebörigen   dunkel    körnigen    farUlosen   Blutkui'j)ern    bestanden; 
auch  da8  Blut  im  Herren  enthielt  auifallend  reichliche  farblose  Elemente 
und  es  waien  2^^dschen  die  Trabekel  üerinn.-;el  eingefilzt,   wekhe  in  def 
bekaiuaten    Weise   aus    weissen   Blutkürpera    bestehende   Knotehen  eio- 
schlossen.  Die  Milz  war  bedeutend  vergiössert,  gegen  400  Grm.  scbww, 
sehr  fest,  mit  verdickter  Kapsel,  hypertrophischem  Stroma  und  verpfe- 
Berten  Follikeln ,    sie  zeigte  eine  durch  eine  tief  in  das  MiLtgewebe  rei- 
chende verzweigte  graue  Sehwieie  gebildete  Einziehung,  welche  die  Milz 
der  Quere  nach  ij»  zwei  Abschnitte  theilte.    Im  übrigen  verdient  Hervor- 
hebung die  hochgiadige Schwellung  der  conglobirton  Danufollikel,  welch» 
au  die  markige  Schwellung  beim  Abdominaltyphus  erinnerte,  femer  das 
Verhalten  der  Mesenterialdrüsen,  welche  fast  Hümmilich  gescliwollen  und 
von  markigem  Aassehen  wai'on.     Das  Knochenmaik   wurde   leider  nicht 
untersucht. 

Das  Hauptinteresse  dieses  Falles ,  für  dessen  Verlauf  nur  die  spb- 
liehen  oljigen  Angaben  zu  erhalten  waren,  ergibt  sich  aus  dem  (Jm- 
stande, dass  von  dem  Vater  des  Kindes  das  Zugesländniss  einer  vor  5 
Jahren  erworbenen  con»titulionelleii  Syphilis  zu  erlangen  war,  auch  be- 
st-and  noch  bei  demselben  Psoriasis  palruaris;  die  Mutter  war  indesses 
frei  von  Zeichen  der  Syi>bilis,  jedoch  aniimisch. 

Ea  ist  weiter  in  ätiologischer  Beziehung  bemerkenswerth,  dass  siiA 
mehrfach  iu  der  Literatur  Angaben  finden ,  nach  welchen  die  Eltern 
leukümischer  Kinder  an  Soroftiloae  oder  an  Tuberkulose  gelitten ,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  bei  den  Kranken  selbst  Zeichen  der  ersterwähih 
ten  Krankheit  vorlagen. 

So  entstund  bei  einem  von  Ehrlich  bcoliachtetein  löjülmgen  Km- 
Iwn  Leukämie  nach  scrofuliiser  Coxitis. 

Bei  der  Section  eines  im  Dresdner  Krankcnhau.«  beobachteten  ander 
lymphatischen  Lenkämie  vcrstorbincn  11 '/«.jährigen  Madchens,  fand« 
sich  die  Mcscnterialdi-Üsen  in  kiisige ,  zum  T}ieil  verkalkte  Packeto  tö- 
wandelt,  wHlirend  die  übrigen  markig  geschwollenen  Lj'mphdrüsen  W 
der  raikroskojiischen  Untersuchung  die  Zeichen  einer  hochgradigen  Hj» 
perplasie,  nirgends  aber  tuberkulöse  Verilnderungen  darboten. 

Bereits  von  L  ö  s  ch  n  e  r  und  von  M  o  s  1  e  r  wurde  hervorgehoben, 
dass  bei  leukämischen  Kindern  häufig  Zeichen  von  Rachitis  fof» 
lagen;  e.s  findet  sich  dieses  Verhültniss  in  0  Fällen  der  Literatur  ange- 
geben (H  eschl ,  Fri«drich,  Lö  sehn  er,  Mos  1er).  Die  Möm- 
Hchkeit  eines  Xusanunenhanges  zwischen  Rachitis  und  Leukämie  liegt 
um  so  näher,  da  tnaii  in  der  Regel  bei  der  ersterwähnten  Krankheit 
MilzvergrüsBoruug  findet.  Mo.sli>r  hält  i*s  für  wahrscheinlich,  duäsih* 
bei  Hachitie  häufig  boidjachteten  hartnäckigen  Dunukatarrhe,  bdem 
sie  zunächst  zur  Hyperplasie  der  lymphatischen  Apparate  der  Dam- 
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schleimLaut  iiud  der  mesenterialen  LymjihdrUsen  führen,  den  Ausgangs- 
pvmkt  leukämischer  Erkranlmng  bilden  li«"piinen. 

Bekanntlich  führen  schwere  M  a  1  a  r  i  a  f  o  nu  e  n  in  der  Regel  zur 
Entwicklung  hochgradiger  MilzschweLlung  und  bei  einer  ganzen  Anzahl 
vyn  Leukäniielalleu  Erwachsener  ist  angefiihrt,  dass  Interniittcns  mid 
liarchdie^e  Krankheit  bedingte  Milzvergiös-sening  der  Leukäiuit!  voraus- 
ging ;  auch  hinsichtlich  der  Leukämie  im  Kindesalter  ist  in  vier  Fallen 
^Goupil,  Isaiubert,  Mosler,  Oroskery)  angegeben,  dass  Inter- 
mitteus  Torauf  gegangen  war. 

Ausser  den  angeführten  ätiologischen  Momenten  sind  kaum  noch 
für  das  kin<Uiche  Alter  beachtenswerthe  Angaben  in  der  Literatur  ent- 
lialteu.  Auf  die  mehrfach  hervorgehobene  Thatsacbe,  dass  die  Kranken 
fittker  Maveru ,  Keuchhusten  oder  andere  liifectionsknuikheiten  wie 
Blattern,  Typhus  öbei-standcn  hatten  ,  ist  kein  besonderes  Gewicht  zu 
legfu.  Der  Zusaniraenhang  einer  derartigen  Krankheit  mit  der  Leukä- 
mie wurde  nur  dann  wahrscheinlich  werden ,  wenn  die  Contiuuität  der 
Tiirkraukheit  mit  der  Leukämie  zweifidlos  nachgewiesen  wäre. 

Für  die  interessante  Erfahrung,  duss  bei  Erwachsenen  nach  Trau- 
men, welche  die  Milzgegend  lietrafen,  sich  lieuule  Leukämie  entwickelte, 
»ie  wiche  Fälle  von  W  i  l  k  s ,  M  o  r  a  x ,  Mosler  und  in  neuester  Zeit 
Wn  Pen  f  i  ck  mitgetheilt  wurden,  fehlt  es  im  kindlichen  Alter  an  Ana- 
logien, wenn  man  nicht  einen  Fall  von  Mcsler  ,  welcher  einen  lOjäh- 
rigcD  Knaben  l>etraf,  bei  dem  der  Anfang  der  Krankheit  an  kijrperliche 
Anitrengung  beim  Schieben  eines  Karrens  sich  anschloss,  hierher  rech- 
nen will. 

Bei  dem  dürftigen  Stand  unserer  Erkenntniss  der  ätiologischen 
Vö"liältnisse  der  Leukämie  im -Allgemeinen  ist  es  begreiflich,  dass  >vir 
liisher  nicht  im  Stande  sind  ,  für  die  einzelnen  Formen  der  Krankheit 
ufÄiüdfre  ursächliche  Monjenti;  aiiZTifüliren.     So  viel  ergibt  sich  übri- 
aua  der  Casuistik,  da-ss  auch  im  kindlichen  Alter  .«sich  die  lienale 
id  ly  ui  phatis  t  h  e  Form  der  Leukämie  unterscheiden    lässt ,  was 
LOichner  mit  Unrecht  geliiiignet  hat,  obwohl  man  zuge.'*fcehen  mnss, 
■■  häufig  gemischte  Fälle   vorkommen ,  welche   nicht    entscheiden 
■••en,   üb    die  Milz  oder  die   Lymphdrüsen   eher  erkrankten.     Von 
"ijfpnan  beschriebenen  Fällen  zeigten  lt>  ausschltesslicho  oder  vorwie- 
f*Dcie  Erkranktmg  der  Milz,  7  müssen  der  lymphatischen  Form  zuge- 
'*chnet  werden,  während  11  Combinationen  bt>iiier  darboten;  medulläre 
*«fkninkungen  sind  bei  Leukämischen  im  kindlichen  Alter  bisher  noch 
liflit  nachgewiesen.  Die  Angabe  von  Gol  itzinsky,  da-ss  die  lympha- 
^be  Leukämie  vorzugsweise  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lcbensraona- 
^McD  Torkomme,  ist  nicht  durch  genügende  Thatsachen  begründet. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  anatomischen  VeriinJerungeu ,  welche  sich  in  den  Leichen  der 
an  Leukäinie  Verstorlieiien  tinden,  sind  begreiflicher  Weise  verschieden- 
artiji  nach  der  Form  utitl  nach  dem  Stadium ,  in  welchem  der  Tod  ein- 
trufc  ;  auch  herrscht  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  in  Bezug  auf  die  Be- 
theiligung gewisser  lymphatischer  Organe,  namentlich  der  Danniollikel, 
fler  Tonsillen,  der  Thymusdrüse  ;  endlich  sind  die  einzelnen  Falle  im- 
tersehiedou  mich  der  geringeren  oder  stärkeren  Entwicklung  der  hetero- 
plastischen Lyu)])home,  deren  Sitze  voraugsweise  die  Leber  und  die 
Nieren  zu  sein  pflegen.  Weiter  sind  noch  neben  den  directen  Folgeza- 
ständen  der  Bhit Veränderung  und  der  Beeinträchtigung  iler  Circulatiou 
durch  die  vergrösserten  Organe  diejenigen  Vemnderungen  zn  berück- 
sichtigen, welche  durch  den  Eintritt  von  Complicationen  herbeigeführt 
werden. 

Betrachten  wir  zunächst  das  Verhalten  der  Milz,  so  ist  bereita 
oben  gesagt,  dass  der  Vorgang  in  diesem  Organ  wesentlich  hyperp^ 
stischer  Natur  ist,  es  findet  eine  Vergrösserung  und  reichliche  Vermeh- 
rung ihrer  zelligen  Bestaudtlieile  statt,  während  auch  die  Gefässe  and 
das  Stroma  mehr  oder  weniger  an  der  Wucherung  theilnelimen.  Hftn 
kann  flir  die  Milz  zwei  Stadien  unterscheiden ;  in  dem  ersten  ist  das  Or- 
gan blutreich  und  weich,  die  Wucherung  hat  wesentlich  ihren  Sitz  im 
lymphoiden  Gewebe  der  Pulpa,  die  letztere  ist  dunkel  geröthet  und 
wöli>t  .sich  auf  der  Schnittfläche  höckrig  vor.  Die  Malpighischen  Kör- 
percheu  sind  in  diesem  Stadium  meist  nur  wenig  vergrössert,  die  Mik- 
kapsel  zeigt  noch  keine  hochgradige  Verdickung.  Bereits  in  diesem 
Stadium  bann  die  Milzvergrösserung  eine  sehr  bedeutende  sein,  ja  es 
sind  Fälle  Leoimchtet ,  wo  es  in  P^ge  der  raschen  Anschwellung  zur 
Ruptur  der  Kapsel  kam  (Rindfleisch,  Gewebel.  S.  54).  In  dem 
zweiten ,  i  n  d  u  r  a  t  i  v  e  n  S  t  a  d  i  u  m  ist  in  Folge  der  Vermehrung  des 
Milzstroma  die  Consistcnz  bedeutend  vennehrt,  die  Pulpa  erscheint 
meist  blasser  roth,  homogen,  auf  der  Sehuittflikhe  sieht  man  klaifende 
fässlnmina.  Die  Follikel  sind  in  diesem  Stadium  keineswegs  immer  hy- 
perphustisch  ,  nicht  selten  sogar  im  Vergleich  mit  der  Pulpa  klein,  oft 
nicht  scharf  begrenzt.  In  anderen  Füllen  kommt  jetloch  eine  be- 
deutende Vergrässeruug  der  Malpighischen  Körper  vor,  die  let»- 
tereu  treten  jetzt  als  markweisse  bis  gelbliche  scharf  umschriebene 
Knoten,  oft  auch  in  Form  verzweigter  Balken  und  Streifen  aut  der 
Schnittfläche  hervor.  Häutig  kann  man  deutlich  nachweisen,  wie  diese 
lymphonintijsen  Masern  scheidenartig  die  Arterien  umgeben  und  daher 
erklärt  sich  auch  die  ebenerwähnte  verzweigte  Form.  In  diesem  Stadium 
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Fig.  1. 


Leukilmische  Lymphome  der  Milz  (natürl.  Grösse). 

pflefift  die  Milzkapsel  bedeutend  verdickt  zu  sein ,  oft  ist  sie  von  knor- 
lipllüirten  Sehneuflecken  besetzt ;  gleichzeitig  bestehen  häufig  Adhäsio- 
mit  benuchViarten  serösen  Häuten  ,  uiunentlich  mit  dem  Peritoneal- 
IberzDg  des  Zwerchfells  und  mit  dem  Net/.. 

Im  zweiten  Stadium  der  MilzveriliKlerung,  seltener  bereits  früher, 
kommt  es  nicht  selten  zu  schweren  Circulationsstörungen  ,  welche  bei 
der  Gelässeinrichtung  der  Milz  zur  Ent^vicklung  von  Infnrcten  filhren, 
mto  findet  dann  mehr  oder  weniger  smsgelireitete  Herde  von  keiÜormi- 
fga  Geatalt ;  es  komaicn  an  ihnen  die  bekannten  den  verschiedenen  Eut- 
wicklnngsstadieu  entsprechenden  Färbiingen  vor,  vom  Schwarzroth  des 
^frischen  bis  zum  Gelb  des  in  Fettnietamnrphose  hegrifFenen  Herdes. 
feben  diesen  in  Folge  locaJer  Circulationssfcöriing  ent.stehenden  Infarc- 
kommt  es  nnr  selten  zur  Bildtmg  von  Entzündungsherden  in  der 
i-,  so  fand  Tirchow  in  eincni  Fall  einen  kleinen  Eiterherd. 
Zaweilen,  wenn  der  Milztunior  lange  Zeit  bestand,  fiiHlet  man  eine 
it  auf  umschriebene  Herde  beschränkte,  sondern  mehr  diffus  ver- 
»te  rflckgüngige  Metamorphose ,  welche  vorziigsweise  die  Pulpa, 
zuweilen  auch  die  vergrösserten  Maipigbischen  Körjicr  betriflt,  die 
»re  erscheint  dann  von  mehr  gelblicher  Farbe  und  die  mikrosknpi- 
Untersuehung  constatirt  an  iliren  Zellen  die  Zeiihen  der  Kettnie- 
jhose,  gewöhnlich  auch  Anhaut uugen  von  brännlitheo  Pignient- 
iiuasen.  In  denjenigen  Fällen,  wo  eine  reichlichere  i'igmentablagerung 
der  Pulpa  stattfindet,  was  namentlich  vorkommt,  wenn  sich  die  Leu- 
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Ivämie  im  Anschluss  an  Malaria  entwickelte,  treten  natürlich  die  hyper- 
plastiächen  Follikel  gegen  die  grau  bis  schwärzlicli  verfärbte  Pulpa  um 
so  schärfer  hervor  luul  die  Milzschiiittflädie  erhält  dadurch  ein  eigen- 
thiimlich  buntes  Aussehen. 

Im  AUgenidnen  zeigen  die  auatoinischen  Veränderungen  der  Milr 
in  den  Leichen  1  e  u  k  ii  m  i  s  c  h  e  r  Kinder  keine  Differenz  gegenüber 
Erwachsenen  ,  es  sind  auch  bei  Kindern  enorme  Milztumoren  bis  zrun 
Gewicht  von  1  bis  2  Kilogr.  beobachtet  worden  ;  namentlich  sind  die 
Fälle  von  M  e r  b  a  ch  ,  Friedrich,  M  u  sh  e  t  durch  enorme  Mikge- 
schwtilste  ausgezeichnet. 

Die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  entsprechen  denjenigen 
der  Milz,  auch  hier  handelt  es  sieh  zunächst  um  eine  bedeutende  Wuche- 
rung  der  Zellen  des  Follikulargewebes ,   auch  hier   kann  man  eine 
weiche  und  eine  harte  Form  unterscheiden.  Bei  der  ersteren  ist  die 
vergrösserte  Drüse  von  markweissem  Aussehen,  welches  jedoch  nicht 
selten  von  hämorrhagischen  Stellen  unterbrochen  wird.     Mau  findet  in 
solchen  Fällen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Stroma  durch 
die  reichlich   entwickelten  L3'mphzellen  auseinander  gedrängt,  ja  ao 
vielen  Stellen  ist  kein  Reticulum  mehr  nachweisbar,  die  Zellen  liegm 
in  dichten  Haufen  zusammen.     In   Fällen  dieser  Art  kommt  es  anck 
leicht  zur  Entwicklung  von  Fettentartung,  die  Drüsen  werden  dantt 
sehr  weich  und  erhalten  gelbliches  Aussehen,  oft  sind  sie  von  feiuai 
Hämorrhagien  durchsetzt ;  selten  geht  die  Hyperplasie  in  Erweichung 
und  Eiterung  über,  doch  sind  Fälle  beobachtet,  wo  leukämische  Drüsen- 
packete  abscedirten    imd  nach  aussen  autljrachen.     Die  L\Tnphciuiik 
sind  bei  hochgradiger  Hyperplasie  innerhalb  der  Lymphdrüsen  meist 
derartig  angeschwollen  ,  dass  eine  Injeetiou  von  den  zu-  oder  abführen- 
den Lymphgefä-ssen  nicht  gelingt. 

Durch  die  eben  beschriebene  Form  der  Hyperplasie  werden  die  ein- 
zelnen Lymphdrüsen  in  riindHche  bis  hühnereigrosse  Geschwülste  T«f* 
wandelt.  Man  findet  gewöhnlich  an  einem  Lymphdrüsen  packet  Ter* 
schiedene  Grade  der  Anschwellung  und  kann  dann  erkennen,  wie  die 
Wucherung  von  den  Rindenfollikclu  ihren  Anfang  nimmt,  di« 
treten  zunächst  als  wei-sse  Knoten  gegen  das  übrige,  mei^  «Af 
blutreiche  Drilsengewebe  hervor ;  erst  nach  und  nach  wird  die  DrB* 
in  eine  gleichmassige  markige  Masse  verwandelt.  Gewöhnlich  laSMB 
sich  in  dem  Packet  die  einzelnen  durch  lockeres  Bindegewebe  v^rbon- 
denen  Drüsen  deutlich  i.soliren,  dock  kommt  es  vor,  dus«  die  Wuch^ 
rung  über  die  Kapsel  hinausgreiil  und  dass  auf  diese  Weise  das  Lymph* 
drtisenpackct  zu  einer  einzigen  Geschwul.stmasse  zusammeniliesst ,  j« 
auch  in  das  benachbarte  Bindegewebe  liineinwuchert.   So  erwülint  i.  B. 
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Virchow  einen  Fall,  bei  welchem  das  kleine  Becken  wörtlich  von 
DrüseneulistHuz  aus{<epolstert  war, 

'NViiä  die  harteForm  der  leiikätuischeu  Lymphome  anseht,  so 

eht  dieselbe  ofFenbar  in  manchen  Fällen  aiw  der  weichen  Hyperplasie 

rvor,  indem  das  Hoticulum  wuchert  und  sich  verdichtet,  Lei  hohem 

{nwle  dieser  VerämU^rung  wird  die  Drüse  in  einefestf  fj;rauweisse  Msisse 

erwandelt,   die  Vergrösserung    ist   nicht  so    bedeutend  wie  bei  der 

lejchen  Form.  Es  scheint  übrigens,  dass  sich  die  harten  Lymphome  auch 

le  ein  weiches  Vorstadium  entwickeln  können  ,  naninitlicL  in  chro- 

Terlaui'enden  Fallen  bei  älteren  Leuten. 

Was  die  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  der  einzelnen  Kör- 
pergegenden  angeht,  so  lässt  sich  für  dieselbe  eine  bestimmte  Regel 
it  autstellen,  es  sind  oßenbar  bald  die  einen  bald  dio  anderen  Lyniph- 
pngruppen,  von  welchen  die  Hyper[diisie  ausgeht;  im  kindlichen 
Iter  scheinen  am  häufigsten  zuerst  die  oberen  Halslyniphdrüseu ,  ua- 
lentlich  in  der  Olegend  des  Kieterwinkels  zu  erkranken ,  doch  kommen 
och  Fälle  vor ,  wo  bei  der  Section  die  ältesten  Veriindermjgeu  sich  in 
Bronchialdrüsen  oder  den  Mesenterialdriisen  tinden.  lu  der  Leiche 
it  man  häufig  fast  sämmtliche  Lymphdrüsen  hyperpliistisch,  mau  be- 
merkt selbst  an  Stellen ,  wo  normaler  Weise  die  Drüsen  nur  schwach 
«twickelt  sind  und  der  Beachtung  ganz  entgehen,  mächtige  l'ackete. 
I»4  gleichzeitig  mit  der  generalisirteii  Lymphdrdsenerkrankung  die 
Milz  hochgradig  geschwollen ,  so  kann  man  aus  dem  SectionsbeJund 
nicht  bestimmen ,  ob  die  Leukämie  zunächst  lienal  oder  lympha- 
auftrat;  doch  beweisen  klinische  lllrfiihrungen,  da.ss  so  gut  wie  die 
liJzveräudeiimg  zur  L^TiiphdrUsunscIiwelltuig  hinzutreten  kimn,  auch 
agekehrt  an  die  ältere  Mikcrkraiikung  eine  sich  mehr  und  mehr  ge- 
ilisirende  Lvinphdrösenscliwellung  anschliesaen  kann. 
Die  leukämischen  Erkrankungen  des  Darmcanales  schliessen 
zum  Theil  an  die  lymphatischen  hypcrplastischeu  Neubildungen 
Bedeutende  Schwelhnig  der  Peyer'scben  Plaques,  auf  welcho  zuerst 
lehre  i  her  aufmerksam  genmcht,  ist  nicht  selten  auch  liei  leukämi- 
ien  Kindern  gefunden  worden.  In  hochgradigen  Fällen  erscheinen 
Organe  als  der  Fläche  nach  Ix-deutend  vorgrijsserte  und  mit  ihren 
lulem  stark  vorragende  markige  Geschwülste,  welche  grosse  Aehu- 
teit  mit  typhös  infiltrirten  Plaques  im  Stadium  der  markigen 
*llung  haben.  Noch  grösser  wird  die  Aehnlichkeit,  wenn,  was 
bekannten  Fall  von  Friedreich  der  Fall  war,  Ulcera- 
^oo  an  den  Plaques  eintritt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  hyperpla- 
che  Wucherung  der  Plaques  noch  häufiger  als  beim  Abdominalty- 
IQS  Ober  die  normalen  Grenzen  dieser  Apparate  hinausgreift ;  ja  es 
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kiinn  die  Neubildung  das  Danurohr  ringfijrmig  umgreifen.  Auch  im 
oberen  Dilnndarui  und  iui  Dickdanu,  ja  selbst  im  Mugeu  wurden  solche 
leukämische  Lymphome  gefunden.  Was  das  mikroskopische  Verhalten 
der  Geschwülste  angeht ,  so  stirinit  ds\i3selbe  mit  den  bereits  besproche- 
nen Neubildungen  überein;  68  findet  sich  eine  dichte  Ablagerung  von 
Zellen  und  Kernen,  welche  bis  in  die  Submucosa  sich  fortsetzt  und  an 
uuagepinselten  Schnitten  ein  reticulirtes  Stroma  erkennen  lässt.  Bemer- 
kenswerth  ist  an  den  von  der  Neubildung  eingenommeueu  Stellen  die 
Verdickung  und  Kei'nintiltration  der  Gefäss Wandungen. 

Man  kann  gewiss  für  manche  Fälle  annehmen ,  dass  die  lympha- 
tische Neubilihuig  im  Darm  zu  den  ersten  Veränderungen  gehört,  ua- 
meutlich  wenn  sich  ,  was  im  kindlichen  Alter  vorzugsweise  vorzukom- 
men scheint ,  die  Leukämie  im  Anschlu-ss  an  Darmkatarrh  entwickelte. 
Immerhin  sind  wir  doch  nicht  berechtigt,  eine  enterische  Form  der 
Leukämie  gleichwerthig  den  anderen  Formen  gegenül>er  zu  stellen ,  da 
wir  nicht  beweisen  können,  dass  die  lymphatische  Neubildung  im  Darm 
allein  genügt,  um  eine  leukämische  Bkitveiünderung  zu  bewirken. 

Auch  die  Thymusdrüse  kann  in  hervorragender  Weise  an  deri 
leukämischen  Erkrankung  sich  betheiligen ;  so  war  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Cnyrini,  welcher  ein  öjähriges  Kind  betraf,  diese  Drüse  so  hoch- 
gradig angeschwollen ,  dass  sie  das  Uerz  völlig  bedeckte.  Auch  hier 
handelt  es  sich  um  eine  wahre  Hyperplasie,  welche  gerade  in  der  Thy- 
musdrüse leicht  zur  Verfettung  der  ueugebildeten  Elemente  führt. 

Von  sonstigen  lymphatischen  Orgauen  ist  namentlich  die  Ton- 
sille zu  erwähnen  ,  welche  mitunter  bereits  iu  den  er.sten  Stadien  der 
Krankheit  vergrössert  gclimdeu  wird;  hier  kommt  es  besonders  leiclli 
zur  Ulceration.  Auch  die  Z  u  n  g  e n  f o  1 1  i  k e  1  können  zu  markigen  Ge- 
schwülsten anschwellen,  wie  auch  im  Fharyiix  leukämische  Lymphome 
vorkommen.  Es  kann  sich  zu  diesem  Lymphom  der  Tou-sillen  und  des 
Pharynx  eine  Eut/iuulang  des  Mundes  und  Schlundes  hinzugesellen, 
welche  Mosler  als  Pharyngitis  und  Stomatitis  leucacmica 
beschrieben  hat. 

Die  oben  erwähnte  wichtige  Entdeckung  von  N  e  u  m  a  u  n , 
auch  da.s  Knochen  mark  bei  der  Leukämie  eine  bedeutende  hyper- 
plastische Wucherung  zeigen  kann,  hat,  wie  schon  bemerkt  wurde,  bis- 
her flir  das  kindlicheAlter  keine  Bestätigung  gefunden ;  doch  darf 
mau  voraussetzen ,  dass  dieser  Umstand  sich  aus  der  bisher  mangelndeji 
Gelegenheit  zur  Untersuchung  des  Marks  iu  geeigneten  Fällen  erklärt. 

Wie  die  bisherigen  Beobachtungen  beweisen ,  lassen  sich  iwei  For-  | 
men  leukämischer  Knochenmark  Veränderung  unterscheiden,    welcJie  man 
mit   gröbster    Wahrseheinliclikeil    als    verschiedeue   Entwicklungsstadien 
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desselben  Processes  ansehen  musp.  Jn  einer  Reihe  von  Füllen  zeigte  das 
Knochenmark  ein  gelbliches,  ja  selbst  punforiues  Aussehen  (so  in  der 
ersten  Beobaiihtung  von  Neumann,    in  einer  von  Poufick,    Hub  er, 

rMosler,  Schepelorn,  auch  in  einem  küi7.Hch  vom  Verfasser  «nter- 
»uchten  Fall),  in  einer  zweiten  Gruppe  von  Füllen  WiU-  dfi.s  Knorhen- 
mark  von  graurüthlichem  \'ia  hinlbe^•rJl?elear^ig^'lJl  Aussehen.  Wie  Fon- 
f  i  c  k  dargelegt,  beruht  der  üutcri-cbiod  beider  Foniton  auf  verHiIiiedener 
ll&chiigkeit  der  zelligen  Wucherung  und  der  hlemii  in  Wechselbeziehung 
liestehenden  FüUnng  der  (lefUsse  im  KnfM;htnmark.  Dem  gelben  Mark 
enteprieht  eine  no  reichliche  Neulnldung,  da-S!<  da.s  franice  Markgevvebe 
fiat  auüschliob^liuli  au.s  jun^rcn  Zellen  ba^teht,  durch  weicht»  die  Gel'Ü^He 
eompriuiii't  werden.  Wichtif^  ist  die  neuerdings  von  Fonfick  eonsta- 
tirte  Thatsache,  dass  amli  hiimurrhagische  Herde  im  Knot-lienm;irk  bei 
Lenkfimie  vorkommen ,  es  wird  dadurch  die  Analogie  mit  der  Milzver- 
Bnderung  um  so  grösser. 

Indem  wegen  der  genaueren  histologischen  [Uefunde  auf  die  Dar- 
stellungen von  Neu  mann,  Wal  de  y  er,  Ponfick  u.  A.  vorwiesen 
werden  musü,  sei  hier  nur  darauf  hingedeutet,  da^s  für  das  kindliche 
Alter,  namentlich  die  or^tercn  Lebensjahre,  in  physiologischer  Ilui.iiclit 
wesentlich  andere  Verhältni-is^e  als  bei  Erwarhsenen  vorliegen;  indem  hier 
daa  rothe  Markgewebe  noch  nicht  in  Feltmiirk  umgewandelt  ist,  auch, 
wio  Nenmann  gezeigt  hat,  Uebergangsfoimen  zwischen  rothen  und 
fiirblosen  Blut  seilen  normaler  Weise  vorkommen.  Ob  nun,  was  ziemlich 
wahrfctheinlich  i.st,  gerade  das  noch  in  lel>barter  |diy»iologisther  Action 
bc^^riffene  kindliche  Mark  bei  Leukämie  zu  weitgehenden  Veiünderungen 
geneigt  ist,  das  müissen  fernere  Erfahrungen  zeigen. 

Es  ist  schon  im  Vorliergehcnden  mehrfach  ausgesprochen  worden, 

bei  fortgeschrittener  leukämischer  Erkrankung  sieli  die  Hyper- 

ie  nicht  auf  die  lymphatischen  Organe  beschränkt,  sondern  dass  zu 

letzteren  auch  eine  heteroplastische  Entwicklung  von 

Lymphomen  hin/nkonirat.  Nnmentlich  i.><t  die  Leber  ein  Liebljng.s- 

0z  dieser  Geschwülste.      In  fast  allen    fortgeschrittencji  Fällen  von 

kami«::  ist  die  Leber  erheblich  vergrössert;  es  handelt  sich  hierbei 

össt^uTheil  Jitij  Infiltration  des  periportalen  Rindegewebes  durch 

otde  Zellen,  welche  jedoch  auch  lÜDg.s  der  Getüsse  zwischen  die 

bcrzellbalken  m  die  Äcini  hineinreicht,  doch  kommt  daneben  auch 

wahre  Hyperplasie  der  Leberzellen  vor.     Auf  dem  Durchschnitt 

■int  eine  derartig  veränderte  Leber  im  Allgemeinen  fester ,  neben 

en  Acinis  sieht  man  solche,  deren  Peripherie  durch  einen  weissen 

Skom  gebildet  wird  und  von  diesem  Verhalten  gibt  es  Uebergäuge  bis 

rar  Umwandlung  des  Acinus  in  einen  milchweissen  Fleck. 

It in d fleisch  (pathologische  Oewebelehre  S.  421)  hat  darauf  anf- 
merkaam  gemacht,  dass  an  gut  injicirten  Friiparaten  i^ich  nachweisen 
llssi.,  wie  die  farblosen  Zellen  Ileihen  bilden,  welche  die  Capillargeftlsse 
durch  den  ganzen  Acinus  begleiten,  wie  ferner  an  hochgradig  veriiuder- 
ten  Stellen   nur    noch  Pigmeutkiirnchenhaufen   als   Kesiduen   der  Leber- 
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sellün  übrig  geblieben  sind.  Wiibrend  früher  bereits  Ollivier  und  Ran-] 
vier  ausspraclien,  dass  die  tiiiliaien  Kniitdien  der  verscliiedenen  (Jrgane j 
li!imorrlKigi5(.li(?Ti  Uisprunj^es  seien,  hat  Rindfleisch  auf  Grund  desj 
eben  erwUhnten  Befundes  die  Infiltration  des  Lebergewebes  auf  E  m  i-^ 
gration  der  farblosen  Elemente  zurückgeführt. 

In  einem  kürzlich  vom  Verfasser  untersuchten  Fiül.  welcher  neben] 
diffuser  Infiltration  hrjcligiadige  Lyniphorticntwickluiig  in  der  Leber  dar- 
bot, konnte  an  Schnitten  des  frii-i'iien  Organes  neben  der  AiihUufang  von 
Zellen  in  der  Umgeliung  der  Gefässe  ein  Zustand  nachgewiesen  werde», 
welcher  als  colossal  entmckelte  weisse  Stase  der  Lebercapillaren 
zu  bezeichnen;  dieselben  waren  imf  Kosten  der  coraprimirtenLeberzellenJ 
erweitei-t  und  von  dicht  gedriingteu  grossen  farbloaen  Zellen  vollge,^topR. 

Neben  der  besprochenen  difl'usen  Veränderung,  welche  man  als  1 
Zeichen  einer  interstitiellen    leukämischen  Hepatitis   aufiasoen   kann, 
kommt  es  zuweilen  zur  Eiitwickhaig  miliarer  bis  haselnussgrosser  raark- 
weisser,  weicher  Geschwülste,  welche  vorwiegend  um  die  kleinen  int«r- 
acinösen  Portaläste,  seltener  die  Centralveneu  gelagert  sind.  (Fig.  2.)  j 

Fig.  2. 


üeschwuNtfünuiye  und  diffuse  leukämische  Neubildung  in  de-r  Leber 
(natürl.  GrSsae). 

Ob  auch  hier  ein  Emigration-svorgang  ku  Cirunde  liegt,  oder  ob,  wie  die] 
Meisten  Autoren  annehmen,   die  Neubildung  aus  einer  Wucherung  dcal 
periportalen  Bindegewebes  hervorgeht,    liLsst  sich  nicht  sieher  ent' 
scheiden. 

Von  nmlereii  Organen  werden  namentlich  die  Nieren  Sitz  einer 
analogen  Veränderung ,  in  der  Regel  in  geriugerem  Urade ,    so  dasä  | 
die   Rindensubstanz    bla.ssgrau    oder    leicht   fleckig  erscheint,    Meh- 
rend in  den  Pyramiden  oft  zwisclien  den  Markstralüen  feine  granweisse 
Linien  hervortreten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  I 
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it«?r  diesen  Verhältnissen  eine  äbnlii-he  diÖiist'  ZeUinfiltration ,  wie  sie 
|r  die  Lel»er  beschrieben  wurde;  iianieiitlidi  i.st  die  Umgebung  der 
>iiicrtili  eiu  Haupteitz  dichter  Auhäufiuig  farbloser  Zellen.  Seltener 
idet  tnau  jene  weiter  fortgeschi'itteue  Nierenvenindernng,  wie  sie  in 
Heu  von  Beunet,  Virchow  u.A.  beschriebu]!  wurde.  Die  sehr  ver- 
äerten  Niereu  zeigton  hier  grosäe  Stelleii  von  golblicli  grauer  bis 
plrw «'isser  Farbe,  welchen  entsprechend  die  Neubildung  das  Nioren- 
»bc  zum  Theil  vollständig  ersetzt  liat. 

Seltener  als  an  den  erwähnten  Orguuen  sind  gleichartige  Verände- 
igeu  auch  an  anderen  Orten  gefunden  worden  ,  so  sah  Fried  reich 
der  Pleura  leukämi.sche  Lymphome  in  Fnnn   platter,  markiger  Än- 
chwellung ,  auch  Verlasser  constatirte  die  reieliliche  Entwicklung  .sol- 
Lymphome  an  der  Pleura  einer  an  Leukämie  verstorbenen  3G jäh- 
ren   Frau.     Von  Taylor  wurde   die  gleiche  Neubildung  bei   einem 
|] 2jährigen  Knaben  au  der  P[eura  uud  dem  Media-stiuimi ,   gleichzeitig 
weh  an  der  Leber,  den  Nieren  und  den  Nebenhoden  gefunden. 

Ferner  verdient  Hervorhebung  die  Angabe  von  Böttch  er,  welcher 
leukämische  Neubildung  iu  den  Lungen  beschrieb,  die  von  der  Bron- 
ehiiUwaud  ihren  Ausgang  nahm  und  durch  TJlceration  zur  Entwicklung 
*0U  LuugencaveniHU  geführt  hatte.  Auch  in  der  Schleimhaut  der  Luft- 
tiihre  uud  des  Kehlkopfes  wurden  leukiiniische  Lymphome  nachge- 
irieäen. 

Als  eine  seltene  Beobachtung  geliört  weiter  diejenige  von  Gal- 
lasch hierher,  welcher  bei  einem  4 ';»jährigeu  leukämischen  Knaben 
Aiifichwelluug  beider  T  h  r  ä  n  o  n  d  r  ü  s  e  n  zu  Taubeneigrösse  beobachtete ; 
lue  Geschwulstbildung  beruhte  auf  massenhafter  lyniphoiderlniiltration 
des  Stroma  ,  durch  welche  die  Drüsensubstanz  auseinander  gedrängt 
•Tirde.  Ebenso  verhalten  sich  die  in  einzelueu  Fällen  beobachteten  An- 
icbwellnngen  der  Parotis  und  der  Submaxillardrüse. 

Die  von  Liebreich  zuerst  beschriebene  leukämische  R  e  t  i- 
[nitis  rührt,  wie  neuere  Untersuchungen  darlegen,  ebenfalls  von  einem 
[gleichartigen  Vorgang  her.    Freilich  hat  von  Recklinghausen  bei 
'  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Falles  nur  Sklerose  der  <,)pti- 
CMsdaseni  gefunden;  in  dem  Fall  vou  Reinke  jedoch,  wo  reichliche 
Retinal blutungen  vorhanden  waren ,  bestanden  die  centralen  Theile  der 
Himorrhagien  fast  nur  aus  weissen  Blutkörperu;  Roth  wies  neben  An- 
häufung farbiger  und  iarbloser  Zellen  ,   fettige  Entartung  der  Geiäss- 
wüude  nach:  endlich  ist  ausser  den  Beobachtungen  von  Leber,  Sae- 
niscb,  Becker  auf  eineu  genau  untersuchten  Fall  von  Poncet  zu 
[terH'eiseu ;  hier  fanden  sich  ungefähr  hundert  Blutherdo  in  der  Netz- 
[hani,  die  mikroskopische  Untersuchung  ■wies  zunächst  eine  Äuhäulung 
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von  weissen  Blutkörpcrcheu  im  (iewebe  der  Sehnerven  untl  in  der  Pa- 
pille nach,  besouiiers  entiiing  den  Gi-fiisseu  angehäuft.  Die  Retinalge- 
fäsee  verhielten  sich  theiJs  ebenso,  theüs  waren  sie  erweitert  und  mit 
weissen  Blutkörperchen  gelullt.  Die  Hüniorrhagien  sassen  theils  unter 
der  Liniitans  interna,  theils  folgten  sie  der  Ausdtrahlung  der  Nerven- 
fasern in  die  Retina. 

Seltener  als  in  den  liisher  erwähnten  Organen  ist  leukämische  <.re- 
.schwiilstbildung  in  devHavit  coiistatirt  worden ;  namentlich  i-st  eine 
hierbergehörige  Beobachtung  neuenUngs  von  Bicsiadecki  mitge- 
theilt.  Hier  landen  sich  xahlreiehu  Ueschwiiixti'  der  Haut  von  markiger 
Be-si'haö'enheit ,  welche  in  den  kleineren  Knoten  nur  iu  den  oberfläch- 
lichen, in  den  grösseren  auch  iu  den  tief ereu  Schichten  des  Corium  sasseu 
und  selbst  in  das  Untcrhantfettgewebo  hineinreichten.  Die  Gesehwillsk 
bestanden  aus  oft  iuFettujetamorphuse  begritteiien  Zellen  von  der  (irösw 
weisser  Blutkörperchen  ausserdem  aus  verzweigten  Bindegewelwzeil«» 
und  epitheloiden  Zellen. 

Ausser  den  besprochenen  anatoaiisclien  Veränderungen  findet  nijui 
bei  der  Sectiou  Leukämischer  häulig  hydropische  Zustände,  sowie  di* 
Zeichen  hämorrhagischer  Diathese  {Bkituugen  im  Gehirn,  der  Retin», 
an  den  serösen  Häuten,  den  Schleinihiuiten  u.  s.  w.),  welche  nicht  selten 
iu  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  sich  entwickelt  und,  vriv  zueret 
Zenker  ausgesprochen,  wahrscheinlich  aus  einer  durch  die  veriüulrrt* 
Blutbe.s(hal}"enheit  bedingten  EriiährungsstiJrinig  der  GefiLssMÜnde  laf- 
vorgcht.  in  dieser  Beziehung  ist  bemerkenswerth  ,  dass  nicht 
PettentartungdesHerzfleisches  unter  den  Sectionsiw 
hervorgehoben  wurde. 

Aul  diejenigen  Verändeningeu.  welche  den  verschiedenen  moglichfli 
Coinplicatiuneu  der  Leukämie  entsprechen,  braucht  hier  nicht  näher  ein- 
gegangeu  zu  werden ,  nur  sei  darauf  hingewiesen ,  dass  nomeutlicb  ba 
kleineren  Khidern  sieh  häuliger  katarrhalische  Pneumonie ,  als  Finftl- 
att'ection  vorfindet. 


Veränderungen  der  Blutzusammenselziiag. 

In  dem  nonuaten  Blut  des  Menschen  hat  Max  Schultze  (Ardi 
f,  mikr.  Anat.  I,  S.  12)  ilie  folgenden  drei  Formen  farbloser  Blotkörpe^ 
ehen  luiterschieden  ,  1)  k lei ns te  Form  von  kaum  der  halben  Gros» 
der  rothen  Bliitkör])er,  welche  nur  einen  dünnen  Hing  von  ProtoiiliwO» 
um  ihren  einfachen  oder  doppelten  Kern  zeigt;  2)  eine  Form  vonii" 
Grösse  der  farbigen  Blutkörper,  mit  sehr  fein  grunulirteniPro' 
toplasma,  3)  die  grössere  Form,  halb  bis  über  doppelt  so  gro» 
als  die  rothen  Blutkörjier ;  die  letztere  zcrtällt  wieder  iia  eine  fein  gr»n  tt« 
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lirte,  auch  Vacnolen  enthaltende  Modificatiou  und  in  eine  grob  gra- 
n  u  H  r  t  e  ,  welche  zahlreiche  Körner  vom  Ghmz  feinster  Fetttropfchen 
«nscbliesst. 

Während  in  den  ersten  Fällen  von  Leukämie,  welche  der  lienalen 
angehörten ,  im  Blut  eine  Vermehrung  der  eben  envähnteu 
jreii  Form  der  Blutzelleii  bestand,  siih  Virchow  bereits  1847  in 
einem  Fall  lymphatischer  Leukämie  im  Blut  zahllose  kernartige  Gebilde 
und  Zellen,  die  ein«'n  Kern  in  einer  relativ  eiifj  anliejjenden  Membran 
«othieiten.  Virchow  stützte  auf  diesen  seitdem  mehrtach  bestätigten 
Beliind  die  ol>en  bereits  dargelegte  Unterscheidung  der  lienalen  und 
•hatischen  Leukämie.  Wie  mau  häufig  einer  Combination  Ijeider 
MOD  begegnet,  so  enthält  auch  das  Blut  oft  die  einzebieii  Formen  in 
hiedenartiger  Proportion  gemischt ,  doch  selten  in  der  Art,  dass 
nicht  das  Vorwiegen  der  kleinzelligen  oder  grosszelligeii  Elemente 
'«riceimen  könnte. 

Wie  aus  früher  Dargelegtem  hervorgeht,  ist  bei  der  Leukämie  die 
SUinahme  der  weissen  Blutkörper  eine  progressive;  demnach  findet 
mui  in  den  frfiheren  Stadien  häufig  ein  Verhältniss  der  weissen  Blut- 
kSrpcr  zu  den  rothen  wie  1  :  15  =  40;  dagegen  ist  späterhin  nicht  sel- 
im  ein  Vcrhältniss  wie  1:5,  ja  es  sind  Fülle  beobachtet,  wo  die  Zahl 
ir.r  weissen  Blutkörper  die  der  fiirliigen  übertraf. 

Auch  bei  der  mednüaren  Form  der  Leukämie  sind  vonNe  ii  mann 
bwoudere  Elemente  im  Blut  gefunden  worden ,  nämlich  jene  kernhalti- 
[gen  gefärbten  Zellen,  welche  man  als  U  eher  gang  s  form  zwischen 
I weissen  und  rothen  Blutkörpern  aulfasst;  ihr  Vorkonnncn  im  leukämi- 
bea  Blut  wurde  übrigens  bereits  vor  Neumanu  von  Klebs  beol>- 
et.     Dnrch  neuere  Erfuhrungen  von  Po nf ick  und  vonMosler 
b  nachgewiesen,  diiss  selbst  bei  ausgetlelmter  leukämischer  Kno- 
kerkrankung  jene  kernhaltigen  Blutkörper  keineswegs  constant 
irkomnien.  Die  jüngste  Beobachtung  medullärer  Leukämie  von  M  os- 
|er  ist  dadurch  be.sonders  interessant,  dass  sich  im  Blute  in  groastr  Zahl 
»r  grosse  fcttköruchcnhaltige  Zellen  mit  eiuem  oder  nieh- 
Kernen  fanden.     Da  solche  Zöllen  reichlich  im  rothen  Knochen- 
,  nur  vereinzelt  in  der  Milzpulpa  vorkommon,  so  ist  allerdings 
cheinlich,  diuss  diese  Elemente  aus  dem  byperplastischen  Knochen- 
mark stammten. 

Namentlich  in  Fällen  fortgeschrittener  Leukämie  sind  zuweilen 
-.'uinitliche  farblose  Elemente  im  Zustand  der  Fettraetamorphose ,  hier 
ir-cen  dann  auch  im  Plasma  reichliche  freie  Fetttrüpfchen  auf.  In  Fäl- 
len, wo  sich  die  Krankheit  im  Ansehluss  an  schwere  Malaria  entwidcelte, 
Mb  uum  innerhalb  der  weissen  Zellen  mehr  oder  weniger  reichliche 
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Pigmontköriichen.   Mosler  hat  diese Combination  als  Melnuoleukämio] 
(also  KU  deutsch  Schwarzweissblut)  bezeiclmet, 

Diiss  im  biukämischeu  Blut  die  rothe^ii  Blutkörpereben  nicht  bkwj 
relativ  gegenüber  den  farblosen  zurfiektrettjn ,  sondern  dass  sie  wirklich  i 
absolut  vermindert  sind  ,   ist  von  W  e  1  c  k  er  (Zeitsclir.  f.  rat.  Mwl.  XX, 
S.  305)  direct  nachgevfieseii.  Besondere  Veriinderuugen  an  den  larb^äi 
Zelleu  sind  jedoch  ,  wenn  mau  davon  absieht ,   dass  einige  Beobachter 
auffallende  Blässe  derselben  hervorheben,  nicht  lieobachtet  worden. 

Von  mikroskopischen  Veriimlerunifen  der  Blutbeschaö'euheit  ist 
noch  eine  zu  erwähnen  ,  welche  allerdings  bisher  nur  im  Leichenbiut 
constatirfc  wurde. 

Charcot   und    Rübin    fanden    zuerst  im   Blut  einer    leukaaiisclira 
Leicbe   farblose  sehr  reyebuüssige  Oktaeder  von  0,04   Mm.    Länge  and 
0,006-0,008  Mm.  Breite,   welche  meist  isoliit,    selten   morgenst« 
angeoidnet,  gefuuden  wordi-n.    Diese  Krjstalle,  WL*lche  offenbar  mit 
von  E.Wapfner  in  einem  üerinnsel  der  Pfortader  nacligewiesenen  id 
tiscb  sind,  wurden  neuerdingf;  von  Neumann  (Arcli.   f.  uiiki'.  .\nai.  I 
S.  507)  bei  einem  Leukiiraisi:hen  bereits  wenige  Stunden  nacb  dem  Todt 
im  Blut  beobaclitet. 

Das  veränderte  Yerhältniss  der  larbigen  und  farblosen  Bluteleu 
verräth  sieh  ,  wenn  die  Krankheit  weit  vorgeschritten ,   bereits  fSr  ( 
grobe  Betrachtung  durch  die  auffallende  Blässe  des  Blutes,  welche] 
doch  selten  so  bedeutend  wird,  dass  uiiin  schon  das  während  des  Le 
entleerte  Blut  als  weisses  bezeithueu  könnte  (der  Befund  weissgelblie 
Gerinnsel  in  den  Gefassen  der  Leiche  wurde  schon  oben  erwähnt).    li ' 
den  meisten  Fällen  wird  das  während  des  Lebens  entleerte  Blut  als  «i» 
was  trübe,  gclblichroth  Ijczeichnet,  die  Gerinnung  erfolgt  meist 
die  Gerinnsel  sind  von  lirännlicher  Farbe.     Vogel  wies  an  dem  durA'1 
Aderlas.^  entleerten  defibrinirten  Blut  eines  Leukämischen  im  VcrWl 
von  Stunden  die  Bildung  einer  obersten  8er<)Sen,   einer    mittlereo  mil*' 
chigen  und  einer  unteren  violett  gelärl)ten  Schicht  nach,  indem  die  «pt«''! 
cifisch  leichteren  weissen  BlutkiJrper  sich  au  der  Uberfläche  sauiineltfa) 
die  rofchen  sich  senkten.     Auch  auf  den  Blntgerinnseiu  bildet  sieb«« 
mehr  oder  weniger  dicke,  aus  weissen  Blutkörperchen  gebildete  ral«»* 
artige  Schicht. 

Auch  das  chemische  Verhalten  des  leukämischen  Bl iit^  ^ 
wiederholt  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen ;  indem  wir  hiiisiiltf^ 
lieh  der  Einzelheiten  auf  die  Arbeiten  von  Scherer,  Folwarcil 
Körner,  G  o  r  ii  p  -  B  e  s  a  n  e  z ,  S  a  1  k  o  w  s  k  i  u.  A.  verweisen,  sei  I 
nur  im  Aljgenietncn  angegeben,  dass  entsprechend  der  Abnaluuei 
rothcu  Blutkörper  der  Hämogiobingehalt  und  speciell  der  Eisenge 
herabgesetzt  ist.     Ferner  wurden  als  Bestandtheil  des  leukämisc 
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Blutes  Ilvpoxanthin,  Xanthin,  ein  glutinartiger  Kür]ipr,djinn  Milchsihire, 

AnK-iscaisäure,  EssigsSnrt',  HHrnSHure ,  Leucin   und  Tyi'ositi   und   eine 

^^•horhaltige  oi^anische  Säure ,  nach  Salkowski  wahrscheinlich 

IjoerLnpbosphoraiure  nachgewiesen.     In  einigen  Fällen  wurde  saure 

tion  des  Blutes  constatirt.     Der  WassergebiJt  des  leukämischen 

ist  in  der  Regel  erheblich  venuehrfc. 

Verlauf  und  Symptomatologie. 

Es  lässt  sich  für  die  Leukämie  ein  schematisches  Krankheitsltild 
it  anistellen,  da  sowohl  was  die  erste  Entwicklung  der  Krankheit, 
ihren  späteren  Verlauf  lietriÖ't ,  in  den  einzehien  Fällen  liedeutende 
iriduelle  Abweichungen  vorkommen.  Auch  die  ly  mpliati  sehe 
die  lienale  Form  der  Krankheit  hisaen  sich  einander  gegen- 
in  klinischer  Richtung  nicht  scharf  charakterisiron,  weil  die  ver- 
iedenartigsten  Combi natiouen  vorkommen  ,  so  dass  man  wieder  eine 
jftle-Iymphatische  und  eine  lymphatisch-lienale  Form  unterschieden 
I  je  nachdem  die  Lymphdrflsen  oder  die  Milz  mit  Wahrsclieinlichkeit 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  angesehen  werden  kann.  Für  die 
Bjcdu  11  ur  e  Forai  ist  vollends  das  Material,  auf  welches  sich  eine  Fixi- 
des klinischen  Krankheitsbildes  gründen  liesse,  noch  gan'Ä  uuzu- 
[feJchfTidi  liegen  doch  erst  aus  neuester  Zeit  von  Mosler  und  Eng- 
llisch  l^eobachtungcn  vor,  bei  welchen  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
Iprimür  medulläre  Leukämie,  welche  auch  während  des  Lebens  auffällige 
]  Erscheinungen  hervorrief,  handelte. 

Namentlich  ist  aucb  hervoncuheben  ,  dass  die  Dauer  der  Krank- 
jbeit  eine  ausserordentlich  verschiedene  ist;  es  sind  Fälle  beobachtet,  wo 
[die  Krankheit  sich  ü])er  mehr  als  vier  Jahre  hinzog,  dagegen  verlief  sie 
einzelnen  Fällen  im  Verlauf  weniger  Monate;  ja  in  neuester  Zeit  ist 
jfOD  Litten  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  wo  sich  aus  einer  perni- 
Atümie  leukämische  Blutbeschaffenheit  erst  in  den  letzten  Le- 
»en  herauslüldete.  IVbrigens  lägst  sich  sehr  oft  der  Anfangs- 
der  Krankheit  nicht  bestimmen,  da  die  Krauken  erst  spät  ärzt- 
ie  Hilfe  zu  snchen  pflegen  oder  selbst  wenn  das  früher  geschah,  so 
charakteristische  Symptome  darbieten,  duss  die  Natur  der  Krank- 
^leicht  der  Diagnose  entging. 
Die  vorstehenden  Bemerkungen  gelten  nicht  weniger  fHr  dieLeuk- 
der  Kinder,  als  für  diejenige  der  Erwachsenen ;  überhaupt  lassen 
retler  hinsichtlich  der  Verlaufsart,  noch  im  symptomatischen  Krank- 
»iWc  Momente  auffinden,  welche  für  ilie  Leukämie  im  Kiiulesalter 
}flber  derjenigen  der  Erwachsenen  zu  unterscheiden  wären.  Wenn 
il  er  anipbt,  dass  die  Leukämie  im  Kindesalter  rascher  und  mit  be- 
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deutenrleren  Fiehcrerscheinimgen  verlaufe,  sodass  die  lienale  Form 
das  KrankheitsbUd  des  Typhus  erinnere,  so  würden  für  diese  Behaap-^ 
tuiig  allerdings  einige  Beobaditungcn  sprechen,  welche  Kinder  im  ersten 
oder  zweiten  Leiteusjahre  betrafen  (Fall  eines  1 6  monatlichen  Knabeu  , 
von  Mosler,  eines  Ijiihrigen  von  Seit?.,  eines  11  monatlichen  Knaben 
von  G  olitzinsky) ;  dorh  ist  bemerk enswerth,  dass  in  niieu  diesen  Fal- 
len das  tödtliche  Ende  durch  kutarrhalische  Pneumonie  herbeigeführt 
wurde. 

Eine  eigene  Beobachtung  belegt  die  'Fhatsache ,  dass  auch  eine  l<e- 
reits  im  ersten  Lebensjahie   sidi  entwickelnde  Leukümie   einen  cbroni» 
sehen  Verlauf  baben  kann.     Da»  dritte  Kind  eines  der  Tuberkuliise  v»- 
diiditigen  Vaters   (die   beiden  älteren  Gescbwistcr  des  Kindes  waren  im 
ersten  Lebensjabr  vei-storlien)  erkrankte   bereits   in    den  ersten  Moaita« 
soinos  Lebens  wiederholt  an  bartnückiger  Diarrbi'ie  (liei  Em&brnng 
Kubmileli),  erbolte  sich  jedocb  aichtlich,  obwobl  immer  bleiches  Aus 
und   mangelhafte  Fettbildung   bemerkbar   blieb.     Ungeiabr   teit  de 
Lebenamonat  fiel  erhebliche  Aubcbwcllunf?  des  Leibe»  auf,  während  gl« 
zeitig  eine   immer  mebr  steigende  Atliemnolh   sieii   entwickelte,  wft 
im  Verlauf  von  Wochen   zum  Bilde   einer  ausg^esproehenen  Trachc 
noi^e  öicli   au&l>ildete.     Wiibrend  diese  Störunj,'    in    lilndlicher  UiDgel 
allmllli;^  sehwand,  so  dass  gegenwiUtig  nur  beiin  Autnelilen  eine  er 
Athemtretjuenz,  abervihne  Rasselgeriiusehe,  bemerkbar  ist,  hat  dieLeil 
anbcbvvylluug   stetig  ;^ugeuomiiien    und  die  Milz   liisst  sich  als  ein  tu 
rechts  bis  übei  den  Nabel  hinaus  reichender  Tumor  deutlich  durchP 
Dabei  ist  kein  Fielier   vorbanden,    die  Verdannng.sthiltigkeit,   d. 
und  oÜenbar  auch    diis   subjective  Befinden   ert^cheint   wenig  gi 
dass  mit  Waluschuinliehkeit,  wenn  keine  intenunente  Krankheit., 
sollte,   bei  dem  jetzt   Ijübrigen  Knaben  ein    baldiger  Ausgang  n 
erwiirten  steht.    Das  zweimal  im  Verlauf  der  Krankheit  untersuchte  Blal 
wies  aur  Zeit,  als  die  Lei bi>s.sch wellung  benierkbiu*  wurde,  eine  nui  *fr 
nig  erheldichü  Vermehrung  der  farbloj-en  Hlntelement*  auf,  gegenwSrt^f 
stillen  die  letzteren  (vorwiegend    der  grosszelligen  Form    nngehörigl  Ä 
den  farbigen  im  VerbiiltniNS  von  etwa  1:15. 

W  enn  der  ebenerwähnte  Fall,  welcher,  soweit  überhaupt  eine  solch« 
Diagnose  aui  (Iriind  der  kliniselieii  üeolnvchtung  möglich  ist.  •" 
Form  der  Leukämie  zugesprochen  werden  muss,  beweist,  «in  . 
frtlheii  Kindesalter  diese  Krankheit  chronisch  und  ohne  Fiebererschfl* 
mmg  verlaufen  kann ,  so  ist  lur  da.s  .sjtätere  Kindesalter  vom  3ten  bil 
zum  l'den  Jahr  durch  eine  ganxe  Reihe  von  Erfahrungen  dieThnUadw 
belegt,  dass  hier  die  Krankheit  sich  bis  zu  3  Jahren  hinziehen  k«aB 
(vergl.  z.  ß.  die  genaue  Beobachtung  von  Merbach,  welche  einen  7^ 
rigen  Knaben  betraf). 

Versuchen  wir  es  trotz  der  im  Vorstehenden  erörterten  Schwierig- 
keiten, wenigstens  in  grossen  Zügen  ein  Krankheitsbild  der  Leukämie  w 
entwerfeUj  welches  i'tlr  die  meisten  Fülle  passt,  so  müssen  wir  der  Vei* 
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thung  widerstehen,  wie  dies  von  Vi  dal  geschehen,  eine  Anzahl  be- 
irater Kmnkheiti^perioden  abzugrenzen,  doch  kann  man  wenigstens, 
dies  zuerst  von  Ehrlich  hervorgehoben,  zwei  Studien  in  den  mei- 
Fällen  unterscheiden:  1)  das  8tadiiun  der  Vorboten  und  der  Ent- 
ickliing  der  leukämischen  Frocesse,  2)  das  Stadium  der  ausgebildeten 
ilümischeu  Kachexie. 

Bei  der  lieualeu  und  der  lienal-lymphatischeu  Form  finden  wirviel- 
«h  Angaben ,  dass  die  Kinder  bereits  Monate  vor  der  Ausbildung  der 
[rankheit  durch  ihr  blasses  Aussehen,  durch  ilire  Mattigkeit  und  Mus- 
»Ischwäche  aufgefallen,  ferner  wird  mehriacli  hervorgehf»beu,  dass  bei 
Esslust  und  reichlicher  Nuhrongsauinahme  auflällige  Abmage- 
niiLt  ru  bemerken  war.  Häutig  gingen  (namentlich  wo  die  Krankheit 
^itli  bei  rachitischen  Kindern  entwickelte)  wiederholte  Anfälle  heftiger 
rhoe  vorher,  in  einzelnen  Pillen  wurde  aucli  profuses  Nasenbluten, 
«reileai  auch  Blutbrechen  und  Darmblutungen  bereits  frühzeitig  beob- 
et ,  während  allerdings  meistens  die  Zeichen  der  liämorrhagischen 
bese  den  späteren  Kranlcheitsstadien  angehören.  In  mehreren  Fäl- 
i  gingen  un regelmässige  mit  Frost  verbundene  Fieberanfälli.^  der  Etit- 
cklnng  der  Leukämie  voraus,  ohne  dass  eine  MalariaintVction  nach- 
riesen  wäre. 

Allraäiig  und  ohne  scharfe  Grenze  pflegt  sich  aus  dem  bezeichneten 

h'nni  der  Vorlinten   die  ausgesprochene  Leukämie  zu  entwickeln. 

■  snhjectivc  Befinden  der  Kranken  verschlechtert  .sich  mehr  untl  mehr, 

'  Ibeu  werden  verstimmt,  mtirrisch  und  reizbar;  sie  klagen   über 

"  ■  i  iKTun  in  der  Milzgegend,  über  Beklemmung,  Ko]>fschmerz,  Si;hwin- 

'ilter  vage  Schmerzen  (k'r  <ilieder,  des  Rückens  und  der  Kreitzbein- 

-  iiJ.     Von  objectiven  Erscheinungen  lallt  die  hochgradige,  oft  ins 

■     iiche  spielende  Blässe  der  Haut  auf,  feitjef  die  durch  zunehmende 

^  iiiri'wserung  der  Milz  und  LebcM*  bedingte  Auitreüjuiig  des  Leibes, 

*Mii>  in  Folge  der  gestörten  Abdouiinalcirculation  mit  dem  Hervor- 

'  t'ii  lilttuer  Venennetze  in  der  Bancbhatit  verbunden  ist.     Nahezu 

'itit  ist  in  diesem  Stadium  die  Athuiung  gestört,  namentlich  tritt 

I  oe  bei  Bewegung  hen'or.  In  einzelnen  Fällen,  wo  Schwellung  der 

1  liialdrilsenpackete  sich  entwickelt,  wird  die  Behinderung  der  Ath- 

u.ii;_f    ■         lir  hochgradige,  um  .so  mehr,  weil  neben  der  Kmpnrdräng- 

'";■  lifells  auch  die  Verarmung  des  Blutes  au  farbigen  Elo- 

-•naufdieKc'spirationsthätigkeit  störend  einwirkt.  Die  Herzthätig- 

i'ii  ist  in  diesem  Stadium  häufig  be-schleunigt,  der  Puls  mtiatens  weich 

lati  fn-ipient.     Fieber  iat  nicht  immer  vorhanden  und  wo  es  auftritt, 

** durch  Complicationen  (Pneumonie,  Pleuritis  u.  9.  w.)  bedingt;  doch 

Wmen  zuweilen  auch  ohne  solche  unregebnässige  Fieberantälle  mit 
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meist  abendlichen  Steigerungen,  welche  bis  zu  40*  C.  betragen  koi 
vor,  seltener  ivurde  ein  coutinuirliches  hohes  Fieber  beobachtet,  ( 
pflegt  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  besonders  rapider  zu  sein.  Hüii^ 
wurden  in  den  späteren  Krankheitsstadien  profuse  nächtliche  Schweisai 
beobachtet. 

Wenn  nicht  der  Tod  dnrcli  intercurrente  Krankheiten  oder  Com- 
plicationen  herbeigeführt  wurde ,  po  pflegen  sich  in  den  letzten  Stadiea 
die  Zeichen  der  hydrämischen  Blutbeschaffenheit  darzubieten ,  es  stdlit 
sich  Oedem  der  Beine,  der  Hände,  des  Gesichts,  zuweilen  auch  der  ganzen 
Körperhallt  ein,  seltener  entwickelt  sich  Wassersucht  der  Bauch- nnd 
Brusthöhle. 

Ein  luiufiger  Ausgang  der  Krankheit  ist  femer  die  hämorrhu- 
gische  Di  atheso,  es  erfolgen  dann  oft  profuse  Blutungen  auä der 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Luftwege,  des  Mundes  und  des  VerdaunngS' 
tractus,  seltener  Nierenbhitung.  Ferner  treten  oft  an  der  Hant  reich- 
liche punctfümaige  Hämorrhagien  auf,  auch  Gehirnblutungen  wurden 
wiederholt  beobachtet,  jedoch  vorzugsweise  bei  Erwachsenen.  Endlich 
sind  noch  die  bereits  erwähnten  Retiniilbkifcuiigen  anzuführen,  wclilie 
bei  reichlichem  Vorkoumien  Sehschwache  bewirken.  Der  Tod  erfolgt 
in  der  Regel  unter  Collapserscheinungen. 

Bei  der  lymphatischen  oder  Jyniphatisch-lienalen  Form  der  Leuk- 
ämie im  kindlichen  Alter  kann  das  Vorbotenstadium  der  Krankheitsich 
ganz  ähnlich  verhalten,  doch  Avurde  wiederholt  gesehen,  dass  bei  Kin- 
dern, welche  später  an  IjTnphatisclier  Leukämie  zu  Grunde  gingen,  be- 
reits seit  .Jahren  leichte  Ansclnvelliiugen  einzelner  Driisenpackete,  n«- 
mentlicli  an  den  Kieferwinkehi  nnd  am  Hals  bestanden,  ohne  dass  Zei- 
chen einer  allgemeinen  Stönmg  vorlagen.  In  Fällen ,  wo  die  Erknii»" 
kungen  des  Lyniplu]riisenappavate.s  von  inneren  Organen  anfängt,  3S."' 
von  den  Mesenterialdriisen,  entziehen  sich  natürlich  die  ersten  Anfange 
des  Leidens  oft  der  Beobachtung ,  auch  an  den  Bronchialdrüsen  lau* 
bereits  ein  höherer  Grad  von  Anschwellung  vorhanden  sein,  ehe  es  18' 
RespiratlonsstiJrnng  kommt. 

Während  die  localen  Drüsenschwellungen  anfangs  oft  ausserordwt' 
lieh  langsam  zunehmen,  ist  es  zuweilen  beobachtet,  dass  sich  die  Krank- 
heit wie  mit  einem  Schlage  auf  die  übrigen  Lymphdrüsen  genernli-sirtfi  f 
in  anderen  Fällen  geschah  dagegen  das  lOrgriflen werden  der  Ul)rig«o . 
Lymphdrüsen  mehr  allmälig.  Mit  der  Entv\!cklung  der  Lymphdrü9«n- . 
geschwnlstean  zahlreichen  Körpei-.stellen,  stellt  sich  alsbald  das  kachec- 
tische  Stadium  der  Krankheit  her,  welche  ganz  dem  olien  geschilderten 
Bilde  entspricht ;  auch  die  finalen  Erscheinungen  sind  bei  dieser  Fora* 
der  Leukämie  die  gleichen,  nur  ist  hervorzuheben,  dass  bei  Betheiligtinj 
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[er  Bronchialdrüsen  die  Zeichen  der  Trachealstenose  sich  häufiger  ent- 
»ickehi. 

Die  Modificationen,  welche  die  eben  skizzirten  Krankheitsbilder  im 
räzelnen  Fall  dadurch  erleiden,  dass  zur  lienalen  Erkrankung  sich  die 
Imphatii-che  früher  oder  später  hinzugesellt  oder  umgekehrt  die  lienalo 
«ir  lymphatischen  Form  hinzutritt,  erheischen  kein  näheres  Eingehen. 

Für  die  medulläre  Form  der  Leakilmie,  welche,  wie  schon  lier- 
torgeboben  wurde,  bisher  im  kindlichen  Alter  nicht  beobachtet  wurde, 
iat  zuerst  Mos  1er  (Virch.  Ai-ch.  LVlI.  S.  532)  die  ersten  Grundlagen 
einer  Symptoroatologie  gegeben,  indem  er  einen  Ki-anken  beobachtete, 
bei  welchem  sich  die  AÖection  des  Knochenmarks  durrh  cigentliümJifhe 
Sciunerzhaftigkeit  üVier  dem  Steinura  kund  that.  Das  gleiche  Symptom 
zeigte  ein  Kranker,  bei  wekhem  nach  intensiver  EikiiUunj?  tfi'h  Jjeukanüo 
entwickelte,  das  Sfemuni  war  mehr  als  gewöhnlii-h  tier^'oiTagcnd  und 
lei^e  zwei  flach  eingesenkte  Stellen  von  weich  ela.sli.«iher  Coiisistenz, 
welche  hei  Druck  sehr  empfindlicli  waren,  auch  der  linke  Trochantcr  war 
etwas  breiter  nnd  gegen  Druck  empfindlich.  Spilter  stellte  sieh  bei 
fliesen  Kranken  Anschwellung  der  5.  bis  8.  Kippe  unter  st^ohenden 
BcLmer/.en  jener  Gegend  ein. 

.\urh  hl  dem  neuerding»  von  Englisch  mitgetheiltcn  Fall,  welcher 
einen  Kranken  betraf,  der  i^eit  der  Kindheit  in  Folge  eim^  Abscesst«  in 
der  Gegend  des  Spiunggelenks  an  Pes  equinua  litt,   trat  nach  einer  Er- 
kältung Schmerahafligkeit  und  periostale  Ans-chweHnng  am  llntcrschenkel 
auf.   wiihrend  sich  das  Verhiiltuiss  der  farlilosen  /.u  den  rotlien  HlutkiJr- 
pem   wie  1  zu  3  ergab,   die  Milz   schwoll   erst   später  an.     Die   Section 
_  wgab  ausgedehnte  Hyperplasie  des  Knochenmarks  in  allen  Knochen,  ent- 
Hnnchend  der  oben  beschriebenen  blassen  Form  der  leukSmisehen  Märk- 
MWection. 

Ueberblicken  wir  im  Folgenden  nnch  im  Einzelnen  die  wichtigeren 
«yniptoniatologischen  Verhiiltuis.se  der  Krankheit,  so  ist  in  Betreff  der 
Bnnt,  abgesehen  von  der  erwähnten  Blässe  und  von  dem  Yorkouimen 
Mcmatüser  An.schwelluug  und  punktförmiger  Häniorrhngien,  da.s  mehr- 
iuch  beobachtete  Vorkommen  Lnlböser  und  pustulöser  Exantheme,  so\vie 
fcnjnculoser  Ernptinnen  zu  erwähnen.  Hinsichtlich  der  selten  gefiinde- 
Ocu  Lyniphonie  der  Haut  ist  dem  bei  Besprechung  der  jjuthologischeu 
Amitoraie  Gesagten  nichts  Weiteres  hinzuzufCigeu. 

Was  die  bei  lymphatischer  Erkrankung  auftreteuden  Ljmph- 
enschwellungcn    betrifft,   so  bilden   dieselben  meist  nicht- 
hafte  knollige  Packete,  in  welchen  sich  oft  die  einzelnen  Drüsen 
durchfühlen  lassen;  die  Haut  ist  über  denselben  meist  normal 
Bnd  rerschiebliar,  nur  selten  mit  der  Geschwidst  verlöthct  und  eiitzün- 
(det,  wie  bei  den  scrol'ulöseu  Driisenpacketeu.     Die  Grö.s8e  der  Driisen- 
ckete  schwankt  zwischen  dem  Umfang  einer  Haseluuss  bis  zu  dem 
Kindskopfes.     Auch  die  gescliwollenen  Lymphdrtisen  der  Bauch- 
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höhle  lassen  sich  durch  che  Bauchilecken  häufig  als  knollige,  verschieb 
bare  Geschwülste  durchfühlen. 

Der  leukämische  Milztumor  lässt  sich  bei  erheblicher  Ausbil- 
dung bereits  oft  durch  die  Adspection  erkennen,  indem  die  Bauchdecke 
durdi  die  Geschwulst  gc.sjiannk  nnd  vornjetrieben  ist,   bei  der  Palpation 
fühlt  mau  den  meist  derben,  etwas  verschiebbaren,  nach  der  Metlianlinie 
zu  sich  zuspitzenden  Tumor ,  dessen  Ränder  gewöhnlich  glatt  sich  »n- 
fühlen  ,  jedoch  meist  Einkerbungen  zeigen.     Bei  der  Aiiscultation  der 
Milzgegen<l   hört  man  zuweilen  ein  Reibuugsgeräusch  über   der  Ge- 
schwulst, jedenfiiUs  durch  perisplenitische  Verdickung  bedingt.    Bereito 
Lee  constatirte  (Dubl.  Husp.  Gaz.  18-^9,  N.  22)  über  der  vergrösserten 
Milz  da.s  Auftreten  eines  dem  sogenannten  l'iacentarblasen  zu  verglei- 
chenden Geräusches;  das  gleiche  [-"hänomen  beobachtete  Sei  tz;  Schfl- 
tzenberger  (Gaz.  med.  de  Strassr.  18fJ7)  beschreibt  diese  Erschei- 
nung als  ein  dumpfes,  dem  Pulse  isochi'onisches  Geräusch,  welches  im 
Uteri ngeräusch  aualog  ist;   auch    von   Win  ekel  wurde  das   gleiche 
Geräusch  bei  Leukämischen  beobaclitet  (vergl.  Bor.  der  Ges.  f.  Natur- 
u.  Heilk.  zu  Dresden,  1874). 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  rasche  Zunahme  der  Milzschwelliiuf 
zur  Ruptur  der  Kapsel  gelührt ,  der  Tod  erfolgte  dann  in  der  R«gd 
rasch  in  Folge  der  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  unter  CoUapserschei- 
nimgen. 

In  BetreQ'  der  klinischen  Symptome  des  Milztumors  ist  noch  kr- 
vorzuheben ,  dass  je  nach  der  Grösse  und  Fixirung  der  Milzgeschwokt 
und  je  nach  dem  Füllung^izustand  der  Därme,  die  vergrösserto  Milz  finf 
verschiedene  Lj^e  einnehmen  kann.  Bei  erhe1>l icher  Vergröseernug 
und  freier  BeAveglichkeit  pflegt  sich  die  Milz  mit  ihrem  vorderen  Kode 
zu  senken  ,  sodass  die  Percussion  eine  mit  der  Spitze  bis  zum  linkffl 
Schambeinast  reichende,  das  HnkeHypochondrium  und  die  linke Baurh- 
Seite  einnehmende  Dämpfung  nachweist ;  in  anderen  Fällen  ergibt  ili? 
Percussion  eine  mehr  horizontal  gelegene,  mit  der  Spitze  (iWr  die  .Mit' 
telliitie  hinwegragende  Dämpftmgstigur.  Am  Thorax  sind  links  "1* 
untern  Partien  durch  die  MiL«  nach  vorn  und  aussen  vorgetrieben. 

Die  Leber dänipl  ung  reicht  bei  Leukämischon  häutig  bis znni 
Nabel  hinab;  trotz  solcher  Vergrösserung  kommt  Icterus  nur  selt<'iitifi 
Leukämie  vor. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  liespi  rationsorgane  Id»- 
mentlich  die  seilen  fehlende  Dyspnoe)  wurden  bereits  Iterücksichtigti 
ebenso  die  zuweilen  sich  ausbildende  TracheaLsteuose.  Hu-sten  koiunil 
nicht  selten  vor,  meist  mit  schleimigem  Auswurf.  Die  Percussiou  «eist 
über  den  Lungen,  abgesehen  von  der  Verschiebung  der  unteren  Lungen- 


Birch-HiiBchfeld,  Leiikfimio.    Verlauf  und  Symptomatologie.     331 


enzen  links ,  in  der  Regel ,  wenn  nicht  eine  iiiterciirrente  Pneumonie 
er  rieuriti.*;  sich  entwickelt ,  keine  AI )normitiiteu  nach;  die  Auscul- 
tion  lässt  nicht  selten  feuchte  Ilasselgeränsche  wahrnelimen. 

Das  Herz  wird  bei  bedeutender,  am  Zwerchfell  ftxirter  Milzge- 
hwailst  häufig  erheblich  nach  oben  geschoben  und  nimmt  eine  mehr 
orizontale  Lage  ein;  von  auskultatorischen  Erscheinungen  am  Herzen 
t  zu  erwähnen  das  oft  vorhandene  systolische,  blasende  (jeräusch  tlber 
der  Herzspitze.     In  den  späteren  Krankheitsstadien  ,   und  namentlich, 
wenn  umfangreiche  Tjvmphdrüsenpackete  am  Hals  und  in  der  Brust- 
höhle den  venösen  Rückfliiss  hindern,  erscheiuendieHnlsvenen  «trotzend 
gefüllt  and  häufig  pulsirend ;  auch  die  stark  vergröaserte  Thymusdrüse 
ksLiui  in  dieser  Richtung  wirkssun  sein. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mund-  und  Racbenschleimhaut  bemerkt 
man  nicht  selten  bedeutende  AnschweMung  der  Tonsillen  und  auch  im 
Pharynx  kommen,  wie  schon  erwähnt  wurde,  leukämische  <iescliwülste 
vor.  Mos  1er  sah  in  einem  FA\  sich  neben  leukämischer  Pharyngitis 
eine  Stomatitis  entwickeln ,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  scor- 
butischen  Mundalfection  zeigte.  Durch  die  Tonsiilaidymphome  werden 
«uweilen  bedeutende  Schlingbesdiwerdeu  veranlasst.  Die  Zunge  zeigt 
bei  der  Leukämie  keine  charakteristischen  Veränderungen ,  sie  kann, 
Sftlfastwenn  bedeutende  Verdauungsstiiirungen  vorhanden  sind,  ganz  rein 
erscheinen;  im  übrigen  fallt  sowohl  im  der  Mund-,  als  an  der  Rachen- 
schleimhant  die  hochgradige  Blässe  auf. 

In  Betreff  der  Erscheinungen  von  Seiten  des  ü  i  gc  s  t  i  o  n  s  a  p  p  a- 
rates,  ist  bereits  erwähnt  worden,  da-ss  nicht  selten  Neigung  zu  Diar- 
rhöen vorhanden  ist,  häufig  aljwechselnd  mit  Verstopfung.  Der  Appetit 
erhält  sich  in  manchen  Fällen  auffallend  lang,  ja  es  wurde  selbst  gestei- 
gerte Esslust  bemerkt ;  da-s  Dur.stgefühl  ist,  auch  bei  fieberfreien  Patien- 
ten, in  der  Regel  vermehrt.  Häufiger  wurde  nach  <lcuuss  von  Speisen 
ein  Gef^ihl  von  Druck,  ja  selbst  von  Schmerz  in  der  Magengegend  beob- 

k»chtet.  Im  übrigen  ist  noch  zu  erwähnen  der  zuweilen  hochgradig  ent- 
wickelte Meteorismus  der  Därme,  welcher  <]ie  durch  den  Milztimior  be- 
reits vorhandene  Auftreibung  des  Leibes  noch  vermehren  kann. 

Das  Nervensystem  wirdebenfallsdurchdieKrankeit  stets  mehr 
oder  minder  in  Mitleidenschaft,  gezogen;  abgosehi.-n  von  der  ben-its  er- 
fwähuten  genu'ithjiclien  Verstimmung  sind  häufig  vorhanden  Schwindel, 
opfschmerz,  Ohrensaussen,  Flimmern  vor  den  Augen.  Gegen  dus  Ende 
S^r  Krankheit  stellt  sich  zuweilen  Soranolenz  ein  ,   es  treten  hiu  und 
ric^ler  Delirien  auf,  der  Schlaf  ist  unruhig.     In  denjenigen  Fällen  ,  wo 
erdlormig  Blutungen  im  Gehirn  oder  an  den  Hirnliäuteu  stattfinden, 
en  sich  je  nach  dem  Sitze  derselben  zu  den  ebenjbesprochenen 
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Störungen,  welche  jedenfalls  in  der  durch  die  veränderte  Bititmiscimng 
licdingten  Ernähningsstöning  des  Gehirns  ihren  Grund  haben,  noch 
weitiTe  schwere  Symptome  von  Seiten  des  Nerrensjstems  hinzu. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  das  Ohr  verhältnissnoässig  selten 
afficirt,  doch  Itestand  in  einigen  Fällen  Otitis  interna,  welche  Schwer- 
hörigkeit und  selljst  Taubheit  bedingte. 

Die  zuerst  von  Liebreich  erkannte  Retinitis  leukacmica 
führt  nur  bei  erheblicher  Ausbildung,  besonders  wenn  reichliche  Blu- 
tungen auttrefceu ,  zu  auffallenden  Sehstörungeu.     Bei  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  iällt  die  Blässe  des  Augenhintergrundes  anf) 
auch  die  Venen  der  Retina,   welche  breit  und  geschlängelt  erscheinen, 
sind  blasser  als  nonual  und  von  verwaschener  Contour,  die  Arterien  sind 
ebenfalls  blass,  aber  eng.     Zuweilen  finden  sich  in  der  Umgebung  der 
Venen  Idassgelbliche  Säume.     Ferner  finden  sich   nach   Liebreici 
auf  dem  Angenhiutergninde  eigenthUmliche  blasse  Flecken,  welche  oft 
von  einem  lilutigen  Hoi"  unigel>en  sind  ,    diese  Herde  entsprechen  Aji- 
häufungen  weisser  Blutkörperchen.  Finden  sich  Hämorrhagien,  so  lallt 
auch  an  diesen  die  helle  Färbung  auf. 

Von  Seiten  der  Harnorgane  sind  keineswegs  immer  Störungen  n 
bemerken,  doch  wurde  iu  einzelnen  Fällen  Albuminurie,  besonders  gejpffl 
das  Ende  der  Krunklieit  beobachtet.  Der  Urin  enthält  dann  gewöhiilidi 
spärlich,  meist  der  hyalinen  Form  angehörige  Cyliuder;  Kottmann 
hebt  hervor ,  dass  man  die  Entwicklung  diffuser  oder  um.scbrieben» 
lenksuiiischer  Neubildung  in  der  Niere,  aus  dem  Befund  reichlidtfr 
Ijrmphoider  Zellen  im  Harusedimont  erkennen  könne.  Die  HanialisoD- 
derung  ist  meist  bis  gegen  da.s  Ende  normal ,  zuweilen  selbst  vermehrt; 
mit  der  in  den  letzten  Momenten  der  Krankheit  gewöhnlich  eintreU-n- 
den  Circulationssch wache  pilegt  erhebliche  Verminderiuig  der  Harn- 
menge  einzutreten  ,  vorübergehend  wird  spärlicher  und  eoncentrirter 
Urin  abgesondert,  wenn  Fieber  mit  bedeutender  Schweisssecretion  tot* 
handen  ist.  Bei  dein  gesteigerten  Durstgefnhl  findet  übrigens  i»  'I^ 
Regel  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  statt,  was  bei  Beurthci* 
lung  der  Harnmenge  zu  berücksichtigen  ist.  Die  chemi.sche  Zusammen» 
Setzung  des  Urins  ist  in  vielen  Fällen  ganz  normal,  doch  wurde  wieder- 
holt, selbst  Avo  kein  Fieber  vorhanden  war,  vermehrte  .Vusscheiilimg: 
von  Harnsäure  beobachtet ,  neben  welcher  der  HarnstoÖgehalt  nonn«! 
sein  kann.  Von  M  o  8 1  e  r ,  J  a  c  n  b  a  s  c  h  u.  A.  wurde  Hy poxanthin  u" 
Urin  nachgewiesen;  in  sieben  Fällen,  welche  Sal  ko  wsk  i  untersuiht«, 
fehlte  dagegen  dieser  Körper,  auch  Reich  har dt  vemiisste  deuselbcii' 
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Complicationei. 

Diejenigen  Zustände,  welche  sich  j^egen  das  Ende  des  Lebens  direct 
aus  der  durch  die  hochgradige  Blutalteration  beiUugten  Ernährungsstö- 
rung entwickehi,  nJsodic  Fettdegeiienifion  ajn  Herxeii  und  die  iuis  Eiiiäh- 
^Jungsstörung  der  Gefässwjind«  hervorgehende  liänionh.tgischo  Diiithcse, 
^■benso  die  hydropischen  Zustände  können  bei  ihrem  directen  Zusiuumen- 
^Buig  mit  der  Leukämie  nicht  ids  ("oiuplieatioiK-n  iingeselien  werden, 
^ft  Weniger  direct  hängen  mit  der  Grundkraiikheit  zusaunnen  die  go- 

Hjl^  das  Ende  der  Krauklieit  nicht  selten  beobuchLeten  Entzündungen 
der  Haut,  der  Pleurahöhlen,  des  Herzbeutels,  der  Peritonäalhöhte,  ob- 
ifohl  sicher  die  hochgrudige  Blntveränderiing  und  die  Kmührnngsstö- 
roug  der  Gewebe  ihren  Antheil  an  dem  Znsturidukmnnien  die.ser  Ent- 
zünduDgeo  und  an  ihrem  oft  hiimorrhagischen  Charakter  hat.  In  die- 
selbe Reihe  gehört  oß'enbar  eine  nur  selten  beoliat litetf  Erstlieiniing,  das 
Auftreten  von  Lymphangitis  und  die  noeli  selteneren  multiplen  Ab- 
sceBse  im  subcutanen  Gewebe  (Fall  von  Tli  u  r  n). 

Wie  hei  allen  kachectischen  Znsiiuiden  hü  entwickelt  sieh  auch  bei 
der  Ijeuküiuie  gegen  Ende  häufig  Luiigenüdem  und  LüngoMhy|>o.stase, 
hier  um  so  leichter,  da  ohnehin  durch  die  Krnuldieit  Störungen  der  Re- 
spiration gegeben  sind. 

Als  Coniplicationen ,  deren  Zusammenhang  mit  der  Leukämie  ein 
cntlemterer  oder  nicht  nachweisbarer  ist,  sind  zu  erwälnicn  Tuberkulose 
der  Limgeu,  deö  Darmes  und  anderer  Organe,  ienier  Herzfehler,  Leljer- 
cirrhose  und  Fettleber.     Die  erstgenannten  Krankheiten  dieser  Reihe 
aind  jedoch  oft  bereits  vor  Entwicklung  der  Leukämie  vorhanden.    Er- 
wähnung verdient  nocVdas  Vorkommen  parenchymatöser  Nephritis  und 
amvloider  Entartung  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Darmes,  diese  Er- 
nährungsstöningeu  sind  so  selten  gefunden ,  dass  mau  sie  mehr  als  ac- 
jcidentelle  Veränderungen  betrachten  mtiss.     Als  eine  wichtige  acute 
[Complication,  welche  nauientlich  auch  im  kindlichen  Alter  nicht  selten 
tödtlichen  Ausgang  herheiitihrt ,  ist  die  LungenentzCiudung  bereits 
sfUhrt,  sie  tritt  im  kindlichen  Alter  voraugsweise  in  Form  der  lobu- 
lären Pneumonie  auf  und  schiiesst  sich  oft  an  capilläre  Bronchitis  an. 


Therapie. 
Die  Prognose  der  Leukämie  Lst  eine  sehr  ungünstige,  und  zwar 


Igilt  dies  besonders  auch  für  das  Auftreten  dieser  Krankheit  im  kind- 
^chen  Alter,  unter  39  Fällen  von  Leukämie  im  Kindesalter  linden  vdr 
BOT  4miil  eine  Heilung  oder  doch  anhaltende  Besserung  angegeben,  und 
zwar  sind  imtcr  diesen  Beobachtungen  noch  einige ,  bei  welchen  die 
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Leukämie  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  wahrend 
bei  der  zum  Theil  nur  kurzen  Beobachtuiigszeit  nach  der  eingetreten 
Besserung,  der  Verdacht  nicht  ausgeschlossen  ist,  daas  später  hin  wieder 
eine  Verschlimmerung  eingetreten  sein  möchte.  | 

Zu  den  am  be.sten  constatiiten  Fallen   einer  anlmh<^nden  BesseniDg  ] 
gehört  t'ijie  Üeobachtung  von  Jlosler,  welche  einen  lüjiiluigen  Knalmn 
betraf.     Hier    war   der   nach    eiaei-   kürperlichen   U<rberan.strenjprng  er- 
krankte Knabe  mit  bereits  lioehgr-adig-  ausgebildeter  Kachexie    und  cba- 
rakleristisL-ber  Blutverilndernny  (die  weissen  Bhvtkurperebeu,  wekhe  meist 
der  lienalcn  Form  aiigehürten,  vcrbiellen  sich  zu   den  rothen  wie  1:18) 
in  Hehandlua<;  genommen;    es   bestand  miiasigos  Fieber  mit  abendlicbea 
Exacerl>atiunen.      Naelidem    der   Kranke   im    Verlauf   von  5   Tagen  3'/« 
Drachmen   Chinin   genommen   ludte,    war  deutliche  Al>nahme    der  Mil«- 
schwellung  zu  constatircn.    Unter  kriiftigender  DiJit  und  der  Auwendong 
von    Eisen  (Ferr.  oxydat.    Iiydric.  8  gr.   pvo  die)  nnd   Leberthran  nahm 
diiH  Küfpergewicht   fortdauernd   zu    und   die  Milzschwellung  vermindert« 
sich.     Der  am  24.  .SepiemV>er  1862  aufgenommene  Knuike   zeigte  bereits 
im   Mürz    18(33   keine  Milavergrösserung  mehr,    während  allerdings  noci 
ün  September  dieses  Jabies  die  weissen  Dlutkürpenjben   etwas  verraelirt 
waren;   18G4    erschien   der  Knabe  von  blühendem  Aussehen  und  es  war 
keine  ki'ankhafte  Veränderung  mehr  nachzuweisen.    Wie  Mosler  neu»- 
dings  angegelien,    ist  es  nlrht  un wahrseh einl ich,  da  die  Erkrankung  mit 
Sfhmerzen   im  Kücken,   allgemeiner  Mattijfkeit   und   Hlutleere   enUtijA 
dass  et>  sicli   hier  um  die  en>teu  Anfänge  myelogener  LeukKroie  gelna- 
delt habe. 

Weniger  sicher  als  die  eben  referirte  Heol)achtung  ist  der  Fall  WB 
Habershoii,  welcher  einen  tOjiihrigen  Knaben  betruf,  bei  welchem  nach 
Anwendung  von  Jüdeisenüynip  eüio  Bessening  cintiut,  deren  Dauer  nicht 
verbürgt  ist.  Auch  der  von  Ehrlich  niitgetheilte  Fall  eines  löjährigeB 
Knaben,  wel>-her  seit  seinem  7.  Lebentijahre  an  Oositis  mit  reitliiiilio 
Eiterung'  litt  und  bei  wekLem  AUiuigerung,  hochgradige  Uliisse  nrlien 
Anschwelhuig  der  Hals-,  Achsel-  und  Leistendrtisen  mit  erheblicher  Mili- 
schwellung  bestand  ( willu'end  das  VerhUltniss  der  weissen  zu  den  roth«» 
Blutküri»ei-n  wie  1  ;  30  war),  ist  hinsichtlich  der  Dauer  der  Besserung, 
welche  nach  conseciuentem  Gebrauch  von  Ferr,  carb.  c.  chinin.  sulfoi.  ein- 
trat, nicht  sicher  gestellt;  denn  wenn  auch  nach  vicrwöchentlicheiu  dfr 
bmucli  dieser  Mittel  und  na/h  weiterer  Behandlung  mit  Leberthran  nai 
Jodeisen  die  EraJihrong  sich  hob,  die  Milzschwellung  /.urikkging  und 
die  Blutuntersuchuug  keine  Verme!ii-ung  der  weissen  Blutküriiorchen  mei'' 
nachwies,  so  waren  doch  die  Lymphdrüsen,  hesonderä  am  Halse.  W^ 
geschwollen  und  eine  fortdauernde  Neigung  zu  Calarrhen  und  zu  furiia- 
kulöaen  Haulatfectionen  voi  banden. 

In  einem  Fall  von  Forslund,  bei  welchem  bemerkenswerth  iA, 
dasa  die  Eltern  des  2'/ajührigen  Knaben  Zeichen  von  Lues  darboten,  tnd 
nai.h  Anwendung  von  Leberthran  Be.ssorung  ein,  es  war  Mil/.-  und  Lebw 
Schwellung  und  Vermehrung  der  weissen  BlutküiiJcrchen  (wie 20— Dt« 
Einleitung  der  Behandlung  constatirt. 

Der  von  Orden&tein  erwilhnte  Fall   von  lienaler  Leukilmie  eine 
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[Patienten,  JeMCn  Vater  .*y|ihiliti.soh  wiir,  und  bei  weli-heiii  iiuch  dorn 
l|;enannten  Autor nuih  Monate  laiiyer  Anwendung'  von  Liquoi'  vau  S wi etc n 
[ein  üticnuschcndes  li<!i»iiltat  der  Bebandluny  sich  ergab,  iat  in  seinen 
lb«ren  Verhilltnisceu  nicht  init^etheilt. 

Auch  iu  den  vercinzrlteu  Fällen  von  gelieilter  oder  duch  dauernd 

ebeaserter  Leukämie  Itei  Erwachnwien  sind  es  wesentlich  Chinin  und 

Ben ,  denen  mau  dcu  Erfolg  der  Behiiudiuug  zuächreiben  uiuää.     Als 

littel  des  Chinins  \v\irde  von  Moslo  r  niinientlich  auch  d;ts  (U. 

lyi>ti  j<loh.  empfohlen,  von  weieheiii  Medieament  der  eljengcniuiiite 

Lator  auf  Grund  von  Experimenten  aussayt  (D.  Ärcb.  f.  klinisch.  Med. 

Band  10,  S.  104),  dasfS  es  im  Stunde  sei,  ähnlich  wie  dits  Chinin  Con- 

tractioa  der  Milz  herbeizuführen.    Jn  neuester  Zeit  etnpfsthl  Mos]  er 

•och  das  von  mehreren  Seiten  gegen  Wcchselfielier  mit  Erfolg  imge- 

irendete  Fiperin. 

In  dem  erwähnten  Pull  aicdullärcr  Leukämie,  welcher  nicht  weni- 
' durch  den  Erfolg  der  Behaudliing  alü  diucJi  dit.-  klinischen  Sym- 
ptome bemerkenswerth  ist,  liess  M  Osler  täglich  dreimal  drei  bis  fünf 
Jtück  Pillen  nehmen,  welche  die  erwähnten  Mediciiniente  enthielten 
(Piperiu  5,0,  Ol.  Eueal^pfc.  4,0,  Chinin  niiiriat.  2,0  mit  0,0  Wuchs). 
Teniger  lüsst  sich  von  der  Wirkung  anderer  Medicamente  erwarten, 
lirelehe  auf  Grund  eiirielner  scheinbar  gCuistiger  Erfolge  empfohlen 
nmirden,  wie  z,  B.  das  Bromkaliimi  (W  illiums),  der  Phosphor  (Fox), 
[du«  Ergotin. 

Wiederholt  wurde  auch  die  Transfusion  mit  deäbriairtem 
[ Meuschenblut  bei  Leukämischen  gemacht  und  es  sind  in  Fillleu  von 
jMosler,  Legg  n.  A.  wenigstens  vorübergehende  Erfolge  dieser  Ein- 
[ Wirkung  beobachtet  worden. 

Bereits  von  Bouillaud  wurde  die  Application  der  kalten 
iDou  che  gegen  die  Milzgegend  versucht  Omch  M  o  s  1  er  melumtils  täg- 
\\ich.  Üouche  mit  Wassor  von  1 1  Grad.  R.  und  1 '  n  bia  2  Minuteu  Dauer), 
los  1er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Behundlnng  namentlich  in  Vorlvin- 
luDg  mit  Chinin  wirksam  sei.  Es  iat  übrigens  hervorzuheben,  da.ss  na- 
itlich  Ton  bereits  heruntergekommenen  Kranken  die  eben  erwähnte 
rphioedur  schlecht  vertrugen  wird,  ancli  darf  wohl  vorausgesetzt  werden, 
die  Kälte-Eiuwirkiuig  mehr  in  den  IVüUeren  Stadien  ,  wo  die  Milz- 
cliwrulst  zum  Theil  auf  Hyperämie  beruht,  wirksam  sei. 
Die  directe  Verkleinerung  der  Milz  wurde  auch  durch  Anwendung 
Ifjr  Electricität  angestrebt.  Leydeu  suchte  vergeblich  durch 
lalvaiiopunctur  einen  leukämischen  Milztumor  zum  Schwimd  zu  brin- 
Vou  Berger  wui-de  nach  Anwendung  electriaeher  Reizung  auf 
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die  Haut  der  Milz^egend,  Verkleinerung  eiuer  leukämischea  Mik  beob- 
achtet, doch  ohne  dfiss  sich  die  Krankheit  gebessert  hatte. 

Die  wärmste  Empfehhing  hat  die  Faradisation  der  Milzgegend  durch 
Botk  in  gefunden  (die  Conti-jictilitüt  der  Milz.   Berlin  1874).     Der  ge- 
nannte Autor  glaubt,  dass  die  Milzschwellung  zum  Theil  auf  der  ver- 
niiuderten  Coritractiouslähigkeit  dieses  Orgaiies  beruhe;  er  mehit  daher 
in   der  Faradisation  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  der  M 
Milztnmor  gefunden  zu  haben.  Die  bi-sherige  Erfahrung  Anderer  (E  lias,  ■ 
Andrae)  hat  bis  jetzt  keine  günstigen  Resultate  der  eben  berührten 
localen  Anwendung  der  Electricität  ergeben. 

Die  von  Bryant  und  von  Küberle  in  je  einem  Fall  lien:iler 
Leukiimie  ausgeführte  E.Ysiirpation  der  Milz  hat  so  ungüaslige  Re- 
sultate ergelien  (Tod  binnen  24  Stmiden),  ilass  man  sich  in  Zukunß  oin 
KO  weniger  zur  Wiederholung  derartiger  ^'er»«^;he  enit^i-hliessen  wird, 
weil  einerseits  jede  Operation  bei  Leuküraischen  in  Uücksicht  auf  die 
vorhandene  Disposition  zu  Blutungen  geffilirlidi  ist,  andreii>eits  aber 
wegen  der  meist  gleichzeitigen  Ei  krank  ung  mehrerer  lymphatischen  Or- 
gane, iuit'h  wo  die  Operation  gelänge,  keine  Heilung  der  Krankbeil  im 
erwarten  iat. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  therapeutischen  Massnahmen,  durch 
welche  man  einen  directen  Eintlnss  auf  die  blutbildenden  Organe  und 
die  venliiderte  Blutniischung  auszuüben  versucht,  können  im  eiuzeJnen 
Fall  noch  besondere  ludicationen  in  Betracht  kommen.    Für  diejeuigeii 
Fälle,  bei  welchen  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Leukämie  mit  Lues  in 
Verbindung  steht ,  wird  man  stets  versuchen  müssen  ,  durch  eine  anti- 
syphilitische  Behandlung  einzuwirken.  Gerade  für  das  erste  Kindesaltar 
wird  mau  diese  ludication  scharf  ins  Auge  fassen  ,  du  hier  eine  Bezieh- 
ung Kwischoii  erblicher  Sy|ihilis  uiul  Leukämie  sehr  wahrscheinlich  ist, 
Eis  wird  sich  in  derartigen  Fällen  namentlich  das  Protojoduret.  hjdrurg. 
in    dem  Alter  angemes-sener  Dosis   zur  Anwendung  empfehlen  od« 
die  sonst  bewährten   Mittel   (Einreibung   mit   Ungt,   ein.;    Sublinat" 
bäder,  Calomel  u.  s.  w,),  Uebrigens  ist  man  nicht  berechtigt,  auf  Gruni 
des  Nachweises  einer  ursächlichen  Beziehung  der  Kn^nkheit  zur  Syphi' 
liö  ,  die  Prognose  besonders  günstig  zu  stellen,  da  sich  trotzdem  oft«'"' 
antisyphilitische  Behandlung  erfolglos  zeigt  oder  doch  nur  vorflbet- 
gehende  Besserung  erzielt. 

Während  die  bisher  erwähnten  Massnahmen  sich  zum  grösseren 
TheLl  speciell  gegen  die  lienale  Form  richten,  scheint  bei  einer  hoch- 
entwickelten I  y  m  p  h  a  t  i  8  c  h  e  n  L  e  u  k  ä  m  i  e  die  Aussicht  auf  thera- 
peutische Erlolge  noch  geringer  zu  sein.  Es  lässt  sich  jedoch,  abgesehen 
von  dem  möglicher  Weise  auch  hier  indicirten  antisyphilitischen  Ver- 
fahren, der  Versuch  einer  Arsenik  cur  anempfehlen ;  wenigstens  lor- 
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hierzu  die  Erfolge  auf,  welche  Billroth,  Czerny  u.  A.  von 
Sttem  MtMlicfUuent  bei  progressiver  mülignir  Lj-mphombildung  hatten. 
Verfasser  konnte  auch  bei  anderen  LjinphdriisentiuuurL'n ,  namentlich 
KTofoIosen  Ursprunges ,  im  kindlichen  Älter  eine  Verkleinerung  nach 
jirsenikbehandlung  wiederholt  beobachten.  Die  Arsenikpräparate,  von 
welchen  besonders  die  Fowler'sebe  Solution  (mit  Zusatz  von  Tct.  amnra 
K  gleichen  Theilen)  empfehlenswerth  ist ,  werden  auch  von  Kindern 
Beißt  gilt  ertragen  ,  wenn  man  nur  mit  kleinen  Dosen  beginnt  (je  nach 
dem  Lebensalter  1 — 3  Troplen  der  eben  angegebenen  Mischung,  zwei 
bis  dreimal  täglich)  und  sehr  allmälig  steigt  (alle  drei  Tage  um  einen 
Tropfen).  Bei  dem  Eintritt  der  bekannten  Intoxicatiotiserscheinungen 
ist  natürlich  das  Mittel  auszusetzen.  Iiu  allgemeinen  fordert  die  .4rse- 
aikbehandluug  eine  längere,  niindostens  mehrwöchentliche  Anwendiuig, 
ehe  ein  Erfolg  hervortritt.  Mau  bemerkt  dann  meist,  dass  die  Lymph- 
Msengeschwülste,  ehe  sie  weicher  werden  und  sich  verkleinern, 
»clinierzhaft  werden. 

Natürlich  wird  man  bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  die 
örtliche  Behandlung  der  Lyinphdrii.sengeschwülste  versuchen  nnis- 
•01.  Auch  hier  ist  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  in  Form  vou 
Wasserumschlägen  und  die  kalte  Donche  zu  empfehlen.  Auch  dieElec- 
trit'ität  kann  versucht  werden,  wie  sie  uauientlieh  von  A,  M  e  y  e  r  gegen 
Lrmphdrüsenschwellung  mit  Erfolg  angewendet  wurde (vrgl.  Berl,  klin. 
Wochenschr.  1874);  endlich  werden  die  Jodsalbe,  die  Jodtinctur  auch 
hie  rhäufig  verordnet. 

Von  allen  diesen  örtlichen  Mitteln  kann  nur  dann  ein  Erfolg  er- 
*Hrtct  werden,  wenn  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  noch  nicht  ge- 
oenlinirt  ist;  da  aber  unter  solchen  UmstiLudcn  die  leukämische  Blut- 
Wriindermig  noch  nicht  au.Mgebildet  zu  .sein  pflogt,  so  lässt  sich  natür- 
lich bei  ertolgn'icher  Therapie  in  solchen  Füllen  niemals  sicher  beur- 
ileo,  ob  man  eine  leukämische  Erkrankung  in  ihren  ersten  Anfängen 
citigte  oder  ob  man  es  mit  einem  gutartige»  Leiden  zu  tlnni  hatte. 
!•»  luan  jedoch  einer  LymphdrQsengeschvvuIst  von  irgend  erheblicher 
Ausdehnung  nie  von  vornherein  ansehen  kann,  ob  sie  nicht  früher  oder 
^ter  einen  progressiven  Charakter  annehmen  wird,  so  emptiehlt  es 
lichgtcta,  dujssnian  solche  Drüsenseb wellungen  mit  Misstrauen  betrachte 
lud  ihre  Beseitigung  von  vornherein  durch  die  angegebenen  örtlichen 
"od  aligf-DJeinen  Mittel  anstrebe.  Da.sselbe  gilt  nicht  minder  von  jeder 
wbeblicheren  Milz.schwellung ,  auch  wenn  das  Blut  nuch  keine  bedeu- 
•«de  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  zeigt.  Ferner  ist  mit  Recht 
»OD  Mo  8 1er  und  Englisch  darauf  hiugewiesdn ,  dass  man ,  nachdem 
A'e  medulläre  Leukämie  entdeckt  ist,  bei  jülen  Knochenleiden  der  Blut- 
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beschafFenheit  besondere  Aid'mr rksnmkeit  schenken  müsse,  und  dass  man 
gegen  dieselben  von  vornliema  i'iue  energische  Therapie  einleite,  so- 
wohl local  als  allgeuieiu,  da  die  neueren  Ertahrungen  es  wahrscheinlich 
macheu,  dass  auch  gegen  die  Markerkrankung  die  oben  angeführten  in- 
neru  Medicamente  wirksam  sein  köniieu. 

In  <ler  Ueheraigung  der  Regel,  alle  Erkrankungen  der  lymphati- 
schen Apparate  ,  welche  möglicherweiHe  zur  Leukämie  fÜliren  kouneo, 
sorglältig  zu  beachten  und  zu  bekiimpl'eti ,  liegt  sicherlich  die  gröaste 
Äussiulit  gegenüber  der  in  ilnvu  i-ntwickelteu  Farmen  so  selten  gün- 
stig verlaufenden  Krankheit.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  selbst  bei  vor- 
geschrittener Erkrankung  die  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Therapie 
erwiesen  ist ,  bo  ge^viuut  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  um  so  mehr 
an  Wahrscheinlichkeit.  Es  ergibt  sich  daraus  auch  weiter  die  UegeL 
dass  hochgradige  Anämie,  Neigung  zu  Nasenbluten  oder  andere  Erschei- 
nungen ,  welche  in  den  Initialstadien  der  Leukämie  aufzutreten  pflegto, 
den  Arat  zur  sorgiältigen  Untersuchung  des  Verhaltens  der  lymphati- 
schen Organe  und  des  Blutes  auflfordem. 

Neben  deu  ori^rterten  mediciirüentrxsen  Einwirkungen  ist  natürlifh 
die  diätetische  Behandlung  zu  berücksichtigen;  man  hat  sich 
in  dieser  Richtung  im  allgemeinen  ein  rol)orirende8  Verfahren  als  Zirl 
zusetzen,  mit  den  nach  Lebensalter  und  Individualität  geV>otenen  Mo« 
dificationen.  Besondere  IJervorliebuug  verdient  in  dieser  Richtung  die 
Thatsache,  dass  die  Kranken  oft  die  Einführung  grösserer  Speisemcngai 
auf  einmal  nicht  gnt  vertragen  ;  es  ergibt  sich  hieraus  die  Regel,  einer- 
seits eine  möglichst  conipendiöse  eiweiss reiche  Kost  zu  gewähren, 
rerseits  lieber  häufiger  Nahrung  zuzuführen,  als  auf  einmal  in  gl 
Menge. 

Dass  Aufenthalt  in  gesunden,  geräunngen  Wohnungen ,  und  wo 
möglich  ist,  der  reichliche  Genuss  der  freien  Luft,  ftlr  ein  güjutigd 
Heilresultat  iörderlich  sind ,  bedarf  wohl  keines  Beweises ;  auch  ist  «• 
selbstverständlich,  das.s,  wenn  der  leukünusche  Patient  in  einer  Mal«ri»- 
gegeud  lebt,  seine  Ueberführung  in  eine  von  dieser  Disposition  fr«* 
Oertlichkeit  zu  fordern  ist. 

Für  leukämisch  erkrankte  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahr'  -  ' 
ten  hinsichtlich  des  diätetischen  Regimes  die  allgemein  gültigen  '  • 
ütze;  bei  ^iftuglingen  wird  man,  sobald  auch  nur  der  Verdacht  leukiuiii- 
scher  Erknvnkung  auf  Grund  einer  er\>!ichen  Disposition  vorliegt,  lü« 
Mutter  uicbl  fortstillen  lasseTi;  dagegen  Ersatz  bei  einer  Amme  stich* 
und  wo  das  nicht  thunlich  ist,  die  küustliche  Ernährung  nach  den  i» 
ersten  Band  dieses  Buches  (Seite  340)  dargelegten  Regeln  veranU»««'" 
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Allgememerkraakungen. 


Geschieh  tlicliea. 

Die  Thatsache ,  daas  eine  Hyperplasie  der  verschiedenen  lymphati- 
schen Organe,  welche  der  hei  der  Leukämie  g^'undenen  durchaus  gleich- 
artig sich  verhält,  auch  ohne  Yerniehruiig  der  farblosen  Blutkörper- 
chen, vorkommt,  konnte  natürlich  erst  erkuniit  werden,  nachdem  Vir- 
chow  die  Leukämie  entdeckt  hatte.     Wenn  trotzdem  die  meisten  Au- 
toren im  Anschlusa  au  Wunder li  th,  Hodgkin  das  Verdienst  za- 
schreiben,  die  hier  in  Betracht  kommenden  krankhaften  Veränderungen 
zuerst  erkannt  zu  haben  und  daraufhin  den  Namen  der  Hodgkin- 
schen  Krankheit  (wie  Wilka  zuerst  gethan)  für  diese  Afl'ection 
gebrauchen,  so  ist  dagegen  einzuwenden,  doss  die  im  Jahre  1832  ver- 
öffcntlichteu  Beobachtungen  von  Hodgkin,  welche  also  vor  der  Ent- 
deckung der  leukämischen  Blutveränderung  gemacht  wiirden ,  offenbar 
verschiedenartige  ,  zum  Thcil  wahrscheinlich  der  Leukämie  angehörigf 
Fälle  umfassen.  Mau  könnte  ebensogut  Morgagni  als  den  Entdecker 
der  Krankheit  ansehen,  da  von  ihm  bereits  Fälle  beschrieben  worden, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  hierher  gerechnet  werden  können. 

Die  ersten  sieher  constatirteu  Fälle  von  progressiver  MikhvjV)- 
trophie  ohne  Blutveiilmleruug  siud  dagegen  von  Bennet,  Virchow 
und  Vogel  mitgefcheilt ,  denen  sich  als  eine  der  ersten  sicheren  Beob- 
achtungen im  kindlichen  Alter  der  1856  publicirte  genau  untcrsnchti* 
Fall  von  Friedrich  anschliesst ,  welcher  einen  5^,.  4jährigen  Kiial'«i 
betraf. 

Nachdem  weiterhin  die  Krankheit,  namentlich  auch  von  kliniäcbi 
Seite,  von  W  underlich  und  in  Frankreich  besonders  von  Trousse* 
von  welchem  der  Name  >Adeniet  herrührt,  eingehender  Disc 
imterworfen  war,   sammelte  sich  bald  durch  die  Mittheiluiigeu  eugli' 
scher,  amerikanischer,  französischer  und  deutscher  Forscher  (s.  Liten* 
turübersjcht)  eine  ziemlich  reichbaltige  Casuistik  an  und  durch  new 
Untersuchungen    von    Cohnheini,    Billroth,    Langhans,   R 
Schulz,  W  j  n  i  w  <i  r  t  e  r  u,  A.  wurde  auch  die  pathologisch-anatomi- 
sche Kenntnis«   der  P  s  e  u  d  o  1  c  u  k  ä  m  i  0    (  C  o  li  11  h  e  i  m  )  wt'^ntli" 
gefordert.     Besondere  Hervorhebung  verdient  in  dieser  Heziehuii^.  J»* 
zuerst  von  Wood  eine  meilullä  re  Form  der  Krankheit  besclirifl*" 
wurde,  während  weiterhin  Ponlick  und  II.  Sebulz  ebenfalU  Verän- 
derungen im  Knochenmark  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  uiidi- 
wiesen. 

Die  Casuistik  der  Hodgkin'schen  Krankheit  im  kindlichen  Al- 
ter wurde,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Beobachtung  Fried- 
richs und  den  bereits  von  Hodgkin  mitgetheüten  nicht  völlig  siel 
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reu  Fällen,  bereichert  durch  Wunderlich  (lOjährigeü  Mädchen), 
laiabl  (15j.  Mädchen  und  öj.  Knabe),  G  retsei  (lOmonatl,  MSdclien), 
Iberth  (9j.  Knabe),  Seitz  {'tj.  Knabe),  denen  sich  weitere  Beobach- 
mgen  von  HQttenbrenner,  Schepelern  u.  A.  anschlössen. 

Kranklieitsbegriff  und  Pathogenese. 

Die  Stellung  der  hier  besprochenen  Krankheit  lasst  sich  in  Kürze 
Jnhin  bezeichnen ,  dnss  es  sieh  um  e  in  e  de  r  11  y  perpl  asie  der 

[lymphatischen  Organe,  wie  sieder  Leiikiimiezu  Grunde 
liegt,  durchaus  gl  eich  artige  Veränd  er  u  Dg  handelt,  bei 
»elcher  es  jedoch  nicht  zur  Vermehrung  der  farb- 
losen     Blutkör  percli  en ,     sondern    nur    zu    progressi- 

)reT  .Anämie  kommt.  Die  Analogie  mit  der  leukämischen  Er- 
krankung der  blutbildenden  Orgsme  geht  so  weit,  das«  auch  hier  eine 

ilieuale,  lymphatische  und,  wie  die  neueste  Zeit  gezeigt  hat,  eine 

'med  n  1 1  ä  re  Fomi  unterschieden  werden  kann  ,  Formen ,  welche  auch 
hier  häufiger  combinirt  als  rein  vorkommen.  Nur  dnrin  liegt  ein  ge- 
»ws«fr  Gegpn.'*atz,  dass  während  bei  der  Lnukluni«'  die  lienale  Form  häu- 
S^er  die  primäre  Erkrankung  ist,  hier  öfter  din  Hyperphiwie  in  den 
Lymphdrllsen  beginnt  und  erst  in  zweiter  Linie  die  Milz  befällt. 

Noch  wichtiger  flir  die  Stellung  der  hier  erörterten  Affcctiou  ist 
iit' Thatsuche ,  dass ,  wie  Virehow  bereits  in  .seinen  ersten  Mitthei- 
'ingen  über  die  Leukämie  hervorhob,  in  einzelnen  Fällen  erst  nach 

I  Jahre  langem  Bestellen  hochgradiger  Hyperplasie    der  Lymphdiiisen 

[Oder  der  Milz  sich  die  leukämische  Blutveränderung  einstellte  ;  auch 
Verfasser  konnte  dieses  Verhalten  in  einem  Fall  lienal-lyraphatischer 
i-eukämie  constatiren ;  hier  bildete  sich  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
lUr  t.-uit  4  Jahre  sich  hinziehenden  Krankheit  Vermehrung  der  farb- 

|Wn  Blutkörperchen  aus. 

Es  drängt  sich  ohne  Weiteres  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  soge- 

[Uonnte  P-seudolftikäniie  in  ihrem  Wesen  mit  iler  Ijeukäniie  völlig  iden- 
sei  ?  f)ii.s.s  auch  hier  in  den  lynipbati-schen  (iewelteu  eine 
enbnfte  Neubildung  der  farblosen  Zellen  stattfindet ,  ist  ge- 
Rb;  es  fragt  sich  also  nur,  wesslialb  trotzdem  keine  vennt'hrte  Zufuhr 
AiRolben  zum  Blute  stattfindet.  Diese  Frage  ülsst  sich  bisher  ledig- 
"';l»  durch  hypothetische  Annahmen  beantworten;  so  ist  vermuthet 
*'f>nlf>n,  es  könne  das  Ausbleiben  der  Blutveriinderung  nur  darin  seinen 
'Jrnnd  hal>en,  dasH  die  Wucherung  in  den  hiutbildenden  Organen  so  ra- 
Pitl  »tattfinde,  dnss  die  normaler  Weise  die  ncugebiUleten  Zellen  ubfüh- 
fDilcu  Cunüle  durch  Conipre.s.sion  verlegt  würden.  Freilich  steht  diesem 
Krlclärungsrersuch  die  klinische  Erfahrimg  gegenüber ,  welche  beweist, 


Jb 


342  asi 

dass  f(erade  we  bei  der  Leukämie  ancli  hier  Fälle  vorkommen,  bei  W( 
cheii  -sidi  die  Hyperplasie  gauz  allmiilig  entwickelt.  Auch  die  Airffiaa^ 
siing  von  W  u  n  d  e  r  1  i  e  h,  ikss  die  Loiikiiiuie  mit  der  H  o  d  g  k  i  n'stihen 
Krankheit  im  Wesen  ideiitiscli  aber  genetisch  verschieden  sei,  indeid 
letztere  eine  ursprünglich  allgemeine,  erstere  eine  ursprünglich  locale, 
erst  s|>äter  sich  goneralisireude  Drüseukraukheit  sei,  eutbehrt  der  ge- 
nügenden thfttsächlichen  Begründung.  \ 

In  TUMicrer  Zeit  hat  die  Pseuilolciikämie  noch  zu  einer  anderen 
Krankheit,   der  seit   Biermer  vieUach   discutirteu    peruiciosea 
Anämie    eine    besondere   Stellung   erhalten.     Kachdem    zuerst  tobs 
Cohn  he  im,  W  ood,  Litten  u.  A.  in  F^ällen,  welche  unter  dem  BiJJ 
der  letztenvälinten  Krankheit  verliefen,  analoge  Veränderungen  vrieiUij 
manchen  Leukümielällen  (uameutlieh  Entwicklung  rothen  Marks  in  dffl 
grossen  Röhrenknochen  s.  oben)  eonstatirt  worden ,  tauchte  die  Frag« 
niil",  ob  nicht  die  perniciöse  Anämie  als  eine  medulläre  Pseudolpukani« 
anKusclien.    Freilich  ist  es  noch  fraglich,  ob  nicht  jene  Markveränd«- 
rimg  eine  secundäre  Erscheinung  ist,  da  rothes  Mark  auch  bei  conseco- 
tiver  Anämie  {?..  B.  hei  Tuberkulose)  nicht  selten  sich  bildet.     FOrdn 
kindliche  Alter  ist,  wie  schon  oben  gesagt  wurde,  bisher  überhaupt  eine 
hiehergehörige  Marlo-erilnderung  nicht  beobachtet. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  wir  mit  grösster  Wahrschan- 
lichkeit  die  Pseudoleukämie  für  im  Wesen  identisch  halten  müssen  mit 
der  Leukämie,  wenn  wir  auch  nicht  anzugeben  im  Staude  sind,  wesiuU» 
in  dem  einen  Fall  lediglich  progressive  Anämie,  in  dem  anderen  die- 
selbe Veränderung  in  Verbindung  mit  Zuinihme  der  farblosen  Element* 
erfolgt. 

Wenn  der  Name  Pseudoleukämie,  der  zuerst  von  C o  h  n  b ein» 
nngewcMdct  wurde,  sich  zwar  insoferne  enipfieblt,  als  er  die  nahe  Be- 
ziehung zur  Leukämie  andeutet,  so  ist  er  doch  im  Uebrigeu  ungh'icklioi 
gebildet ;  da  man  bei  ihm  logischer  Weise  zunächst  an  eine  Blutrerio- 
derung  denkt ,  welche  die  lenkäniisehe  vortäuscht ,  nicht  aber  aii  eiitf 
Veränderung  der  lymphatischen  Organe,  bei  welcher  das  Blut  noruw 
gefärbt  bleibt.  Der  richtigste  Name,  wenn  man  nach  Analogie  derBe* 
Zeichnimg  Leukitniie  den  Hau])taccent  auf  die  Bliitveränderung  It^" 
will,  ist  sicherlich  der  von  englischen  Autoreu  zuerst  angewendete  di'X 
Anaemia  Ijmphatica,  oder  liennlis,  denen  sich  als  dritk  Art 
die  A  n  a  e  tu  i  a  m  e  d  u  1 1  a  r  i  s  anrei  heil  würde. 

Die  wesetitlichen  aniitumischen  Veränderungen  werden  allerfinf 
besser  berücksichtigt  durch  Namen  me  Ad  enie  oder  pr  o  g  resniTt 
H  y  p  e  r  t  r  0  p  h  i  e  d  e  r  l  j  m  p  h  a t  i  8  c  h  e  n  0  r  g  a  n  0  oder  endlich  p  r<'* 
gressive  Lymphombildung;  doch  sind  diese  Bezeichnungen  nwli 
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cineu]  aiulrren  Priucip  gebildet  als  der  Name  Lonkimiio,  Man  wird  da- 
her dem  practiacheu  Bedilrtiüsa  die  Concession  niaohen  dilrieu,  dass  man 
die  einmal  eingebürgerten  Namen  llodgkin'sche  Kranklieit  oder  Pseudo- 
leukämie  anwendet. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  lässt  sich  das  Ijei  der  Leukämie  Ge- 
sagte wiederholen ;  die  Kriuikheit  scheint  nicht  viel  seltener  zu  sein  als 
die  letatere,  sie  wird  in  alieii  Lebensaltern  beobachtet  und  scheint  eben- 
falls häufigf-r  das  männliche  Geschlecht  zu  betreffen.  Was  die  einzelnen 
Formen  iiugeht,  so  wurde  bereits  obtn  bemerkt,  da.sa  hier  die  primäre 
lymphatische  Form  häufiger  beobachtet  wurde  als  die  lienale. 

Auch  hinsichtlich  der  Aetiologie  sind  hei  einer  Reihe  von  Fäl- 
jlm  dieMittbeiiungon  der  Casuistik  negativ,  mehrmals  wurde  das  frühere 
Üeberstehen  von  lutemiittens  berichtet,  in  einzelnen  Fällen  lagen  Zei- 
chen von  Syphilis  vor.  Speciell  für  das  kindliche  Alter  iijt  auch  hier 
hervorauhcben,  dass  in  mehreren  Fällen  der  Entwicklung  der  Krankheit 
Danukatarrhe  und  Rachitis  vorausgingen.  Henierkeuswerth  ist  noch, 
das»  in  zwei  Flillen  («lern  von  G  retsei  und  von  Friedrich),  vor 
Entwicklung  der  lienalen  Hyperplasie  eine  dysenterische  Erkraukimg 
mit  reichlichen  blutigen  Darmentleerungen  beobachtet  wurde. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  namentlich  in  n*?tierer  Zeit  wiederholt  genau  ausgeführte  ün- 
tcfiiuchung  der  Lyniphdrü.sen  und  der  Mik  Ijei  der  Uodgkiu'schen 
Krankheit  hat  auch  in  den  feineren  Veränderamgen  keine  Ehöt'renzen 
5?ej?euüber  den  leukämischen  Geschwülsten  ergf1>eu.  Auch  zeigen  hier 
*ic  bei  der  Leukämie  die  eiuxehieu  Pälle  bedeutende  Variation  hinsicht- 
liii  der  Art  wie  sich  die  Erkrankungen  der  verschiedenen  lymphati- 
«hea  Organe  mit  einander  combiniren,  sokonmien  auch  hier  Lyniphdrü- 
WDgftschwülste  und  Milztuuioren  der  verschiedensten  Grade,  von  leich- 
ter iSch  well  ung  bis  zu  einer  Vergrösserung  um  mehr  jJs  das  Zehnfache 
iw normalen  Volxunen  vor;  es  findet  sich  auch  hier  Anscliwellung  der 
Thyiinisdrüse,  der  Tonsillen,  nanientiich  auth  der  lymjihatischen  Appa- 
fHte  der  Darmschleimhaut  oft  in  hohem  Grade  entwickelt;  endlich  ist 
liWTorxuheben,  dass  auch  bei  der  Hodgkin 'sehen  Krankheit  in  denselben 
f'rRiHU'i!  wie  bei  der  Tjeukämie  Entwicklung  heteroplastischer  Lymphome 
Wtig  In-obachtet  wurde. 

Was  im  IJesondereu  das  Verhalten  der  Milz  angeht,  so  glaubte 
Irflber  Wunderlich  in  dem  Auftreten  lymphatischer  von  den  Ge- 
lejden  ausgehender  Neubildungen  eine  für  die  Hodgkin'sche  Krank- 
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Igem  einer  kranknngen. 


heit  s^TPci fische  Veränderung  gefmideii  zu  hnbeu.  Wenn  diese  Auffas- 
sung, wie  aus  früher  jVngeiiilirtem  hervorgeht,  nicht  richtig  ist,  so  ist 
doeii  so  viel  zuzugeben ,  dass  hei  der  PseudokMikümie  eine  hochgrjidige 
Entwieldiujg  lyuiphiitischer  Geschwülste  in  der  Milz  rehitiv  häufiger  ist ;: 
doch  sind  iiuch  Fülle  heschrieben ,  wo  es  sich  um  eiue  einfache  lirper- 
piasie  der  Puipii  handelte.  Wir  würden  nur  früher  (besagtes  wiederholen 
könueu  ,  wollten  vnr  näher  auf  die  in  den  einzelnen  Fällen  consttttirtea 
Veriinderungen  der  MiIä  eingehen,  sie  fallen  eben  vollsüindig  mit  denen, 
welche  liei  der  Leukiiniie  V>eschrieben  wurden ,  zusammen. 

Auch  bei  den  Lymphdrüsen  handelt  ea  sieh  um  eiue  einfach« 
Hyporplasie ,  miui  hat  zwar  eine  hurte  und  eine  weiche  Form  der 
Lyni  phou]  e  unterschieden,  doch  besteht  zwischen  denselben  kein  is- 
nerer  liegensatz.  Wo  e.s  sich  um  eine  vorzugsweise  die  Lymphzellen 
betrcß'eude  Wucherung  handelt,  ist  die  Consistenz  der  Geschwülste  eine 
markig  weiche,  wo  oagegen  das  Stroma  und  Reticulum  wuchert,  ist  die 
Cousititenz  eine  teste.  Zwischen  den  Extremen  gibt  es  alle  [Jehergäng» 
tmd  ausserdem  können  wir  oft  klinisch  constatiren ,  dass  aus  einer  in* 
fangs  weichen  Geschwulst  eiue  harte  wird,  gerade  vne  die  leukämisch« 
und  die  pseudoleukämische  Milzgeschwulst  entsprechend  den  früheren 
Stadien  der  Krankheit  vorwiegend  Hyperämie  und  zellige  Hyperplasie 
und  weiche  Consistenz,  dagegen,  wenn  der  Tod  nach  langem  Krankheit*- 
lauf  eintrat,  eiue  auf  Verdichtung  des  ötroma  beruheude  Indiiratirm 
darzubieten  pflegt. 

Hinsichtlich  der  Localität  der  zumeist  ergriffoncn 
Lymphdrüsen  läast  sieh  eine  allgemeine  Kegel  nicht  aufetflleJi. 
doch  sind  am  hantigsten  die  H  a  1  s  1  y  m  p  h  d  r  ü  b  e n  vorzugsweise  Sil» 
der  Ge-schwulstliildung,  ausserdem  wurden  besonders  die  Axillanlrüw«. 
die  Inguinaldrüsen  und  Bronchialdiiisen,  seltener  die  Mesenterialilnwii 
als  vorwiegend  verändert  gefunden.  Die  LyniphdrüseupjK-ketc  krmnen 
enorme  Geschwülste  bilden ,  so  ■vvnrden  am  llatse  solche  von  der  Gros« 
eines  Kimlskopfes  beobacbtet.  Neben  derartigen  enormen  Geschwilktffl 
einzelner  Lyniphdrüfiengruppen  findet  man  die  üLrigcn  Drüseu  li«» 
mehr,  bald  weniger  vergrössert ;  zuweilen  handelt  es  sich  um  eine  flb* 
alle  Lymi>hdrüseu  des  Körpers  verbrettete  mehr  oder  weniger  lieili^ 
tende  Hyperplasie.  Wie  die  leukämische  Lymphome  unterscheiden  Bi« 
anch  die  hier  besprochenen  von  den  scrofulöseu  Drüsengeschwülsten dnrri 
ihre  geringe  Neigung  zu  regressiven  Metamorphosen  und  zur  reactiv« 
Entzündung  ihrer  Umgebung;  nur  selten  wurde  partielle  Verkitfun)ti 
häutiger  einfache  Fettentartung ,  zuweilen  Amyioidentartung  in  den 
GewelM?n  der  (tcschwülste  gefunden  ;  häufiger  sind  sie  von  Häniorrh»* 
gien  durchsetzt. 
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Die  Betheiligung  der  Tonsi  11  en  in  der  Krankheit  war  in  meh- 
reren Fällen  eine  sehr  bedeutende,  ja  zuweilen  schien  die  Krankheit  mit 
einer  Ilyperjilußie  dieser  Organe  zu  beginnen  ;  gerade  hier  kommt  es 
Mich  leicht  zur  Geschwflrsbildung. 

Die  Th ymusd  rüse  war  in  mehreren  Filllen  ebenfalls  hocligra- 
dig  Tergrössert,    Ferner  wurde  schon  gesagt ,  dass  die  f  o  1 1  i  e  u  1  ü  r  e  n 
Ä  pparate  des  Darmes  Sitz  hochgradiger  Neubildung  werden  können, 
M  dass  sie  als  den  typhösen  liyniphnmen  ähnliche  und  zuweilen  wie 
I   solche  auch  zur  Ulceration  diüponirte  markige  Geschwfilste  hervortre- 
ten ;  Bolchc  Beobachtungen  liegen  vor  von  Cossy,  Wunderlich, 
Ehe  r  th  ,  auch  Verfasser  beobachtete  einen  hierher  gehörigen  Fall. 
U  e  t  e  r  o  p  l  a  H  t  i  8 c h  e  L  y  ni  p  h  ti  m  e  wurden  am  Häufigsten   als 
miliare,   bis  wallnussgrosse ,  um  die  Portaläste  angeordnete  Knoten  in 
der  Leber  gefunden ,  mehimals  bestand  auch  in  dieiseni  Organ  hochgra- 

Idige  diffuse  Infiltration  des  Bindegewebes  durch  Rundzellen  ,  welche 
längs  der  Gefiisse  in  die  Acini  hineinreichten  (z.  B.  in  dem  Fall  von 
Cohnheim  und  von  Gretsel).  Zunächst  waren  am  häufigsten  die 
Kieren  Sitz  der  Ij>Tnphomentwicklung,  .seltener  die  Lnngen,  die  se- 
rösen Häute,  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Ovarien,  die  Hoden 
I  «ad  das  G  e  h  i  r  n. 
'  In  ihrer  Structur  stehen  die  besprochenen  Herde  den  liyperplasti- 
«hen  Lymphdrüsengeschwiilsten  gleich  ;  man  kann  auch  lüer,  je  nach 
ier  Entwicklung  des  Stromas,  eine  uuirkige  und  eine  harte  Modification 
♦tBterscheiden. 
Was  die  Knochenmarlcverändenmg  angeht ,  so  ist  hervorzidaeben, 
das»  in  dem  bereits  erwähnten  Fall  von  Wood  und  ebenso  in  einem  von 
Ponfick  unters\ichten  Fall,  die  als  rothes  Mark  bezeichnete  Ver- 
änderung vorlag;  K.  Schulz  fand  im  Mark  des  Sterniims ,  der  Rippen 
tuiid  der  Wirbelkörper  eigenthUmliehe  gallertige,  röthlichgelbe  Herde. 
Endlich  verdient  noch  Erwähnung ,  dass  in  mehreren  Fällen  ,  wie 
dw  ja  auch  bei  der  Leukämie  vorkommt ,  in  der  Parotis  und  im  Pan- 
hvu  diffuse  Zellwucherung  im  Bindegewebe  auf  Kosten  des  drüsigen 
Purenchyms  beoljuchtet  wurde. 
Hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Bin  tes  wurde  bereits  hervor- 
Rehoben  ,  dass  gerade  hier  der  wesentliche  Unterschied  gegenüber  der 
I^ikümie  liegt,  indem  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperehen 
«mbleibt.  Es  ist  daher  das  Blut  von  normaler,  dunkler  Farbe,  zu- 
weilen sehr  dünnflüssig.  Oie  meisten  Autoren  gelien  an,  dass  sowohl 
i>  weissen,  als  die  rothen  Blutkörperchen  hochgradig  vermindert  wa- 
ren, Einzelne  glaubten  auch  eine  relative  Verminderung  der  farb- 
loacD  iUementtf  zu  bemerken.     Mehrfach  sind  Formveräuderungen  der 
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rotheii  Blutkörperchen  heschriebpii ;  so  von  Lambl  maulbeerähnliche 
Form,  Keiik'iiibrni  u.  s.  w. ;  doch  mochte  luan  diese  Gestaltverändcrungou, 
welche  am  LeicheuLhifc  eonstatirt  wunleii,  für  das  Resnitat  von  Bchrum- 
ptungsprofiesseu  halten.  Erwähnung  verdient  auch  die  ebeufalb  voa 
Lambl  ht^rriihrende  Angabe,  dass  sich  im  Blut  der  Milzvene  liänfig 
bhitköri)erehenhaltige  Z<^llen  tünden  nnd  dass  an  farblosen  Zellen  oft 
eine  blassgeibriitliliche  Färbung  nnfticl ;  vielleicht  sind  derartige  Elle- 
niente  als  Uebergangsfomn-n  zwischen  furldosen  und  farbigen  Elem-in- 
ten  zu  deuten.  Es*  iist  wnnschenNwertli ,  dass  in  /.ukihiftigen  Fällen  mit 
gröbster  Genauigkeit  auf  etwaige  Veränderung  ini  morphologischea 
Verhalten  der  lUutkörper  geachtet  werde;  namentlich  al>er  fehlt  es 
noch  volistärulig  an  Erfahrungen  über  das  chemische  Verhalten  des 
Blutes,  sodass  wir  nicht  wissen,  ob  in  dieser  Beziehung  wesentliche  Un- 
terschiede gegenüber  dem  leukämi.scheu  Blut  vorliegen. 


KrankheilsverJauf  und  Symptomatologie. 

Der  Krankheitsverlauf  der  Psendolenkämie  zeigt  dieselben  Variatio- 
nen, wie  di(i  Leukämie.     Was  zimiichst  die  häufigere  lymphatische 
Form  angeht,  so  liLssen  sich  auch  hier  zwei  Perioden  der  Krankheit 
unterscheiden,  wilhrend  der  ersten  bildet  sich  eine  locale,  meist  langsam 
Kuiiehmende  LymphdrfisenKchwelhing :   dieselbe  begiimt  am  häufigsten 
einseitig  am  Hals,   meist  ohue  nachweisbare  Veranlassung ;   zuweilea 
schliesst  sie  sich  an  chronisch  entzündliche  Zustände  im  Wurzelgebiet 
der  entsprechenden  Lymphgeflisse  an   (Otitis  interna.  Coryza  u.  s.  w.) 
Die  Drüsenschwelliing  ist  gewöhnlich  sclmier/los.   höchstens  wird  eia 
UefCihl  von  Spannung  angegeben ;  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken, 
ihr  Aussehen,  ihre  Kräfte,  die  Ernährung  erleiden  keine  Beeinträchti- 
gung; Fieber  i.st  nicht  vorhanden,  der  Appetit  ist  gut,  überhaupt  pflegeu 
die  Krauken  die  Störung  kunni  zu  beachten  und  nur  selten  fühlen  sie 
sich  iu  diesem  Stadium  veranlasst,  amtlichen  Rath  einzuholen. 

Nachdem  diesesStadtum  kürzere  oder  längere  Zeit,  zuweilen  jahre- 
lang, gewährt,  treten  allgemeine  Erscheinungen  auf,  denselben  geht  zu- 
weilen eine  plötzliche  Zimahnic  der  Drüseusch wellung  voraus,  oft  auch 
ein  Ergriffenwerden  neuer  Ljmphdrüsengrnppen ;  selten  findet  wie  mit 
einem  Schlage  eine  Generatisiruug  des  Leidens  auf  zahlreiche  Lymph- 
drüsen statt,  häufiger  wird  nach  und  nach  ein  Lymphdrüsenpacket  nach 
dem  andern  ergriö'en.     Die  ailgenK'ineu  Ei*seheinuiigen  bestehen  jetzt 
in  raschem  Erbleichen  der  Haut,  zuweilen  mit  gelblicher,  kachectischer 
Verfärbung  verbunden  ;  gleiclizeitig  tritt  rascher  K räfteverfall  ein,  das 
Fettpolster  und  die  Muskulatm*  schwinden  zusehends.     In  diesem  Sta- 
dium ist  fast  immer   bereits  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Milz- 
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ch «Teilung  nacbztiwcjseu  ,  oft  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen 
der  Milzgegoud  oder  doch  über  Geiuhl  von  Völle  daselbst.  Die  Ka- 
ie entwickelt  sich  entsprecliend  der  Zunahme  der  I  (rüseni^esch  wülste 
mehr  oder  weniger  rasch  ,  es  kommt  dabei  häufig  zu  (Jedem  der  Extre- 
rn'fiiten  oder  des  Gesichtes,  seltener  wird  Ascites  oder  H^'drotliorux  be- 
■  ii.  ichtet.  Gej^en  das  Ende  der  Krankheit  stellen  sich  zuweilen  die  Zei- 
^Uen  liäniorrhagischer  Diiithese  ein  ,  es  entwichein  sich  Petechien  der 
^■bat,  es  tritt  profuses  Nasenbluten,  zuweilen  auch  Blutung  aus  dem 
PHnnfleisoh  und  dem  Darmciinal  ein.  Fieber  tritt  namentlich  in  den- 
jenigen Fallen  auf,  wo  eine  rasche  Entwicklung  der  Drüsengeschwülste 
kstatttindet,  zuweilen  geschieht  die  letztere  schubweise,  mit  bochgrüd!- 
P'ger,  fieberhafter  Reuctiou  (wieMurch  ison  bei  ehiem  lOjiihrigenMüd- 
cheu  beobachtete) ;  ausserdem  kann  Fieber  durch  intercurrente  Krank- 
heiten verursacht  werden. 

Je  nach  der  Loculität  der  Drüsengesch  Wülste  können  zu 
deu  ebenerwähnten  Störungen  noch  gewisse  Localerscheinungen  hinzu- 
treten ;  so  kann  durch  hochgradige  Vergrö.sserung  der  tiefen  Hiilsdrüsen 
eine  C<.>mpre8sion  der  Trachea  stattfinden ,  welche  in  einzelnen  Fiiilen 
«ogskr  die  Tracheotomie  nöthig  niachto.  Sind  dagegen  die  Bi'ontliial- 
Wi«l  Mediaätinaldrüsen  zu  enormen  Geschwülsten  angewachsen,  so  kom- 
Bhi  einerseits  Störungen  des  venösen  Kücktliisses  durch  Pj-uck  auf  die 
öim  descendens  (Cyanose  und  (Jedem  im  Gesicht  und  :im  llal.t)  vor, 
udererHeits  kann  durch  Druck  auf  die  Bronchien  Dyspnoe,  welche  sich 
Umur  hochgradigsten  Orthopnoe  steigern  kann,  verursru'ht  werden. 
Üiircli  die  letzterwähnte  Störung  kann  der  Tod  bereits  in  frühen  Sta- 
lten, ehe  es  zur  weitgehenden  Entwicklung  der  Kuciiexie  gekormnen, 
herbeigeführt  werden.  Von  sonstigen  durch  den  örtlichen  Druck  der 
l>rüsenge»«;hwOlste  verursachten  Symptomen  ist  hervorzulKd^eu  ,  das 
Auftreten  von  Störungen  der  Schlingbewegung  (durch  Com- 
pnssion  des  Pharynx  oder  der  Speiseröhre),  ferner  der  Ascites,  welcher 
bei  bedeutender  Anschwellung  der  Portaldrüseu  durch  Drufk  auf  die 
Pfortader  entstehen  kunn. 

Ob  die  bei  den  Kranken  wie<lerholt  beobnchteteu  Hcrzpalpitationen, 
der  lieschleunigte  und  kleine  Puls,  die  zuweilen  rasch  zum  Tode  füh- 
rend«'  Herzjmralyse  auf  den  Druck,  welchen  die  Nei'venapparate  (Vagus, 
SynipathicDs)  durch  Geschwülste  erleiden ,  zurückgeführt  werden  kann 
Mler  ob  hier  mehr  die  in  Folge  der  hochgradigen  Aniunie  eintretende 
Ernährungsstörung  die  Ilerzthätigkeit  beeinilusst,  das  müssen  wir  da- 
hingoMtellt  sein  lassen.  In  einem  Fall  vou  Olli  vier  luul  Ran  vi  er 
wurden  der  Vagus  und  Recurrens  von  einem  700  Grm.  schweren  Drüson- 
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packet  timfasst ;  andererseits  wurde  bei  mehreren  Sectionen  Fettd^eni 
ration  des  Herzens  uadigewieseii. 

Die  li  e  t  e  r  0  p  1  ii  s  t  i  s  e  h  e  n  Lymphome  machen  keine  charak- 
teristischen  Symptome,  da  Verdnuungsstürungen,  namentlich  Appetit- 
losi^koit,  Erlireelien,  alnvocliselnd  Stiililver.stopfung  und  Diarrhoe,  auch 
iu  Fällen  beohaehtet  wurden,  wo  »ich  keine  Entwicklung  lymphatischer 
Geschwülste  und  aus  solchen  hervorgehender  Geschwüre  im  Magen  un( 
Darmcanal  nachweisen  Hessen.  Elunifalls  lilsst  sich  der  mehrfach  beob- 
achtete Icterus  und  die  wiederholt  constatirte  Albuminurie  nicht 
mit  Sicherheit  auf  die  Entwicklung  von  Lymphomen  in  den  betreffen 
den  Organen  '/.urik'kführen. 

H iusicditJich  der  mit  p  r  i  ra  ii  r  e  r  M  i  I  z  v  e  r  g  r  ö  s s  e  r  u  n  g  einher- 
gehenden Form  der  Kniukheit  können  wir  uns  kurz  fassen,  da  hier  mit 
Ausnahme  der  ausbleibenden  Blutveriiudejung  alles  iür  die  lienale Leu- 
kämie Gesagte  gilt.  Howolil  die  localen  Erscheinungen  von  Seiten  da 
Miktumors,  als  die  allgemeine  f>töruug,  sind  liier  ganz  die  gleichen,  anck 
kann,  wie  Erfahrungen  vmi  Wunderlich,  E.  Mtil  1er  u.  A.  beweism, 
zu  der  ptimärcu  Mil/sebwtdluug  secmidär  Lyuiphdriisen.schwellnng  hin- 
zutreten ,  während  allerdings  in  and(M''n  Füllen  diese  Betheiligung  aus- 
bleibt. Ks  i.st  demnach,  wie  bei  der  Leukämie  ,  auch  hier  sowohl  ein« 
lienale,  als  eine  lieiial-lyniphatisibL'  Form  der  Krankheit  zn  constatiren. 

Die  D  au  e  r  d  er  P  a  e  ii  d  o  1  e  u  k  iL  ni  i  e  seh  wankt  in  denselben  Brei- 
ten, wie  die  Leukämie,  zwischen  3 — 4  Monaten  und  3 — 5  Jahren  ;aiK^ 
bei  Kindern  sind  sowohl  rasch  verlaufende,  als  sich  durch  Jahre  hio- 
ziehcnde  Fülle  beobachtet.  Ein  rasch  zum  Tode  führender  Verlauf  wurde 
theils  durch  die  hochgradigen  localen  Btöruugen  von  Seiten  derOrifaen- 
gesehwfUste  ,  theils  durch  intercurrente  Krankheiten  ,  unter  denen  flir 
das  kindliche  Alter  namentlich  die  katarrhalische  Pneumonie 
7M  erwähnen  ist,  herbeigeführt. 

Complicationen. 

Von  Complicationen  der  Pseudoleukämie  sind  zu  erwähnen  tob 
Seiten  der  IIa  n  t  der  in  den  späteren  Stadien  häufig  sich  ausbildende 
rJecnbitus,  f<'rn<'r  dii-  ebeufalls  meist  dem  kachekti«ielien  Stadium  unge- 
hörigen furunkulösen  Eru|>tionen ;  auch  Ekthyma  und  Pemphigus  wur- 
den zuweilen  beobachtet;  lerner  kam  als  intercurrente  Krankheit  Ery- 
sipel vor. 

Zuweilen  bildete  sich  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  eine  scor* 
b  u  tische  Stomatitis  au.s  ,  Wunderlich  beobachtete  jtweim« 
Di  pbt  lieri  t  is   als    Coraplication.     Dysenterieartige  Dir»' 
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iJfectioneu   mit   ausgedehnter  VerselnvHrung   kamen   in  seltenen 
fallen  vor  und  beschleunigten  den  tödtlichen  Ausgang. 

Als  eine  selu"  seltene  Coraplication  von  Seiten  des  Darnioanals  ist 
ntML'L  die  in  einem  Fall  von  Seh epe lern  (bei  einem  9j!tLrigen  Kniiben) 
l»eobiichtete  Intussusception  des  Colon  asoendens  in  das  Tians- 
versuru  zu  erwähnen ;  hier  ergab  die  Section  die  Existenz  einer  lymplia- 
tiscLeu  Neubildung  zwisiiien  den  SohitUten  dea  Vulvulus. 

Von  Seiten  der  Athniungsorgiine  iwt,  abgesehen  von  den  be- 
reits erwähnten  acuten  pneumonischen  Erkrunkungea ,  die  allerdhigs 
»!teno  Coniplication  mit  käsiger  Pneumonie  und  Tubertulcst^  zu  er- 
wilmen,  Pleuritis  wurde  mehrfach  beobachlot;  iu  einem  Fall  des  Vcr- 
finers  mit  Entwickhmg  von  Lymphomen  an  der  Pleura. 

Das  Nervensystem  ist  nur  selten  ,  abgesehen  von  der  mit  der 
chgradigeiL  Anämie  verbundenen  Schwächung  seiner  Function,  selbat- 
iSndig  afticirt;  auch  die  gegen  Ende  oft  beobachteten  com a tosen 
SuBtäude  und  die  bei  Kindern  namentlich  auftretenden  Convul- 
►ionen  sind  nicht  auf  herdiorniige  Hiruerkrankiiugen  zu  beziehen, 
[tODdem  gehen  aus  der  mit  der  Krankheit  verbundenen  Ernähruugs- 
IltSrung  und  wohl  auch  der  Circiüationsstörung  im  Gehirn  hervor. 

Therapie. 

Die  Progn  o  s  e  der  Pseudoleukämie  erseheint  fast  noch  ungün- 
'•tigcr  als  diejenige  der  Leukämie,  wenigstens  i.st  die  Zahl  der  bekannt 
I  gewordenen  geheilten  Fülle  noch  geringer  als  bei  der  letzterwähuteu 
^ankheit. 

Von  Ijereit«  lioelientwickelten   srhltesslii.'h    noch  in  Genesung  verlau- 

fnien  ist  namentlich  eine  Ber>i)aclitnng  von  Sei  tz  zu  iTwähiiifii;  dieselbe 

lietiut"  einen  öjälirigeu  rachitischen  Knaben,    bei   welchem   neben  bcdt-u- 

l«n(lem  Milztumor  Lebersciiwellung  und  Vorgrössoi-ung  der  Masillar-  mid 

•^er  AxIllardrOsen    vorhanden    war.      Ol' wohl    hier    bereits    hochgradige 

Aailmie   .sich   ausgebildet   hatte   und  nikhlliclie  Schweisse    sowie  wieder- 

'•oltea   Na-seubluten   einen   ung(ln.stigen    Ausgang    erwarten   Hessen,    tmt 

öaeb  Anwendung    von   Jodkaliuai,    Digitalis  und   schliesslich   von    Eisen 

tiene*;ung  ein. 

Auch  Wunderlich  sab  bei  eiueui  Kranken,  bei  welebetu  bereites 
*Siiimt liehe  Lyrn|)hdittsen  vergrössert  waren,  nach  Anwendung  von  Jod- 
«alium  Heilung  eintreten ;  dooh  ist  gerade  in  diesem  Fall  die  Miiglich- 
keil,  dass  es  sich  um  syphilitische  Drllsengescliwülsite  gehandelt  habe, 
nicht  ansgeif.'hlobsen. 

Bei  einlach  lienaler  Form  der  Pseudoleukämie,  weluhe  noch  nicht 
^iszn  den  höchsten  Graden  entwickelt  war,  konnte  Seitz  in  3  Fällen, 
Welche  Erwachsene  betrafen,  nach  Anwendung  von  Chinin,  Eisen  und 
•^eberthrau  Heilung  oder  doch  Besserung  constatiren. 

»udere  Erwähnungen  verdienen  noch  einige  ueuereo  Erfahrungen 
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Aon  B  il  1  r oth ,  wekhe  zu  Gunsten  der  Arsenikbchimdlung  wenigsten»] 
der  lymphatischen  Form  der  Pseudoknikämie  sprechen. 

Niicli  Anwf'nilung  von  Fowlet'srliHr  Arseniksolutioa  in  äteigt^nder  ^ 
Dosis  (von  5—40  Tropfen  einer  Mischung  dieser  Bolution  mit  gleichen  j 
Theilen  TcL  ainura) ,  scliwauden  bei  einer  40jiilirigeü  Frau  die  Drüsen- 
geschwülste im  Verlauf  von  2  Monaion ,  auch  in  einigen  Fallen  tob  < 
Czerny  erwies  sinh  die  Arsenikl<ehandlung  erfolf^reich;  freilich  lieäs  sie] 
in  anderen  scheinbar  gleiohailijiiTi  Fällen  vülli^^  ini  Stich. 

Es  wird  sich  enijifphlen,  auch  in  Zukunft  diese  Behandlungsart  einer  j 
weiteren  Prüfung  zu  unterwerfen ,  nauieutlich  ist  wohl  zu  hoffen ,  dassJ 
sie  sich  erfolgreich  Lewähren  wird,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  bereit» 
in  früheren  Stadien  der  Krankheit  das  Mittel  anzuwenden.    Ffir  daa 
kindliche  Alter  wird  natürlich  die  Dosis  in  entsprechender  Weise  xuj 
Terminderu  sein. 

Auch  ftlr  die  Pseudolenkämie  gilt  das  oben  für  die  Leukämie  ge- 1 
sagte,  wir  können  nur  dann   mit  einiger  Aussicht  der  Krankheit  ent- 
gegen wirken,  wenn  wir  sie  in  ihren  ersten  Stadien  zur  Behandlung  be- 
kommen ,  wenn  wir  bereits  jede  verdächtige  tocale  Drüsenschweliong,  1 
jede  wahrnehuibiire  Milzschwellung  zum  (Jegonstand  einer  energischen 
diätetischen  und  meditamentösen  Behandhing  machen. 

In  erster  Richtung  sind  alle  im  Gebiete  der  ge.schwolIenen  Drfiaea  i 
etwa  vorhandenen  entzündlichen  Pnicesse   zu  berücksichtigen ,  ferner  j 
wird  man  örtliche  Douchen  ,  Jodsalben  ,  Vesikatore  zur  Verkleinerung 
der  (lesclnvülste  versuchen.    Stets  nuiss  al)er  von  vorn  herein  auch  die 
allgemeine  Behandlung  in  das  Auge  gelasst  werden,  und  hier  empfiehlt 
es  sich,  zuerst  jodhaltige  Mittel  zu  versuchen  (auch  die  KrentznncLfr 
Bäder  köniu'U   sich    in  dieser  Kichtung  nützlich  erweisen),  wenn  liitf 
noch  keine  Be.saerung  erfolgt,  so  ist  ein  Versuch  mit  der  Arsenikbehaud- 
lung  indicirt. 

Die  operative  B  e  h  a  n  d  1  n  u  g  d  e  r  m  a  1  i  g  n  e  n  Lymphom« 
hat  bisher  nur  sehr  geringe  Erfolge  auftuweisen,  offenbar  weil  man  siel 
in  der  Regel  erst  zur  Exstirpation  etitschloss  zu  einer  Zeit,  wo  die  tJf 
schwülste  bereits  hochgradig  entwickelt  waren  und  ernste  BeschwcrAfD 
machten.  In  solchen  Fällen  kann  nuui  aber  mit  Sicherheit  darauf  retk- 
neu,  dass  niiiulesteus  die  ersten  .'Vnninge  der  Störung  bereits  in  ander* 
für  die  Operation  lucbt  zugäiigigen  Driisengrujvpen  vorhanden  sind.  Nl" 
schwer  wird  sich  übrigens  ein  Kranker  zur  Gestattung  der  Operaliöii 
entschtie«sen ,  so  hinge  die  Drtlsenschwellung  noch  massig  und  w«l* 
von  localeu  noch  allgenieineu  Beschwerden  begleitet  ist. 

Gegen  den  Milztumor  werden  dieselben  Mittel,  wie  sie  oben  \»i  "1* 
Leukämie  erwähnt  wurden,  versucht,  also  ausser  der  ortlichen  Douch« 
und  der  Galvanisation  der  Milzgegend  namentlich  Chinin  and  Ei^ 
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Das  diätetische  Verhalten  wird  auch  bei  der  Pseudoleukämie  im 
Allgemeinen  den  Regeln  eines  roborirenden  Regime'»  entsprechen  müssen. 

Im  kachektiscben  Stadium  der  Krankheit  ist  man  aui"  symptoma- 
tische Behandlung  beschränkt ,  man  wir  dje  nach  dem  Verhältniss  des 
Falles  die  hauptsächlichsten  Beschwerden  bekämpfen  müssen,  leider  er- 
weist sich  auch  in  dieser  Beziehung  die  Therapie  ziemlich  machtlos ,  da 
{Qr  diesen  Zweck  in  der  Hauptsache  nur  die  Narkotica  zu  Gebot  stehen, 
welche  von  den  hier  in  Betracht  kommenden  anämischen  Kranken  meist 
■ehlecht  ertragen  werden. 
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e,  C'elicr  die  Milzbrandscuche  in  den  baieriüchen  Alj^'n     Ueutschos  Archiv 
2öy.  —   Koriinyi,   Milzbrand,  in  v.  Pitlia   ii.   Billroth'«  Handbuch   d. 
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Lpz-  187G,  p.  145.  —  Nicolai,  Erfahrungen  u,  Notizen  über  Milzbrand- 
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Da»  Wesen  und  die  Entstellungsursache  des  Milzbiiuides  .selbst  und 
Pan  diese  Frage  sich  knüpfenden  mchtigen  UiitersiR-lumgen  über  Bak- 
►idienformen  genau  zu  besprechen  und  zu  Ijeleuchten ,  kann  luii  dem 
henn  Capitel  überwiesenen  knappen  Räume  nicht  möglich  sein  und 
■e  ich  die  namentlich  jetzt  schwebenden  principiellcn  Streitfragen 
über  ganz  unerortert,  indem  ich  glaube,  dass  der  Htandpunkt,  den 
in  der  Milzbrandfrage  einnehme ,  sich  deutlich  im  Folgeudeu  zeigen 
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wird.  Ebenso  sind  die  MüzbianderscheinuugeQ  beim  Thiere  ali 
vorauszusetzen  und  verwt*ise  ich  dabei  auf  die  vorzüglichen  Arl)eit«o 
Bo  llingers  (l,  1.  c.  c.)  wenn  aiich  die  eigentliche  Principienfraj^e  erst, 
durch  die  durchschhigenden  Untersuchungen  Koch's  und  Cohn'a 
(I.e.)  gelöst  zu  sein  scheint,  wodurch  B  o  1 1  i  n  g  e  r '  s  Behaui)tungen 
wesentlich  bestiitigt  resp,  niodificirt  und  erläutert  werden. 

Dass  das  Auftreten  der  MUzbraiidintection  beim  Menschen  echoo 
seit  Jahrliunderten  bekannt  ist,  beweist  die  historische  Zusammenstel- 
lung bei  lleusinger  (I.  c).    Bis  in  die  neueste  Zeit  blieb  es  doch  vor- 
l)ehalten,  Bichtung  in  die  grosse  Verwirrung  zu  bringen,  welche  theils 
fkirch  falsche  oder  ungenaue  Beobachtiuig ,   theils  durch  Sucht  nach 
neuen  Namen ,  fcheils  durch  loeiil  verschiedene  Erscheinungen  derselben 
Krankheitstorra  in  das  Capitel  von  Milzbrand  gekommen  war.  Während 
man  vor  gar  nicht  langer  Zeit  in  gewissen  örtlichen  Bodenverhältnissen,  im 
Klima,  Wasser,  Luftxug,  ja  in  gewissen  Kichtungeu  der  Landwirthschalt 
die  Ursachen  des  oft  local  beschränkten  Milzbrandes  (sog.  Milzbrantl- 
distrikte)  zu  finden  glaubte,  stehen  wir  jetzt  auf  dem  Standpunkte,  fest 
behaupten  zu  können ;  Milzbrand  kommt  überall  vor,  wo  die  den  Mil»- 
brand  bedingenden  Bakteridienformeu  resp.  deren  Sporen  sich  roriio- 
den  ;  wo  sich  die  für  die  Entwickelung  und  Vermehrung  der  Milzbraoj- 
bakteridien  nöthiguu  Bedingungen  n  i  c  h  t  vorfinden,  kann  kein  Mik- 
brand  entstehen ,  und  wo  es  möglich  ist  die  bestehenden  LebensWdio- 
gungen  der  Milzbrandbakteridien  zu  zerstören,  da  ist  es  auch  möglich  den 
Milzbrand  in  toto  zu  vernichten.  Wie  sieh  Letzteres  aber  ausfuhr 
ist  hier  nicht  der  Ürt  zu  diseutii'en  ,   wenn  auch  richtiges  Vei> 
das  Wesen  des  Milzbrandes,  imd  guter  Wille  von  Seiten  der  am  meisU« 
iuteressirten  Landwirthe  obige  Aufgabe  n-cht  gut  zu  einer  nicht  uulc'«- 
bareu  machen  würde.    Diese  specilisehen  Milzbrand haktcridien  bringffl 
nun  zunächst  bei  gewissen  Thierklassen  die  Krankheit  hervor,  die  wx 
unter  dem  Namen  Milzbrand  verstehen,  Dass  die  directe  Aufnahme  voo 
Milzbrandbakteridien  au«  dem  Boden  u.  s.  w,  in  den  Menschen,  ilüz- 
brand  Ixim  Menschen  hervorgerufen  habe,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
wiesen, wenn  auch  die  spontane  Entwickelung  desselben  von  einiger  Seite 
behau2:itut  wurde.  Die  specitischen  Milzbrandbakteridien  resp.  deren Sj»- 
ren,  mögen  sie  nun  in  der  Luft  oder  dem  Wasser  suspendirt  sein  oder 
sich  im  Boden  befinden ,  können  meiner  Uel>erzeuguug  nach  beim  MtM- 
schon  nicht  Milzbrand  hervorrufen,  sondern  milssen  erst  durch  die  thie- 
ri-schen  Körper  wandern  ,  um   beim  Menschen  gütig  wirken  zu  künninu 
Ob  mau  dabei  an  eine  Art  Generationswechsel  denken,  oder  diesen  Vor- 
gang   mit    der  Entwickelung  von   Entozoen   in  verscliiedenen  Wohn- 
thieren  vergleichen  darf,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein,  nur  möchte  ich 
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i  diesem  Punkte  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  die  Milzbrandbak- 
(ridien  vom  Schafe  für  den  Menschen  vie!  virulenter  sind,  als  dieseU)€n 
KU  Rind,  Pferd.  Eine  Ansteckung  durch  Milzhrund  des  Schweines  ist 
ir  beim  Menschen  noch  nicht  vorgekommen.  Hlt^ran  liessen  sich  noch 
tache  Fragen  knfipfen,  deren  Losimg  man  durch  die  verdienstvollen 
rbeiten  C  o  h n  '  s  und  Ko  c h  's  wohl  näher  rückt. 

Die  Uebertragung  der  im  Thii-re  sich  entwickelnden  und  reifenden 

dtteridienfonnen  (Bacillus  Anthracis)  auf  den  Menschen  kann  nun 

|f  die  mannigfachste  Weise  vor  sich  gehen.    Zunächt  ist  möglich  :  die 

recte  Üebertragung  durch  Berührung  mtlzbrandkranker  Thiere  oder 

Iren  Cadaver ,  Felle ,  Haare ,  Blut,  Excrenieute ;  daher  stellen  Schäfer, 

Tassgerber,  Bauern  und  deren  Arbeiter  das  grösate  Contiugent  filr  Er- 

Mkaug  an  Milzbraudblatter.     Ferner  kann  die  UelMjrtragung  durch 

iriachenträger  stattfinden ,  und  spielen  dabei  die  Fliegen ,  die  sich  mit 

Blzbraudgift  besudelt  haben  und  dasselbe  auf  den  Menschen  ablagern 

kr  gewissermasson  ihm  einimpfen ,  die  Hauptrolle.     Diese  Form  der 

Bsteckuug  ist  wohl  die  häufigste  und  sprechen  viele  äussere  Gründe 

«ftr ,  wie  Sit/,  der  Pustula  maligna  an  meist  entblössten  Körperstellen, 

ttchaftigung  der  Erkrankten  u.  s,  w.  (cf.  Nicolai  1.  c.)  luid  dürfte 

lohl  auch  diese  Art  der  Üebertragung  die  sein ,  welche  die  Milzbrand- 

l»tter  im  Kindesalter  hen-orrufcn.    Der  Genusa  von  Fleisch  oder  von 

lieh  und  Butter  milzbrandiger  Thiere  kann  enbschieden  auch  Milz- 

ftnd  hervorrufen,  vorausge-setzt ,  dass  die  in  ihnen  enthaltenen  Bakte- 

Jien  an  irgend  einer  wunden  Stelle  des  Verdauungscanals  in  das  Blut 

wfgcjiomnien   werden  können.     Dasselbe  gilt  für  die  lufrctioii  durch 

Gnathmen  inficirter  Luft.     Der  einfache  Genuss  von  Milzbrandfleisch 

Anc  vorhergenannte  Vorau.ssetrung  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  di- 

fd  schädlich  .   denn   das  tägliche  heimliche  und  iiHVntHihe  Verzehren 

xm  solchem  Fleisch  milsste  in  Milzbranddistrikten  eine  enorme  Menge 

OD  Erkninkungen  genannter  Art  hervorrufen. 

Die  Üebertragung  von  Mensch  zu  .Men.sch  ist  noch  so  wenig  con- 
atirt ,  dass  ich  eher  geneigt  wäre  daran  zu  zweifeln  ,  al.s  ihre  Existenz 
behaupten. 

Ane  den  verschiedenen  Formen  der  üebertragung  imd  ihrer  Iläu- 
rkeit  erklärt  sich  nun  auch  der  Sitz  des  Auftretens  des  Milzlinindcar- 
nkfls  am  men.schliclie»  Körper.  Die  unbedeckt  getragenen  Körper- 
nle  müssen  selbstverständlich,  als  den  oben  angeftihrten  Schädlich- 
ÜMi  leichter  ausgesetzt,  auch  mehr  beiallen  werden  als  die  der  Ge- 
Anhi-it  gemäjHS  bedeckt  getragenen.  Kopf,  Hals,  Vorderarm  ,  bei  länd- 
hen   Arbeiterinnen  ol)ere  Brusthälfte,  Oberarm,  bei  armen  Leuten 
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Füsse  uud  Unterextremitäten,  bei  Kindern  und  Weibern  Rumpf  (cf.  Ni- 
col  ai  I.  c). 

Ebenso  ist  es  selbstverständlich,  dass  zu  Zeiten,  in  denen  der  Mili- 
brsintl  opizootiscli  auftritt,  auch  die  Erkrankungen  beim  Menschen  häufi- 
ger sein  müssen  und  daher  die  .lalire  und  Monate  (August,  SeptemJ)er), 
welche  der  Entwick^dung  der  Anthnixbaeüie  die  günstigsten  sind,  aach 
die  meisten  Erkrankungen  beim  Menschen  bieten. 

Eine  einmalige  liioeulation  (Ich  Milzbraudgiftes  schützt  beim  Men- 
schen vor  weiterer  Anstoolcmig  nicht:  wohl  aber  ist  es  möglich,  dass 
•/n  gleicher  Zeit  mehrere  Milzbratidblattern  bei  einem  Individuum  als  je 
einzelne  besondere  ürtliclie  luk-etionen  aultreten. 

Die  Symptomatologie  der  Milzliranderkrankungen  beim  Menschen 
ist  verschieden  je  nach  der  Aufuahmefoirn  des  Giftes.   Die  häufigste  Art 
wie  das  Gift  des  Milzbrandes  den  Menschen  inficirt,  ist  natürlich  die 
äussere  Haut  und  zeigen  sich  hiebei  wieder  zwei  Unteriornien ,  näm- 
lich dii'  eigentliche  sogenannte  Futitiüa  maligna  und  das  bösartige  Mü*- 
brandödem.     Die  erstere  Form  ist  die  ungleich  häufigere ,   so  daas  s.  R 
mir  unter  über  ;U)0  Füllen  von  Milzbrandinfectionen  nur  2  mal  Mib- 
braiulödeui  zur  Beobachtung  gekommen  ist.     An  irgendeiner,  naueot- 
lich  HU  den  oben  als  bevorzugt  bezeichneten  Körperstellen  tritt  lueh 
einer  mehr  v^^eniger  langen  Inculmiionszeit,  ül>er  rliesicli  meist  bestimmte 
Nachweise  nicht  führen  lassen,  ein  kleiner,  Klohstich  ähnlicher,  mit  leich- 
tem Jucken  mid  Brennen  verbundener,  leicht  gerötheter  Fleck  auf,  der 
in  der  Mitte  ein  punktfünniges  intensiv   roth  oder  selbst  schwäre  ge- 
förbte!<  Oentrum  zeigt.  Nach  kurzer  Zeit  schwillt  dieser  Fleck  undseiw 
UmgulHmg  an  und  zeigt  dann  ein  knötchenartiges  Aussehen.     Die  .An- 
schwellung der  umgebenden  Weichtheile  nimmt  nun  meist euormrastlini, 
so  dass  je  nach  dem  Sitze  der  Pustel,  namentlich  an  Stellen  mit  lockirrtB 
Untf^rhautzellgewebe,  die  Körpertheile  zu  iniförnilicheu  Massen  entstelÄ 
werden  können.  Die  Infectionsstelle  selbst  bleibt  vertieft,  zeigt  zunäch« 
ein  wasserhelles  BlLschcn  mit  Nabel,  imi  welches  sich  dann  kranzforniig 
unregelmässig  gestaltete  Blasen  ansetzen.     Der  zuerst  hellseröse  Inhalt 
wird  bald  livid  und  zeigt  sich  uns  nun  das  ausgeprägte  Bild  der  söge- 
nannti'U  schwarzen  Pocke.  Je  länger  sich  diese  Pustel  selbst  überlassen 
bleil.it  und  durch  äussere  Veranlassung  wie  z.  B.  Kratzen  nicit  zerstBit 
wird ,  vergrössert  sie  sich  kreisförmig  weiter ,  bis  sie  selbst  die  GrOoB 
eines  Zweithalerstückes  und  noch  mehr  erreichen  kann. 

Meist  ist  die  ganze  Affection  wenig  schmerzhaft  und  erst  Wi  hoch- 
gradig entwickeltem  Oedem  tritt  Schmerz  und  Spannung  iu  den  er- 
krankten Partien  ein.  Das  allgemeine  Befinden  der  Erkrankten  iat  in 
Anfang  meist  gar  nicht  gestört.    In  anderen  Fällen  namentlich  bei  Sil» 
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3er  Infection  am  Halse,  im  Gesichte  imd  ani  Rumpfe  treten  schon  frflh- 
^«Mtig  Symptome  einer  iillgemeinen  Infection  hinzu ,  die  nicht  ininier 
liit  der  Grösse  der  localen  Erkrankung  in  genulem  Verhiiltuisse  stoht-n. 
Hese  allgemeinen  Erscheinungen  stellen  sich  dar  als  Äbgeschlageiihoit 
per  Glieder,  leichtes  Frösteln,  Appetitlosigkeit,  Kopiweh  und  können 
loch  seilest  bis  zum  hochgrudigstf'n  Fieber  (41, '> ")  steigern  ;  doch  möchte 
ieser  hohe  Fiebergrad    wohl  eher  auf  Rechnung  einer    allgemeinen 
Pyiniie  oder  Septicäniie  zu  schreiben  sein   ( E.  Wagner)  als  auf  die 
lüzhrandiuiection  an  sich.    Delirien,  ruscher  Collaps  und  Tod  schlies- 
iu  solchen  Fallen  das  Krankheitsbild.     Tritt  hei  Zeiten  energische 
ifhandlung  der  Inft^ction  ein  und  wird  die  locale  Pustel  gründlieh  zer- 
jitürt,  so  können  selbst  auch  in  hohen  Stadien  der  Erkrankung  noch  die 
len  m^d  selbst  auch   die  drohendsten    allgemeinen  Symptome   in 
[überraschend  schneller  Weise  sich  wieder  zurückbilden  nnd  kann  man 
nach  wenigen  Stunden  sich   iiberaeugen,  ob   der  Kranke  gerettet 
k«der  nicht.   Oedeme  von  der  enormsten  Ausdehnung  schwinden  dann 
Die  blauroth  strangartig  sich   abzeichnenden  Venen   erhalten 
[wieder  normale  Färbung;  die  eigenthiitnlich  teigartige  Härte  d<'s  (k-dems 
l«h»indet  nnd  macht  einer  weichen  Anschwellung  Platz,  das  Bcwusst- 
|»cin  kehrt  wieder  und  tritt  oft  schon  wenige  Stunden  nach  Vernichtung 
iler  schwarzen  Pocke  ein  eigenthümliches,  von  mir  zu  wiederholten  Ma- 
len beobachtütos  Gefühl  von  Wohlbefinden  beim  Ki-anken  ein. 

Wie  lange  die  Infection  selbst  noch  lokal  bleiben  kann,  ehe  sich 
»lipenieine  Symptome  ein.stcUen  ,  ist  sehr  verschieden  und  lassen  sich 
nach  meinen  Beobachtungen  bestimmte  Nonnen  dafür  nicht  aufstellen. 
Von  wesentlichem  Einflüsse  dabei  ist  vor  allem  der  Sitz  des  örtlichen 
Irfidens,  das  Alter  «nd  die  ludividualitiit  des  Kranken  «uid  dann  die  Art 
itcg  Giftes  selbst,  sowie  die  Jahreszeit  der  Ansteckung.  Je  entfernter 
'«m  Rumpie  die  Ansteckung  stattgehabt  hat,  je  älter  das  Individuum, 
liesto  länger  ist  die  Zeit,  ehe  allgemeine  Infection  eintritt.  Je  virulenter 
ilas  inoculirte  Gif t  (vom  Schaf  mehr,  als  vom  Rind  oder  Pferd),  desto  ra- 
I  Äclier  allgemeine  Symptome. 

Die  »weite  Form  der  Milzbrandinfection  durch  die  äussere  Haiit  be- 

ö'jchnen  wir  als  das  Milzbrandödem.     Wie  schon  oben  gesagt,  ist  diese 

Form  die  ungleich  seltenere.     Hierbei  bildet  sich  eine  teigige,  blasse 

Anschwellung,  die  sich  peripherisch  rasch  ausbreitet,  ohne  dass  es  dabei 

^«^r  Bildung  der  characteristischen  Pustula  maligna  kommt.  Die  auf  der 

lohe  der  Geschwulst  sich  entwickelnden  Blasen  sind  secundäre  Abhe- 

Ibongen  der  Epidermis ,  deren  Inhalt  jedoch  nach  Einigen  Milzbrand- 

fbacillen  enthalten  soll.     Der  Verlauf  des  Milzbrandöderas  ist  ein  ent- 

cfaiedeu  bösartigerer,  wohl  daher  röhrend,  dass  das  Gift  rascher  in  die 
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Ijymphl>ahnen  des  Körpers  aufgenommen  wird,  oder  auch  desKalb,  weil 
CS  schwer  ist,  zur  rechten  Zeit  dasselbe  richtig  zu  erkenneu  und  deinf^e- 
niiias  zu  beliandehi.  Der  Sitz  desselben  ist  meist  an  solchen  Körperst«!- 
leu,  die  sehr  lockeres  Unterhautzellgewebe  haben,  so  die  Augenlider,  der 
Hals,  obere  Hrnsthälfte.  Meine  beiden  FilUe  betrafen  das  eine  Mal  das 
obere  Auj^enlitl,  das  andere  Mai  die  untere  seitliche  Halsgegend. 

Nach  der  Aufnahme  des  Milzbrandgiftes  durch  den  Darmkanal 
kann  sich  das  Bild  der  Erkrankung  ebenfalls  in  Kvvei  verschiedenen  For- 
men zeigen.     Die  eine  Form  bezeichnen  wir  jetzt  als  den  sogenamiten 
intestinalen  Anthrax  (Intestinalmykose),  eine  Form,  die  bis  jetzt  erst  in 
wenigen  Fällen  wirklich  coustatirt,  aber  jedenfalls  häufiger  gewesen  iät 
und  dann  miter  anderen  Namen  (Typhus,  Apoplexia)  zum  Tode  führte.  Enrt 
der  Sectionsbefund  und  die  niikroacopische  Untersuchung  fiihren  den  Be- 
weis, dass  wirklicher  Antlirax  die  Ursache  des  Todes  war.    Die  bis  jetzt 
bekau  nten  Fälle  ( E.  Wagner,  Müller,  L  e  u  b  e ,  W  a  1  d  e  y  e  r  ood 
früher  von  Wahl,  von  Recklinghausen)  sind  sämmtlich  tödtlick 
verlaufen  und  zeigten  in  ihren  Erscheinungen ,   welche  sich  mit  hoben 
Fieber  hauptsächlich  auf  Magen,  Darm  und  Gehirn  conceutrirten,  ziem- 
lich  genaue  Uebcreiustinimungen  mit  dem  als  Milzbrandfieber  beim 
Rinde  bekannten  Auftreten  des  Milzbrandes.     Der  Tod  erfolgte  mter 
stürmischen  Erscheinungen  (Erbrechen,  Diarrhoe,  Cyanose  und  rascher 
Colliips)  unter  dem  Bilde  der  Knhlensäurevergiftung  des  Blutes. 

Die  andere  Fonn  der  Infection  bei  Aufnahme  des  Giftes  durch  d«i 
Darinkanal  ist  in  ihrem  Verlaufe  eine  mildere.  Es  bilden  sich  nm ' 
AuJfcj'eten  mehr  weniger  stürmischer  Symptome  einer  Blutver-  , 
nach  Verlauf  Toa  einer  Stunde  bis  selbst  nach  8 — 10  Tagen  die  cht- 
rakteristischen  Milzbraiidhlattern  auf  der  äusseren  Haut.  Durch  ihr  Auf- 
treten ist  dann  erst  die  Diagnose  der  Milzbrandiufeution  gesichert.  Di« 
Zahl  der  auftretenden  Pusteln  kann  10 — 12  betragen.  Der  .\usgangirt 
nicht  absolut  tödtlich  ,  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anbelangt ,  so  kann  id 
mich  hier  kurz  fassen,  und  verweise  dabei  auf  die  au.sführlichen  BeM- 
beituugeu  Boll  iugers,  Kochs,  Müllers,  Wagners.  Ausser  den 
an  den  äusseren  Theilen  localisirtni  Af^'octioneu  ( Pusteln ,  Oedem)  lö- 
gen die  inneren  Organe  keine  für  den  Milzbrand  speeifischen  Verände- 
rungen und  nenne  ich  als  die  wichtigsten  Befunde  mit  Bollingers 
Wort«^n  :  >Eigenthüniliche  pustulöse  und  karbuukulöse  Herde  im  Ver- 
dauungsschlauche, Transsudale  in  den  serösen  Höhlen,  seröse  imd  seröe- 
hämorrhagisehe  Infiltrationen  des  peritonealen  und  mesenterialen  Bin- 
degewebes, der  Magen-  und  DarmwiUKlungen  und  sonstigen  Schleim- 
häute ,  hämorrhagische  Inßitratioueu  der  Gckrös-  und  anderer  Lrmph- 
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m,  Blutungen  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  öfters  eine 
ergrössemng  der  Milz.« 

Am  wichtigsten,  weil  eben  einzig  charakteristisch  und  entscheidend 
die  Diagnose,  ist  das  Auffinden  der  specifischen  Milzbraiidbalcteridien 
illus  Authracis)  durch  die  mikroskopische  Untersuchung.  Nach 
den  äusserst  gewissenhaften  Untersuchungen  Koch 's  und  Cohn's 
kann  es  kaum  mehr  einem  Zweifel  unterliegen  ,  dass  nur  diese  specifi- 
«che  Baeillusart  im  Stande  ist,  diesen  specifischen  Krankheifcsprozess  zu 
»eranlnssen,  während  andere  Seh izophyten  durch  Impfung  gar  nicht 
oder  in  anderer  Weise  krankheitserregend  wirken  (cf.  K  och  1.  c.  xmd 
Frisch  1.  c). 

Die  Diagnose  der  Milzbrauderkrankung  ist  je  nach  der  Form 
ihres  Auftretens  verscliiedeu  schwierig.  Die  äussere  Localisation  als 
Pastoia  maligna  ist  namentlich  in  Gegenden ,  in  denen  Milzbrand  hei- 
misch ist,  nicht  .schwierig  zu  erkennen,  zumal  wenn  man  auf  den  Stand, 
in  Gewerbe  der  FJrkrankten  und  7-ugleicb  auch  den  Sitz  der  Pustel 
Böcbiicht  nimmt.  Diese  Kücksiehten  gelten  auch  ftir  die  Diagnose  des 
iatestinalen  Anthrax,  der  aus  seinen  allgemeinen  Symptomen  allein 
»ehr  schwer  zu  diagnostiziren  ist.  Die  Untersuchung  des  Blutes  uud  das 
Auffinden  von  Bacillus  Antliracia  in  ihm  sichern  in  diesen  Fällen  erst 
üt  Diagnose. 

Die  Pustula  maligna  kann  verwechselt  werden  mit  dem  einfachen 
wbunkel.  Der  brandige,  centrale  I'tnikt  der  Milzbrandpustel  gibt  die 
Unterscheidung,  sowie  auch  das  sie  umgebende  characteristischeOedem. 
Der  einfache  Karbunkel  ist  sehr  schmerzhaft  und  verläuft  mit  Fie]>er, 
•ihrend  dieses  beides  bei  Pustula  maligna  gar  nicht  oder  nur  in  gerin- 
g«m  Grade  der  Fall  ist.  Während  letztere  in  Folge  ihrer  Entstehungs- 
wsiiche  sich  meist  unbedeckt  getragene  KörpersteJleu  mit  losem  Unter- 
Iwutzellgewebe  zum  Sitze  aussucht,  finden  wir  den  Karbunkel,  nament- 
Mh  am  Nacken  und  Rücken  auf  schroffer ,  sehniger  Unterlage.  Vom 
rtinmkel  ist  die  Unterscheidung  noch  leichter.  Schwieriger  ist  dieselbe 
|toni  einfachen  Insectenstiche,  namentlich  in  der  allerersten  Zeit  der  In- 
lection,  zumal  ja  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Inoculation  des 
ilzltrandgiftes  durch  Insekten  vermittelt  Avird.  Meistens  findet  sich 
och  kurze  Zeit  nach  eint^m  nicht  virulenten  Insektenstiche  eine  kleine 
henbilduug  auf  der  Höhe  des  Knötchens ,  während  bei  Milzbrand 
ie  eigentliche  Infectionssteile  vertieft  ist.  Pest-  und  Rotzkarbunkel 
teracheiden  sich  vom  Milzbrand  durch  die  specifischen  allgemeinen 
einungen  und  Nonra  lieginut  stets  mit  gros.sen  weichen  Schorfen 
der  Schleimhaut. 
Die  Prognose  richtet  sich  vor  allem  nach  der  Zeit,  iu  welcher 
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der  Erkrankte  in  äratliclie  BehandlmiR  kommt.  lu  Milzbrandgegenden, 
wo  das  PiiMikiuu  die  Gefahr  der  Infectioii  keuiit,  sucht  dasselbe  oft  bei 
dtT  geriiigfüf^igsten  HiUitaffectioii  den  Arzt  auf,  um  sei«  Urtheil  zu 
hören,  und  daher  kommt  es,  dass  bei  richtiger  Erkenntniss  in  Milzbrand- 
gegenden die  Zahl  der  Todesfalle  nadi  Milzbrandinfection  ein  relativ  ge- 
ringerer ist,  als  au  solchen  Stellen  ,  wo  die  Gefahr  der  Infection  dem 
Pul>likum  und  Ancte  nicht  genügend  bekannt  ist.  Die  intestinale  Ver- 
giftung ißiiss  daher  aus  diesen  Gründen,  abgesehen  von  der  Intensität 
der  Vergiftung,  stets  schlechte  Resultate  geben,  zumal  auch  fiir  den  Arzt 
die  rechtzeitige  Erkcniitniss  des  Uebels  eine  so  ansserst  schwierige  ist. 
Femer  ist  von  Einfluss  auf  die  Voraussage  das  Alter  des  Erkrankten. 
Während  für  die  allgemeine  Symptomatologie  und  den  Verlauf  der  Milz- 
brnndaflection  das  Kindesalter  gar  keinen  Unterschied  bietet  von  der- 
selben Erkrankung  beim  Erwachsenen,  wächst  bei  ihm  aber  der  Pro- 
centsatz der  Sterbefiille  sehr.  Dies  liegt  wesentlich  mit  an  der  geringen 
Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus  im  Allgemeinen ,  dann 
aber  auch  daran ,  dass  der  Sit«  der  Afiection  bei  Kindern  leichter  am 
Kampf  oder  an  den  dem  Rumpfe  näheren  Extremitiitenthcilen  sein  kann 
als  bei  Erwachsenen.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  die  Ansteckung 
schv>'ieriger  zu  ertragen  als  das  männliche.  Schwangere  Frauen  erlagen 
stets,  nachdem  kurz  vor  dem  Tod«  xVbortusoder  Frühgeburt  eingetreten 
war.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Sitze  der  schwarzen  Pocke  ist  voa 
wesentlichem  Einfluss  auf  die  Prognose  die  Jahreszeit ,  in  der  die  Er- 
krankung stattfindet.  Der  Hochsommer  bietet  sowohl  die  höchste  Zahl 
der  Erkrankungen  ,  als  auch  die  relativ  grösste  Zahl  der  SterbefaUe. 
Ebenfalls  wichtig  für  die  Prognose  ist  die  Frage,  von  welcher  Thierart 
die  Uebertragiing  stattgefunden  hat.  Ich  habe  gefunden,  dass  die  Ueber- 
tragung  von  Schaf  und  Ziege  entschieden  intensivere  Erkrankungen  mod 
rascheren  bösartigeren  Verlauf  bedingt,  als  die  Uebertragung  vom  Rinde 
oder  Pferde  und  scheinen  die  Untersuchungen  von  Koch  (1.  c.)  diese 
Beobachtung  zu  bestätigen. 

Die  Prophylaxe  gegen  Anstecbxng  mit  Milzbrandgift  kann  nur 
dann  erst  eine  wirklich  erfolgreiche  sein,  wenn  die  Erkenntuiss  von 
dem  eigentlichen  T^'esen  des  Milzbrandes  erst  tiefer  in  das  Publikum 
eingedrungen  ist.  Da  es  nun  feststeht,  dass  eine  ectogene  Weiterent- 
wickelung des  Bacillus  anthracis  nicht  stattfindet,  so  ist  es  selbstrer- 
stöudlieh,  dass  das  totaJe  Vernichten  alter  an  Milzlurand  erkrankten  resp. 
verendeten  Thiere,  ohne  dass  irgend  welche  Theile  davon  zu  technischen 
Zwecken  zu  verwenden  sein  dürften ,  es  nach  und  nach  dahin  bringen 
könnte,  dass  Milzbrand  in  wirklichen  MUzbrauddistrikten  zum  Ver- 
schwinden käme,  und  folglich  auch  der  Anthrax  beim  Menschen  immer 
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Hltener  werden  müfiste.  In  diesem  Punkte  ist  noch  viel  zu  thiin  und  zu 
rielehren,  da  falsche  Gelderspan^iss  gegen  das  Zweckmässige  obiger 
brderung  ankämpft.     Genaue  Controle  der  Abdeckereien  ,  strenge  Be- 
ifsichtigung  der  Begräbnissstellen  dos  gefallenen  Viehes ,  genaue  In- 
uktionen  der  Personen ,  die  mit  Mikbrandtliieren  oder  mit  Ablallen 
ihnen  zu  thun  haben,  sind  unerlässlich  uötkige  Bedingungen,  zumal 
Tenaeität  des  Mitzbrandgiftes  eine  enorm  starke  i.st ,  wie  hundert- 
Beobachtungen  bestätigen. 
Die  Therapie  der  Pustula  maligna  besteht  zunächst  einfach  in 
Tgröudlichen  Zerstörung  derselben.  Es  geschieht  dies  am  besten  durch 
fAetsen  mit  Kali  c:austicum,  mit  Carbolsäure,  oder  rauchender  Salpeter- 
lure.    Ist  die  Pustel  bereits  von  grossem  ümlunge,  so  machen  sich  In- 
Btionen  in  dieselbe  oder  völlige  Excisioneu  dersolljen  mit  darauffolgen- 
in  Aetznng  nothwendig.  Die  Äetzung  muss  so  tief  ausgeführt  werden, 
iin  der  harte,  centrale  Infectionsjjunkt,  der  beim  Aetzen  mit  Kali 
(»uBticnm  fusnm  sich  unter  dem  Stifte  hornartig  fest  anfühlt,  zerstört 
■t,  and  die  Aetzfliiche  eine  gleichmässig  grairrothe  Färbung  von  gleich- 
iger  Consistenz  darbietet.   Treten  nach  nicht  genügend  ausgeführter 
lg  um  den  Aetzraum  von  Neuem  die  eliariikteristiscJien  Blasen 
so  ist  die  Aetzung  zu  wiederhuleu.     Tritt  kurze  Zeit  nach    der 
ettung  Abschwellung  des  Oedems  ein,  so  ist  die  Aetzung  mit  Erfolg 
gewesen.     Der  Brandschorf  wird  nach  allgemeinen  antiseptischen  Re- 
geln behandelt.     Oefters  machen  sich  in  Folge  von  ausgeclehnter  Zer- 
«t^mg  von  Weich th eilen ,  z.  B.  der  Augenlider,  später  plastische  Ope- 
ntionen  nöthig. 

Die  Behandlung  des  Milzbrandödems  besteht  in  tiefen  Inciaionen 

t  nachfolgendem  antiseptischem  Verbiinde.     Die  innere  Behandlung 

eht  in  Darreichung  von  Chinin,  Carbolsäure  oder  beides  zusammen; 

tcr  in  Rolwrantien ,  China,  Wein. 

Bei  intestinalem  Anthrax  wäre  dies  auch  die  einzig  mögliche  Be- 

ung,  und  dürite  dabei  noch  die  subcutane  Anwendung  der  Carbol- 

ru  empfehlen  sein.  Die  Entfernung  des  etwa  genossenen  Milzbrand- 

les  durch  Brechmittel  ist  wohl  nur  selten  ausführbar,  weil  ärzt- 

|cbe  Hrdfe  erst  dann  verlangt  wird ,  wenn  das  Gift  seine  Wirkung  be- 

»Oägetibt  hat. 
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Die  fast  immer  durch  den  Biss  des  tollen  HiukIos  nuf  den  Menschen 
Oliertragene  Zoonose  Lyssa  (Rabies,  Wuthkrankheit)  zeigt  l>ei  noch 
unerwachseuen  Individuen  einige  Besonderheiten  de.s  Verlaufes,  welche 
ihr  eine  bestimmte  Stellung  unter  den  Kinderkrankheiten  im 
weiteren  Sinne  anweisen  und  die  Beschreibung  des  Leidens  vom 
pidiatrischen  Standpunkte  aus  rechtt'ertigeu.  Indem  wir  was  die  Ge- 
schichte, Äetiologie,  Nosologie  der  Krankheit  im  Gunzon  anlangt,  auf 
die  oben  angeführten  Schrillen  verweisen,  heben  wir  in  Kürze  nur  her- 
?or,  daäs  jene  beinahe  bis  zur  Stunde  ganz  vereinzelt  noch  verthuidigte 
Ansicht,  die  Lyssu  sei  Produkt  >erhitzter  Phantasie  und  werde  aulTiören 
n  existireu,  werm  man  nicht  mehr  an  dieselbe  gbiiiboii  werde«  ,  sehhi- 
gend  widerlegt  wird  von  den  Erfahrungen  ,  welche  seit  Jahrhunderten 
durch  die  Kinderpraxis  gesammelt  wurden.  Zahlreiche  Beispiele  näm- 
lich ,  deren  erstes  uns  Caelius  Aurelianus*)  berichtet ,  beweisen, 
dasa  die  Wuthkrankheit  bei  kleinen  Kindern,  selbst  bei  Säuglingen  vor- 
knnime,  welche  von  den  Folgen  der  stattgefundeneu  Bissverletzung 
ladbatverständlicb  keine  Ahnung  haben  können. 

Äetiologie.    Die  Ljä.sa  humana  kommt  am  häufigsten  bei  Indi- 
[Tidoen  vor,  wek-he  sich  im  Knaben-  und  Jünglingsalter  beJitideu.  Unter 
[3^  vom  Verf.  verglichenen  Todeställen  **)  standen  im  Alter  von 
1—  5  Jahren     35.  20—40  Jahren  97. 

5-10        »  58.  40— CO        >       64. 

10—20        »        111.  60—80       »      20. 

Die  beiden  Bedingungen,  an  welche  dos  Zustandekommen  des 
KrEukheitsproccsses  geknüpft  ist  —  nämlich  die  Verletzung  der  Haut 
0«w.  einer  Schleimiiaut)  und  die  Befeuchtung  dieser  Wuude  mit  der 
Mundflüs-sigkeit  eines  wüthenden  Thieres  —  erfüllt  wie  bei  Eiwach- 
*iien,  so  auch  bei  den  Kindern  in  dou  allermeisten  Füllen  dfr  Biss  des 
'oUai  Hundes,  ab  und  zu  einmal  derjenige  von  wuthkninken  Katzen, 
'Ochsen  oder  Wölfen.  Auch  durch  anderweitige  Verletzungen  der  Haut, 
•ijp  nicht  von  deuZähuen  wüthonder  Thiero  herbeigeführt,  aber  mit  ih- 
*ta  Speichel  inficirt  wurden,  ist  schon  einigemal  bei  Kindern  Lyssa  er- 
lügt worden  ***). 

Ho  j>ab   Diberder  einen  Knaben  erki-anken,   den  ein   toller  Hund 
mit  der  Plbte  gekratxt  liatte;   Haschek  erziihlt  von  einem  Kinde,  das 


•)  S  o  r  a  n  B  B  memorat,   ae   infanteni    liydroplioltnm    vidisse  «bera  inatris 
tiIi4reflceDtein  (Cael,  Aurel.  De  Morb.  acut.  Uib.  IIb  Cap.  XI.). 

*•)  Nach  Thamhayn,    Verga,  v.  Hermann    und  einer  eigenen  Zu- 
•tminensteliun^  (vgl.  Allg.  ZeiUchr.  f,  Pnych.  Bd.  XXXI.). 

••*)  Ihese  Art  der  Uebertrag^ung  erwähnt  bereita  Caeliua  Aurelianus: 
Eine  Näherin  wurde  infidrt,  die  beim  Flicken  einea  Kleides,  welche«  ein  toller 
Hand  zerriaaen  hatte,  Mund  und  Zunge  mit  den  Fetzen  in  Berübrong  brachte. 
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Ton  einem  mit  Maulkorb  versehenen  Hunde  verletzt,  nach  einiger  Zeit 
an  Lyssa  starb.  Engel  (dt.  l'oi  Faber)  berichtet  von  einem  Hirten- 
knaben, der  durch  die  Krallen  eines  wüthenden  Wolfes  inficirt  worden 
war  und  starb.  —  Lysaa ,  die  durch  Bisse  wOthender  Katzen  bei  Kin- 
dern entstanden  war,  beobachteten  Fraigniaud,  Perrier  und  Cou- 
turier;  von  einem  Knaben,  welcher  ün  Walde,  von  einem  kleinen 
MUdchen,  das  auf  der  Wiese  Külie  hütend  von  wuthfcrankeu  FOcbsea 
angefallen  und  inficirt  worden  war,  beachtet  Faber  a.  a.  0. 

Die  Biasverletjiung  durch  notorisch  wuthkranke  Thiere  zieht  in 
etwa  der  Hälfte  (47 — 55  ''/o)  aller  Fälle  Lyssa  nach  sich.  Als  feststehend 
darf  betrachtet  werden,  dass  die  Öchwankungen  um  diese  Mittelzahl  vom 
A 1 1  ü  r  der  Inficirten,  vou  den  näheren  Umständen,  unter  denen  die  Ver- 
letzung und  an  welchen  Theilen  sie  geschieht,  von  der  prophylaktischeo 
Behandlung  der  Wunde,  sowie  von  accidentellen  Momenten  bestimmt 
■werden,  Dass  auch  eine  gewisse  epidemische  Constitution  die  Empfäng- 
lichkeit bald  erhöhe,  bald  herabsetze,  ist  nicht  unwahrscheinlich,  doch 
keineswegs  bewiesen. 

Die  Disposition  zur  Lyssa  fehlt  in  keiner  Lebensperiode 
vom  Säuglings-  *)  bis  zum  hohen  Irreisenalter.  Mit  fortschreitenden 
Jahren  werden  aber  die  Aussichten  von  der  Krankheit  verschont  2Q 
bleiben  iumier  geringer. 

Bei  247  Fallen ,  die  Thamhayn  verglich ,  blieben  frei  voi 
Lys  sa: 

im  Alter  von    3—5  Jahren 
»      »        >      5—10       » 
»      >        »    10-20       » 
»      »        »    20—40       > 
»       >         »00  u.  luelir  » 

Für  Kinder  überhaupt  dürfte  das  Verhältniss  der  Erkrankten  ffl 
den  Gebiaseneu  etwa  auf  20  "/o  zu  schätzen  sein. 

Nach  Faber  trat  bei  45  Bissverletzungen  1  —  14jähriger  Indiri- 
duen  nur  8  mal  Lyssa  ein.  H  o  u  1  e  y  zählte  auf  77  Gebissene,  die  im  Al- 
ter vou  5 — 15  Jahren  standen,  26  Erkrankungen.  Nach  T  hamhayn'» 
Zusanunenstelhuig  fielen  von  20  als  »Kinder«  bezeichneten  Individoffl 
4  der  Lyssa  anheim  (von  33  >Erwachsenen«  genannten  dagegen  22). 

Hinsichtlich  der  Disposition  in  den  einzelnen  Perioden  des  Kinde»" 
alters  geben  die  Erhebungen  von  Faber  wenigstens  einige  Anhalts- 
punkte. Auf  IG  Bissverletzungen  1 — 7jühriger  Individuen,  also  solcher, 
die  sich  im  späteren  Kindesalter  befanden,  kamen  15,  auf  29  Verletrui- 


6  von  18  Gebissenen. 

12     »     39 

> 

10     .     59 

» 

5     »     36 

» 

3     »     11 

> 

*)  Beispiele  vou  8  o  r  a  n  u  a  (Cael.  Am-el  a.  a.  0,),  V  a  n  g  h  a  n  {TtAts  t-  j 
a.  0.  8.  268). 
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gen  7— Hjähriger,  also  im  Knabenalter  stehender  Kinder,  aber  7  Elr- 
ikuagen. 
Wie  bei  den  Erwachsenen  ,  so  ist  natürlich  auch  bei  Kindern  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  dem  Bisse  wüthender  Thiere  die  Erkrankung 
chfolge,  am  grössten ,  wenn  die  Verletzung  nackte  Theiie ,  zumal  das 
icLt  betrifft,  wenn  das  Individuiini  als  erstes  gebissen  wird,  wenn  die 
Tunde  klein  ist ,  nicht  stark  blutet ,  wenn  die  Verletzungen  zahlreich 
ad   und  Aussaugen   oder  Cauterisatioii  der  Wunden  nicht  bald  er- 
jt.     Beisst  das  Thicr  durch  Kleider  hindurch  oder  hat  es  elten  erst 
chen  oder  Thiere  verletzt ,  so  können  seine  Zähne  verhältniss- 
ig   rein    von   Infectionsstoff  sein ;  grosse   Wunden    können    eher 
rch  Eiterung ,  desgleichen  stark  blutende  sofort  das  Gift  eliminiren, 
ae  prophylaktische  Behandlung  vermag  die  Resorption  des  inficiren- 
1  Agens  wahrscheinlich  zu  verhindern  bezw.  dasselbe  zu  zerstören; 
bd  dies  ist  eher  zu  hoffen,  wenn  nicht  mehrere  Verwundungen  ge- 
lieben  sind. 

Von  den  bei  Erwachsenen  erfahrungsgemibs  wirksamen  acciden- 

en  Momenten ,  welche  den  Ausbruch  der  latenten  Krankheit  deter- 

airen,  kommen  bei  Kindern  die  sexuellen  und  alkoholischen  Excesse, 

ie  die  stärkere  Körperanstreugung  last  gar  nicht  in  Betracht.   Dasa 

ber  Traumata,  welche  die  Narbe  direkt  treffen  oder  zerren,  sowie 

»Hige  G  e m ü t h s b e w e g u n g c n  ,  namentlich  Schrecken,  der  bei 

ödem  anter  Umstanden  wegen  des  Ziisamraenzuckens  auch  in  gewis- 

iSiune  traumatisch  aul  die  Narbe  wirken  kann,  von  bestimmtem  Eiii- 

I  auf  den  Beginn  des  Kraukheitsprucesses  siud,  dürite  wohl  kaiun  zu 

ireifeln  sein. 


Banvais  (eil.  b.  Paber)  berirliict  von  einem  10— ] -2 jährigen 
j  Knaben,  der  6  Monate  nach  dem  Bif^^s  ge.suud  blieb,  aber  sofort  an  Lyssa 
I erkrankte,  als  ihn  ein  anderer  Knalle  auf  die  vernarbte  Wunde 
jtrat.  Thambayn  env-ahnt,  dass  in  einem  Falle  die.  Lyssa  6  Wochen 
ch  dem  BL«so  in  Folge  eines  anhaltenden  Ballüpielens  die  ver- 
Lletzlc  Hand  anfing  in  bobwellen  imd  2  Tage  damuf  die  Symptome  der 
^uth  ausbrachen. 

Ein  12jlihriger  Knabe  blieb  40  Tage   lang  naeh   einer  infich-endon 
rerletzung   des    Fingirs    gesund ,    da   sagte    ein  Kamerad    zu   ihm : 
te  nur  da  tcdler  Hund" ;  augenlilicklidi  stand  er  bestürzt  stille,  ging 
ohne   ein  Wort   zu   erwiedem  nach  Hau^e,   klagte,   dass  die  Hand  ihn 
aerze   und  starb  am  4ten  Tage   unter  den   charaeteristischen   Syni- 
itomen  der  Wutb.    (Guillmeaa  eit.  b.  Faber  8.  314.)  —  Ein  6jäh- 
Knabe  erkrankte  rasch,  als  er  nach  acht  Wochen  zum  ei-sten  Male 
ieder   den  Platz    pas.siile,    au    welchem   er  von   dem   Hunde  gebissen 
'irorden  war    (Martini  bei  Fabor  S.  315),    irtgleicheni    ein    öjähriKes 
fldcben    sechs  Wochen    nach   der  Veiletzung  durch   den  Hund,   als   es 
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heftig   durch    eine  Rauferei    zwischen 
(Moser  bei  Faber  S.  314). 


Hunden    war   erschreckt    worden 


Pathologische  Anatomie.     Die  Leichen  der  an  Lyssa  rer- 
storbeneu  Kinder  sind  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  mehr  oder  we- 
niger abgemagert ,  meist  leicht  cyanotisch .  zeigen  starke  Todtenflecke 
und  fiist  immer  erhebliehe  Starre,  die  schon  bald  mich  dem  Tode  ein 
tritt  *).  Das  Blut,  gewöhnlich  dunkel,  wenig  geronnen  führt  hie  und  d» 
GtisbliLscheü  und  öfter  ist  der  Blutfarbstofi'  in  dir»  Umgehung  der  Ge- 
lasse imbibirt.    In  den  parenchymatösen  Organen  herrscht  last  allent- 
halben massige  Injection;  die  Lunge,  an  den  unteren  Lappen  hjposta- 
tisch  ,  splenisirt,  zeigt  nicht  selten  interstitielles  Emphysem  ,  das  auch 
hie  und  da  im  Mediaatinnm  und  selbät  am  Halse  gefimdeu  wird.    Die 
Bronchien  enthalten  zähen ,  schaumigen,  selten  mehr  oder  weniger  blu- 
tigen Schleim.  Ilachen  und  Kehlkopf  zeigen  bisweilen  ausser  Hyperämie 
eine  leichte ,  auch  an  der  Zunge  lortindliche  Follicularsehwellung.   An 
und  unter  der  letzten  will  mau  bisweilen  (die  sogenannten  MarocLet- 
ti'schen)  Bläschen  bemerkt  haben.    In  dem  meist  leeren  Magen  und  üb 
Darme  findet  sich  bisweilen  dunkeles  Blut. 

Am  centralen  Non'cnsystem  herrseht  ebenfaDs  Hyperämie:  hart* 
und  weiche  Umhtillungsraembranen  von  Gehirn  und  Rückenmark  sdirf 
congeJätionirt ,  Rinua  und  Plexus  mit  dunklem  Bhite  stark  gefiillt, 
graue  Substanz  der  Uirnrinde  und  der  Medulla  erscheint  dunkler 
färbt,  blutreich,  in  manchen  Fällen  findet  sich  Oedem  der  weichen  Ul 
hiülung  der  Centralorgane  ;  seröse  Durchfeuchtuug  des  Gehirns,  Hydw« 
cephalus  internus ,  Abplattung  der  Windungen  sind  seltener. 

Neuere  histologische  Untensuchungou,  welche  von  Meynert**!* 
den  Centralorganeu  mehrerer  der  Zoouose  erlegener  Kinder  begoanen, 
sodann  von  Benedikt  ***) ,  "VV  a  s  s  i  1  i  e  f  1  f )  u.  A .  fortgesetzt  wu^ 
den  ,  haben  ergeben ,  dass  im  Gehirn  und  Rückenmark  auch  tiefer  gw- 
iende  Veränderungen  bei  dem  Lyssaprocesse  zu  Stande  kommen.  & 
finden  sich  nämlich  in  den  Wänden  der  Hinigetässe ,  die  specifiBcha 
Elemente  hie  und  da  geradezu  substituirend,  in  den  perivasculären  Ri»^ 
men  ringförmig  oder  in  Trauben  um  das  Blutgefäss  gelagert,  endlidliv 
Nervengewebe  selbst  miliare  Herde  von  hyaloider,  stark  lichtbrechendff 


*}  Id  einem  Falle  meiner  Bcobachtimg ,  der  eineu  jungen  Menüdben 
durchiiu»  kindlichem  Habitus  hutiaf.  trat  die  Todtenstarre  an  dem  ■»— 
warmen  Körper  es  fand  keine  jiü.ilmortfil»"  Teiupcratursteigerang  «t*U  — 
unmittelbar  nach  dem  Erlöschen  der  faradischcn,  noch  7  Minuten  po«l  moitCB 
bestehenden  Contraktilitat  ein.     (Arehiv  der  Heilkunde  Bd.  XV.  S.  245  ) 

*')  Cit.  bei  Ro.senthal.  Klinik  der  Nervenkrankh.     Stuttg.  I87i.'&.  SÜ- 
•••)  Wien.  med.  Prease   1874.  No.  '27  u.  Virc  how's  Arch  Bd.  LXIV.  S.  ü". 
tj  Centraiblatt  f.  d.  med.  W.  1870.  No.  3iJ. 
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Sstanz,  die  bald  nur  fein  puuktirt  erscheint,  bald  grössere  kernartige 

tbilde  lührt.  Die  Gefüsse  sind  au  manchen  Stellen  mit  Blutkörperchen 

ikdezu  vollgestopft  und  stark  erweitert,  an  anderen  durch  jene  in  ih- 

Wand  befindlichen  oder  derselben  aufliegenden  hyaloiden  Massen 

?ugt,  bezw.  coraprinürt;  ausserhalb  der  (Jefässe  liegen  auch  farbige 

Intkörper,   Pignientschollen    (Benedikt)  uud   runde,    unter  Um- 

nden  zu  Haufen  vereinigte ,  den  weissen  Blutkörpern  ähnliche  Zeilen 

'assilief).     In  der  Himsubstaiiz  selbst,  die  ebenfalls  von  Kolcheu 

ideii  Elementen  durchsetzt  sein  kann,  gewähren  jene  uiiliarou  hyaloi- 

Massen  den  Anblick  von   unregel massigen  selbst  bis  steckiiadel- 

jroßseu  Lücken  (Meynert),  um  welche  Fasern  und  kleinste  C!e- 

Iftus  ihrer  Lage  verdrängt,  im  Bogen  herumziehen  ;  die  üauglieu- 

len  der  Hirnrinde  zeigen  entweder  sklerotische  Aufblähung  oder  nio- 

Blären  Zerfall  (M  ey  n  e  rt),  der  in  der  zweiten  Schichte  der  Corticalis 

vorgeschritten  sein  soll,  als  in  der  ersten  (Hammond). 

verlängerten  Marke  hat  Hammond*)  Erweiterung  der  klei- 

I  {jefässe  au  den  Vagus-  und  Hypoglossuskerneu ,  iiarefaction ,  gra- 

ulirtes  Aussehen  und  Schwund  der  Ganglienzellen  und  eine  analoge 

Dtartung  der  Vagus-,  Accessorius-  und  Hypoglossuswurzcln  bemerkt. 

f^assil  i  ef  f  fand  bei  einzelnen  Zellen  der  Med.  obl.  und  vielen  Pur- 

iin  je 'scheu  Kleiuhirnpyramiden  Undeutlichkeit   der    Conturen  und 

Kerne,  Trübung  des  Protoplasma. 

Im Röckeumarke  au  Lyssa  verstorbener  K  inder  constatirte  M  ey- 
lert  hyaloide  Entartung  und  Kernwucherung  in  den  Wänden  der  mit 
^nirenden  (>colloidei  Kiirpcrchcu  enthalteiulen)  Blute  überliUlteu 
iiasse,  weiterhin  zunial  im  Hinterstrange  Qucllung  der  reticulären 
ubstanz,  bedingt  durch  Aufblähung  ihrer  sternfünuigen  Elemente, 
nelluug  der  Markscheiden,  gallertige  Entartung  und  Zerlall  derselben, 
chwund  der  Axoncylinder,  endlich  auch  (besonders  im  Vorderseiten- 
ig)  Zerfall  der  Heticulärsubstanz  zu  moleculär  punktirten  Balken. 
Das  specifische  Gewicht  von  Medulla  oltlongata  und  spiimlis  eines 
I  Ljsaa  verstorbenen  Kindes  fand  Basti  an**)  geringer,  dasjenige  der 
einen  Gehirntheile  aber  höher  als  der  Norm  entspricht. 
Selten  sind  auch  einzelne  Hirnnerven,  namentlich  der  Vagus,  eben- 
der  Halssympathicüs  einschliesslicL  der  zugehörigen  Ganglien  inji- 
und  aufgelockert  gefunden  worden.  Die  Nerven ,  welche  zu  der 
mde  in  näckster  Beziehung  stehen  ,  sind  ab  und  zu  einmal  gerö- 
ganz  selten  wie  es  scheint  entzündet  oder  verdickt  ***). 

556. 


•)  Cit  b.  Eosenthai  op.  cit.  3. 
•j  a.  a  O. 

•j  Romberg'.  Nervenkrankheiten, 
"fdrophobie.    Dies.     Erl.  1871. 

Ib.  d.  iüad«rkruikJi«iteu.    lU.  1. 


Itl.  Aufl.  S.  604. 


—  Kicliburn,  Peber 
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Neuerdings  hat  K 1  e  b  s  *)  Lei  einem  an  Lyssa  Verstorbenen  in 
Lymphdrüsen  der  oberen  Extremitäten  theilweise  intensive  Rötliuug 
und  an  allen  Stellen  des  Lymphapparates  sowie  in  den  .Submaxillardrü- 
sen  feinkörnige  sturklichtbrechende  schwacb-brännlich  gefärbte  Kör 
pereben  in  dichtgedriiugteu  Haufen ,  in  länglichen  Zügen  oder  rer- 
zweigte  grosse  stemlormige  Haufen  bildend  gefunden.  Im  AUgemeinea 
folgte  die  Ausbreitung  derselben  den  Blutgefässen.  Ihrer  chemischen 
Natur  nach  waren  sie  weder  Fett  noch  in  Essigsäure  lösliche  Albuminate. 

Symptome  und  Verlauf.     Die  Bisaverletzung  oder  sonatige 
Verwundung,  die  zum  Atrium  des  Giftes  wurde,  heilt  auch  bei  Kindern 
in  der  Regel  leicht  und  ohne  weitere  be.sonders  auöallige  Erscheinungen, 
wenn  sie  eben  nicht  von  Haus  aus  gross  und  tiefer  greifend  war.    Lan- 
ges Offenbleiben ,  Anschwellung  ihrer  Nachbarschaft ,    Gangräa  der 
Wunde  oder  gar  ein  abeniialiges  Auf  breehen  nach  schon  eingetretenem 
Verschlusse,  Abnormitäten  in  der  Grauulationsbilduug,  alles  das  gehört 
zu  den  Seltenheiten,  Binnen  Kurzem  sind  gewöhnlich  bei  den  Kindern, 
und  Kwar  desto  eher ,  je  jünger  sie  noch  sind  ,  die  Schmerzen  und  auch 
die  Folgen  des  Schreckens  vorüber;   der  ganze  Vorfall  ist  und  bleibt 
vergessen  und  sie  befinden  sich  jetzt  wieder  völlig  wohl.    Eine  Schwel' 
lung  der  zugehörigen  Lymphdrüse  bleibt  (wie  ich  mich  selbst  übene«- 
gen  küinite)  hie  und  da  zurück ;  bei  Kindern  aber  wirkt  sie  nicht  tb 
mahnendes  Symptom. 

Zwischen  dem  fast  immer  aufTtilligen  ,  daher  genau  zu  bestimnMS- 
den  Momente  der  Infection  und  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheit!«*' 
scheinnngeu  Hegt  eine  I  n  c  u  b  a  t  i  on  s  z  e  i  t,  welche  zwar  innerhalb e^ 
heblicher  Breiten  zu  schwanken  vermag,  im  Ganzen  aber  bei  Jugend- 
liehen  Individuen  kürzer  ist  als  bei  slIiou  in  den  Jahren  votg^ 
schrittenen  Personen.  Bouley  berechnet  diese  Zeit  für  die  AlterskläWM 
von  3— 20Jahreu  auf  durchschnittlich  4  4  T  a  g  e ,  während  er  di» 
Periode  der  Latenz  des  Giftes  bei  Persouen  von  20—72  Jahren  aui75 
Tage  im  Mittel  abschätzt  und  Tardieu,  der  im  Allgemeineu  3MoMt* 
Latenzzeit  als  Mittel  bezeichnet  (147  Fälle),  b  erechnet  für  Kinder 
von  2  —  10  Jahren  die  Inculmtionsperiode  auf  2  4  —  2  8  Tage  (^ 
Fälle). 

Bei  50  vom  Verf.  verglichenen  Kinderfälien  dauerte  die  lucol«' 
tionszeit: 


")  AerztL  Corrempondenzblatt  für  üöliiaen  1874.  No.  11.  Klrbs  »Jrt« 
die  Vermuthnn^  ans,  doss  diese  Kflrpcr  di^  Trilger  des  eigentlichen  Infiet««»' 
Stoffe»  seiui).  I'olli  hatte  achon  IKGl  die  Hyitothese  auff^estellt.  da««  ""{ij 
Organisinen  diirth  den  HundebiHs  übertragfti,  durch  I^oliferatiou  die  K»*att» 
erzeugten  (Virch.  Jlib.  1864.  V.  S.  249). 
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5  mal      bis  20  Tage. 

20  mal   20—  40      » 

11  iiml  40—  60      » 

5  mal  60—  80      » 

1  mal  80—100      . 

8  einzelne  Fälle  hatten  vcrscLiedene  über  100  Tage  betragende  In- 

ibationszeii  gehabt. 

Die  oben  als  accidentelle  bczeirhneten,  den  Ausbrach  der  Krankheit 
bebiimmenden  Momente  verrnfigen  &elbstTerständ]icb  abkürzend  auf  die 
Incabationszeit  einzuwirken. 

Den  Beginn  der  Kniiiklu'it  verkündigen  bisweilen  verschiedene, 
ist  nur  von  älteren  Kindern  geklagte  Sensationen  an  der  Biss- 
■  elle,  welchen  hie  nnd  da  auch  objectiveVeränderungen  der 
färbe  selbst  entsprechi-n  :  Jucken  und  Schmerzen  gewöhnlich  von  ge- 
Intensität, anch  prickelnde  Empfindungen,  welche  lancinirend, 
auraartig  noch  der  Peripherie  oder  auch  centralwärts  längs  der 
ime  ausstrahlen,  sind  derartige  prämoni torische  Symptojne, 
denen  ab  und  zu  noch  ein  Gefühl  von  Schwere  im  betroffenen  Theile, 
Tertaubung  desselben ,  Ziehen  oder  Recken  im  Innern  des  Gliedes  hin- 
itreten.  Gleichzeitig  kann  nun  auch  die  Narbe  bläulich,  livide,  röth- 
Sch  oder  sonst  wie  verfärbt  und  etwas  angeschwollen  sein  ,  indess  viel- 
ächt  noch  Bläscheneruptionen  in  ihrer  Nachbarschaft  sich  zeigen. 
^nch  soll  zumal  die  etwa.s  heftigere  Berührung  der  Narbe  die  verschie- 
l^enen  örtlichen  Sensationen  steigern,  bezw.  hervorrufen,  wenn  sie  wie- 
[der  verschwunden  waren,  oder  Schauer  und  äugstliche  Beklemmung  er- 
iTegen.  (Romberg,  Hörn,  Faber,  Virchow,  Henkel,  Strauss 
I«.A.) 

Es  liiast  sich  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  eo- 
eb«n  erwähnten  aubjectiven  und  objectiven  Wahrnehmungen  bei  lilter  en, 
mit  den  Gefaliren  der  vorausgegangenen  Katastrophe  bekannten,  Kin- 
deni  sehr  wohl  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Erwachsenen  Bangigkeit  und 
Furcht  erregen  können  und  so  vielleicht  in  gewissem  Sinne  niodificiread 
eiiuuwirken  vermögen  auf  den  weiteren  Gang  der  eben  erst  anhebenden 
Krankheit.  Aber  sie  fehlen  öfter  \ind  das  Leiden  beginnt  mit  anderen 
Erscheinungen. 

Auch  bei  Kindern  kann  eine  Prodromalper iode,  die  einen 
1er  zwei  Tage ,  selten  darüber  *)  beträgt ,  vorangehen,     Oetter  fängt 
I  Vorläuf'erstadium  mit  einer  Reihe  von  Symptomen  an,  die  bei  acuten 
fiankheiten  der  Kinder  überhaupt  zum  Vorschein  kommen  ,  nämlich 
mit  Fröatehi  oder  wahrem  Froste ,  Appetitlosigkeit ,  Ekel  und  Erbre- 


•)  Fiiber  erwähnt  einen  Knaben,    der  14  Tage   lang  Prodroioalerachei- 
■nogen  halt«. 
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clien,  Mageudrückeu,  ünregelmiissigkeiteu  der  Danuentleerong , 
ders  Diarrhoe.     Die  Kinder  werden  matt,  sie  wollen  früh  nicht  auf-1 
stehen  ;  man  sieht  deutlich ,  dass  sie  unwohl  sind  ,  iiueh  ohne  dass  si» 
was  Bestimmtes  angeben.    Der  Puls  ist  etwas  beschleunigt,  das  Gesicht] 
gerüthet ,  zeitweise  klagen  sie  über  Hitze  und  wenn  sie  älter  sind  auch 
über  Schmerz  im  eingenommenen  Kopfe ,  über  Nacken- ,  RQcken-  und 
Gliederweh  und  übor  allerhand  wechselnde  oder  fixe  (vou  der  Biaastell« 
entfernt  loealisirte)  neurdgische  Schmerzen.     Der  Schlaf  ist  kurz  and 
unruhig,  die  Kinder  fahren  oft,  geweckt  von  ängstlichen  Träumen,  yat- 
stört ,  verworren  aus  demselben  auf,  grössere  springen  Ölter  schrei<^u<i 
aus  dem  Bette ,   kleinere  wollen  wenigstens  herumgetragen  sein.    AnJ 
Tage  sind  die  kleinen  Kranken  weniger  zum  Spielen  geneigt,  hörend»-] 
mit  wohl  gänzlich  auf  und  ziehen  sich  von  ihren  Kameraden  zurück,  | 
verkriechen  sich  in  Ecken  oder  an  entfernten  Orten  ,  wo  man  sie  oft , 
ängstlich  trübem,  etwas  stuinpfsinuigeni  Ausdrucke  zusammengekamd 
sitzend  findet.    Angerufen  aber  kommen  sie  scheu  und  verlegen  herror, 
zeigen  sich  verdrossen  und  schweigsam ,  statt  zu  antworten  mumirfi 
sie  allerhand  vor  sich  hin  ,  benehmen  sich  auch  eigensinnig  und  reiil« 
gegen  Verweise  über  vielleicht  begangene  Ungehörigkeiten  ,  ^siud  äiU'  i 
süchtig  gegen  die  Geschwister  etc. 

Einige  Erscheinungen  aber,  welche  der  Vorlituferperiode  angehöre«,  | 
weisen  noch  bestimmter  als  eben  diese  trübe ,  der  initalen  Melanchculj 
Erwachsener  äquivalente  Stimmung  auf  die  specifische  Natur  des  rtl^ 
liegenden  Leidens  selber  hin.  Abneigung  gegen  Getränke  öd  efj 
P I  ü  a s  i  g  k  e  i  t  e  n  Oberhaupt ,  selbst  Nahrungsverweigerung  ,  mit 
eben  Erscheinungen  ein  zeitweise  auftretendes  oder  mehr  continuirli« 
Gefühl  von   meist  schmerzhafter  Zusammenschnüranl 
im  Halse  correspondirt,  er-schwertesAthmen,  Geftihl  von  Enge  «» | 
der  Brust,  dabei  EmpfindlichkeitgegeuLnftzugsind  gcwöha* 
lieh  bereits  um  diese  Zeit  des  Krankheitsverlaufejj  vorhanden  und  deutaj 
zuerst  nur  leise,  bald  bestimmter  und  stetig  immer  stärker  hervortrel 
jetzt  schon  diejenigen  Symptome  an,  welche  als  chnructeristische i 
das  allmiLhlich  oder  schneller  sich  verwandelnde  Bild  der  Zoonosel 
herrschen  sollen. 

Das  Stadium  der  Reizung  (Stad.  irritiitionis  oder  hydropho«* 
cum),  mit  welchem  in  einer  Reihe  vou  Kinder-Füllen  die  Krankheit  ISl»^ 
haupt  beginnt,  kennzeichnet  zunächst  eine  bestimmte  Lebendigkeit,  «il_ 
Unruhe,  welche  gegen  die  vorwiegende  Abstumpfung  in  der  Prodi 
Periode,  oder  wenn  diese  fehlte,  gegen  die  son.stige  Art  der  Kinder I 
sticht:  beim  Spielen  sind  sie  hastig  und  fahrig,  sie  sprechen  oi«fc' 
und  rascher,  gesticulireu  1  o  b  h  a  f  t,  geben  wohl  auch  unerwuitH» 
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tind  auffallend  präcise  Antworten.     Andere  Male ,  wenn  sie  in  diese 

Pt'riodo   d<'r  Krankheit  während   der  NacLt  eintreten,  erwachen  die 

Kindir  mit  heiliger  Angst ,  schlafen  nicht  wieder  ein  und  schwatzen 

fortwährend  Ol>er  alles  Mögliche.     Dabei  sind  ihre  Augen  glänzend,  hie 

lind  ila  der  Blick  sogar  stechend ,  das  Gesicht  ist  leicht  geröthet ,  der 

[Ausdruck  wechselnd,  aber  selbst  bei  bestehender  Heiterkeit  bewahrt  er 

eme  gewisse  ängstliche  Spannung.     Der  Puls  ist  nonnal  oder  etwas 

Whleunigt,  im  gleichen  die  etwas  mühsame  Athmung,  die  oft  von 

Srafaern  unterbrochen  wi rd  ;  öfter  kommen  Zuckungen  zumal  bei 

grel  1  e  r  e  n  Sinnesreizen;  dazu  gesellen  sich  hastige  c  o  n  V  u  I  s  i- 

[kel«Sehlingbewegnngen.  Frflher  oder  später  —  vielleicht  einmal 

JOgur  überhaupt  als  allererstes,  stets  sehr  auifalliges  Symptom  —  he- 

[jDerkt  uuin  nun  ganz  plötzliches  Entsetzen  vor  irgend  einer  Flflssig- 

Iknt.  I.  B.  Morgens  beim  Beginn  des  Waschens ,  beim  Kaffee  oder  auch 

Wasser  gebracht  wird  ,   das  die  Kinder  wegen  des  bestehenden 

Dntes  selbst  gefordert  haben.     In  diesem  Augenblicke  malt  sich  auf 

nach  erblassenden  Gesichte  höchste  Angst  und  Sehr  e  cke  n, 

lit  8ch  auer  zu  ckt  der   Körper  bei  hin  tenübergeboge- 

lem  Kopfe  heftig  zus  amnien,  gleich  vollzieht  sich  eine 

liefe   Insjiiration   mit    gellend  pfeifendem    Laute,    der 

hhald    coQVulsivische,    lautes   Geräusch    erzeugende, 

Srlilingbe  wegun  g  en  folgen.    Mit  entsetztem  Rufe  > fort,  forte, 

Dilen  sich  die  Kinder  von  dem  Gefilsso,   nachdem  sie  heftig  stossen, 

I  oder  sie  rennen  mit  abeewendetem  Blicke  hastig  weg ,  wenn  sie  zu- 

;  ui  dasselbe  herangi'trcten  waren ;   hatten  sie  aber  das  Glas ,  die 

1  schon  ergriffen  und  dem  Munde  nahe  gebracht ,  so  wird  durch 

plötzlichen  energischen  Stoss  das  Gefäss  gewaltsam  weggeschleu- 

Obwolil  sie  sich  durch  Zureden  wietler  etwas  l>enihigen  lassen, 

(bleiben  doch  nach  dieser  Katastrophe  meist  verstört  und  ängstlich. 

nnn  an   kehren    schwächere   analoge    Convulsionen  bei  der  Er- 

}g  an  den  Vorfall ,  bei  jedem  Simieseindrucke,  der  mit  der  Vor- 

;  von  Wasser,  Flüssigkeit  ilbcrhaupt  nur  irgendwie  verwandt  ist, 

schon  ein  Rieseln  ,  die  undeutliche  Oehörswahrnehmung ,  dass 

ifMeer  ausgegossen   wird,   der  Geruch  von  Wasser,  ja    selbst  das 

fTOBa  bestehenden  Durste  häufig  angeregte  Denken  an  Flüssigkeiten  lösen 

Htt  (he  Krämpfe  aus,  die  bidd  auch  schon  beim  Klappern  von  Geschir- 

'*8,  beim  Anblick  von  Gläsern  und  blinkenden  Gegenständen*)  über- 


•  W;--  die  Kinder  vor  Bechern  oder  Löffeln  (F  r  aig  n  iaud,  FroliGen) 
II  lind  fliehen,  ho  int  inimerhin  nofli  an  die  Aseociation  der  Vor- 
»iJi.i.^  -.  1.  .%i^kcit<  zu  denken.  Nicht  ao,  wenn  wie  in  Koch's  Fall  (lOjähr. 
loi)  die  (jueckedlberkugel  des  ThermometerB  den  Krauken  in  Aufregung  ver- 
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liaupt  ausbrechen.  Kommt  nun  gar  noch  etwa  eine  Thrane,  etwas  Urin 
auf  ihre  Haut ,  überläuft  sie,   wie  nicht  selten  geschieht,  ein  leichter 
Schweiss,  oder  sehen  de  wieder  cinGelass  mit  Wasser,  so  tritt  mit  allea| 
Schrecken  und  mit  voller  Stärke  jener  erste  wilde  Paroxysmus  äugen- 1 
blicklich  von  Neuem  ein.     Dies  ist  die  dassische  Hydrophobie  der! 
Lyssakranken  mit  allen  intellectuellen  Consequenzen. 

Fasst  man  jetzt  die  Kinder  an,  so  schreien  sie  meistens  kiirz  abge-i 
brechen  nnd  zucken  heftig  zusammen ,  indess  von  Neuem  Schling-  und 
Afchemkrämpfe  ausbrechen.     Schon  das  schnellere  Herantreten  «ne«| 
Menschen  an  ihr  Bett,  das  Lüften  der  Docke,  das  Flattern  emesVo-i 
gela  im  Zimmer,  überhaupt   ein   leiser  Luftzug  bringen    höchsfej 
Angst,  Erstickungsnoth  und    mit  derselben   Krämpfe  hervor.     Eair 
lieh  hat  ein  jeder  etwas  grellere  Sinnesrei  ^^ dieselben  Folgen,  Wech- 
sel der  Beleuchtimg,  zufälliges  Geräusch,  selbst  sich  verbreitende  G«- 
rfiche  (z.  B.   Tnbakrauch ,    Chloroformgeruch)  ,   alles  das   macht  jeöi 
Erschrecken ,    höchste   Angst   und    Convulsionen    imd    bald  geDüg« 
schon  die  leisesten  Sinnesreize  jeder  Art,  um  die  Paroxjana 
auszulösen:  Es  besteht  allgemeine  Hyperästhesie,  die  im  Bertich 
der  Tastnerven  zur  Aerophobie  anwächst.     lu  den  anfangs  nod> 
längeren  Zwischenzeiten  bemerkt  man  ausser  massiger  Jactation  oni 
häufigem  Lagewechsel  allerhand  Zuckungen  im  Gesicht,  uanientüd  < 
«m  Mund  und  Augen  dessgleichen  am  Hal.?e ,  dazu  auch  schnappende J 
Bew(>gnngon  des  Unterkiefer.»*,  Stösse  der  Hals-  und  Schultenniut»-] 
latur.  sowie  derjenigen  der  Extremitäten,  hie  imd  da  vorübergehend  i 
gemeines  Zittern  mid  gewöhnlich  etwas  atakti.sch -bas tisch«* 
weg  un  gen  im  Ganzen.  Dabei  sprechen  die  Kiuder  in  den  Pausen^ 
und  rasch,  jedoch  mit  gedämpfter ,  oft  schon  etwnjs  h  e ise rer  1 
und  vorsichtig  athmend  in  nur  kurzen,  wie  abgebrochenen,  Sab 
man  bemerkt  zugleich,  dass  ihre  Gedanken  sich  fast  alleine  um  den ' 
ängstigenden  Zustand  drehen,  der  sie  jeden  Augenblick  in  die  furckt» 
barsten  Erstickung-sanlällc  versetKcu  kann ;  gieichgiltig  gegen  gobracWa 
Spielzeug  oder  Bilderbücher,  in  denen  sie  zerstreut  und  Hüchtig  li!"«*»" 
sprechen  sie  von  Angst,  Beklemmung,  von  E r s t i c k e n  n i 
nberhaiijit  nicht  selten  —  selbst  die  noch  sehr  jungen*)  —  von  dem  W* 
vonstphfiiden  Tode,  und  nehmen  Abschied  von  ihren  Angehörigem 
Freunden,  die  sie  zu  (resichte  bekommeu  ;  andere  wieder  gagen,  es* ' 
doch  bald,  etwa  morgen,  schon  wieder  besser  gehen  und  siewflrden 
wohl  auch  wieder  trinken  können,  aber  nur,  wenn  sie  das  Wasser  tiM 

selzt  und  lieiui  Tempera  tu  rmessen  der  Scalathefl   mit  einem  farbigen  bapr> 
umhüllt   werden  miisg. 

•)  Von  einem  3V>jJlhrigen  Kinde,  welches  vom  Tode  sprach,   berichl«!  4- 
Wagner. 
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mea.  Weiter  hört  man  überschwengliche  Versicherungen  von  Liebe 
j*g«?n  die  Angehörigen,  inbrünstiges  Bt-tcn  um  Ruhe  und  Kraft,  Bitten, 
Hau  möge  sie  nicht  allein  lassen,  aber  nur  ja  nicht  plötzlich  nahe  treten, 
weh  ja  kein  Fenster  öffnen ,  auch  nicht  laut  sprechen  ;  dann  wieder 

Cnnische  Befehle  wcgzutreteu  ,  das  Zimmer  zu  verlassen  ,  wenn  nieh- 
r  Personen  vorhanden  sind  oder  wenn  ein  Vogel  frei  in  der  Stube  her- 
Wufliegt,  denselben  zu  entfernen. 

Der  Puls,  von  dessen  Beschaffenheit  mau  sich  nur  selten  überzeu- 
n,  da  die  Kinder  gegen  jede  Berührung  in  der  Regel  sich  ener- 
muben ,  ist  nach  <letn  KrainpfanfiiUi^  beschleunigt  (120 — 180  p, 
im  übrigen  von  wechselnder  Frequenz,  hie  und  da  aussetzend,  dabei 
normaler  (Irösse  und  gewöhnlich  voll.     Die   Respiration  ist 
unregelniässig,  oberflächlich ,  in  den  Paroxysmeu  convulsivisch, 
Ib  derselben  meist  beschleunigt.     Die  Temperatur  (die  aus 
'Iben  Grunde,  wie  der  Puls,  nur  hie  und  da  bestimmbar  ist)  soll 
wenig  (38.0     39.0),  selten  namhaft  (tO.O  und  darüber)  erhöht  sein. 
öhnlich  sind  die  Extremitäten  kühl  und  e.yanotisch ;  lokale  oder  all- 
eine  Bchweisse  brechen  aus.    Manche  Kinder  klageu  über  Durst, 
en  selbst  noch  Wasser  in  den  Mund  ,   doch  läuft  der  etwa  ange- 
lte Versuch,  den  Dur.vt  zu  stillen  (weiui  die  Flüssigkeit  nicht  warm 
r  dick  ist),  meist  verhängnissvoll  genug  ab  und  hastig  wird  das 
gebrachte   wieder   ausgespuckt.       Eher  ist   e.s    uodi    möglich    auf 
.wegen  durch   Genuss  von  feuchten  Speisen  (mit  Milch  getriiiikter 
etc.)  Durst  und  selten  bestehenden  Hunger  wenigstens  einiger- 
zn  stilleu.     tianz  gewöhnlich  bringen  jedoch  die  ersten  Bissen 
in  den  Inspirations-  und  Schiingkrampf  hervor  und  jeder  weitere 
loch  der  Art  bleibt  für  die  Folge  ausgeschlossen.      Bald  wird  auch 
fgon  der  zimehmenden  Constrictionen  des  8chltiiirb's,  wegen  der  bren- 
id«-n  Schmerzen  im  Halse,  die  sich  mit  jeder  .Sehhickbewegung  stei- 
selbst  der  Speichel  nicht  verschluckt,  sondern  hastig  (eventuell 
r  stürmischem  Verlangen  nach  dem  Spucknapf,  Neubert)  ausge- 
iwn.   Selten  stellt  sich  schleimiges  oder  blutiges  Erbrechen,  häutiger 
»Bg  zum  Stuhle  ein,  wobei  dünne,  auch  blutige  Fäces  entleert  werden. 
!  und  da  besteht  bei  Kindern  Straugurie.     Der  Harn  ist  spärlich 
lif,  eiweissfrei  und  soll  bisweilen  Zucker  enthalten.     Dass  auch  bei 
il>i'n  Erectionru  wenigstens  vorkommen  können,  beweist  eine  Beob- 
lang  von  Armand  ( Priapismus  hei  einem  4jährigen  Kinde). 
Anch  bei  Kindern  steigern  sich  die  Erscheinungen  des  Initatious- 
iiunis  in  der  Kegel  bald  langsamer ,  selbst  unter  Nachlässen  ,  bald 
tknAi  und  ohne  Unterbrechung.  Die  Aufregung  wächst,  die  Anlälle  er- 
i^en  Schlag  auf  Schlag,  es  entwickelt  sich  anhaltende  Jactation,  das  Ge- 
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sieht  wird  blass  und  wild,  die  Augen  aind  l>ei  weiten  Pupillen  glänzen 
oder  gläsern,  sie  rollen  unruhig  umher:  die  Kranken  speicheln  stark  nu 
spucken  rücksichtslos  um  sich  herum ,  oft  sind  sie  wie  in  Schweiss  gi 
badet;  sie  schreien  laut  mit  heiserer  Stimme  oder  stossen  schrille  Toi 
aus.  Die  Imiten,  immer  heftiger  werdenden  Tnspirationsgerüusche  könm 
»belleud«  werden.  Ab  und  zu  auch  schnellen  die  Kinder  fusshoch  b 
den  Krämpfen,  die  jetzt  zu  irniverselleu  momentan-tetauischen  Codttj 
sionen  werden  können,  von  dem  knichenden  Bette  in  die  Höhe.  Dazw 
sehen  wieder  springen  sie  auf  mit  angstentstellten  Zflgen  und  ]&vM 
taumelnd  eine  Strecke  weit.  Bei  gewaltsamer  Behaiidlaug  gerathen  8 
in  wahre  Wuth ,  schlagen  heftig  um  sich  nach  den  sie  haltenden  Pa 
sonen  und  es  kommt  vor ,  dass  sie  auf  diese  einmal  mit  den  Zähol 
zuschnappen.  Ist  eine  solche,  in  der  Regel  nur  bei  älteren,  ab  nait 
auch  bei  kleinen,  selbst  dreijährigen  Kindern  (Wagner)  unter  den^ 
nannten  Bedingungen  zw  Stande  kommende  »mauiakali6ch«-wütli«Bdll 
Attatjue  vorüber,  so  sind  die  Kranken  meistens  wieder  ganz  bfaonaa 
und  bitten  öfter  um  Verzeihung  wegen  des  Geschehenen.  ADderersotf 
und  zwar  besonders  bei  noch  kleineu  Kindern  trübt  sich  nütderSta-j 
geruiig  der  Symptome  das  Bewusstsein  uud  bleibt  verändert  auch  iu  (iot 
Zwischenzeiten  der  Attaquen.  Zu  der  IdcenHucht  gesellen  sich  j<tltj 
Täuschungen  der  Sinne  imd  es  entsteht  Delirium  tou  meist  äng»tlicIieo,j 
seltener  heiterem  oder  blandem  lulialte:  Es  herrschen  namentlich  ial-i 
luciuatorische  Veriblgungsideen  (iSpielkanieraden,  die  zur  Quai  des  Kran- 
ken Wind  machen,  Menschenküpfe,  die  fiir  Diebe  gehalten  werden,  t«» 
folgende  Thiere,  worunter  auch  der  verbiingnissvoUeFIund,  b<["  ' 
Fliegen  etc.),  sodann  Delirien,  deren  Inhalt  der  gewohnte  Ges:'  .  • 
und  die  Ideen  der  Kinder  lietert  (Verwandte,  Freunde  glauben  dH 
sehen,  zu  hören,  sie  unterhalten  sich  mit  ihnen  öfter  zärtlich  und  wP 
meu  Aljschied  von  denselben).  Kleine  Kinder  haschen  wohl  auch 
noch  den  Truggebilden  ihrer  Phantasie ,  nach  Itatten,  Mäusen , 
auf  ihrem  Bette  wahrzunehmen  glauben.  Auch  kommt  es  vor,j 
kleinere  Kinder  vergnügt  vor  sicli  hin  schwätzen,  lustig  singen 
eben.  Bei  ganz  jmigen  Kindern  endlich  herrschen  mussitirendej 
verständliche  Delirien  vor,  die  sich  schliesslich  in  ein  stilles  Lalle 
keiner  Deutung  iähig^ist,  verlieren.  Immer  kommen  jedoch  noch  xf 
diesen  Delirien  heftigere  Suffocationsaniälle  und  mehr  oder  wenjg^rl 
meine  Krampte  vor  und  verhältnissmässig  leicht  sind  die  kleinen  KnuJ- 
keu  aus  der  Scheinwelt  in  die  Wirklichkeit  durch  Anrede  zur fickgaH 
mid  alle  Schrecken  sind  nach  kurzer  Iluhe  wieder  da.  ^H 

Das  Stadiiuu  der  Reizung   umfasst  bei  Kindern  im  Durchscluitlt 
zwei  Tage,  bisweilen  nur  24,  36  Stunden,  selten  3  bis  4  Tage.    I« 
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H|||^  Reihe  von  l'uUen  tritt  bereits  in  dieser  Krankheitsperiode  der  Tod 
^«n;  die  Kinder  sterben  entweder  in  einem  heltjffen  allgemeinen  Wuth- 
und Krampfanfall  asphyktisch  oder  niitteu  iii   mussitirendeu  Delirien, 
«ndlich  auch  nach  raschem  Verfalle  im  bewuastlosen  Znstande.     Ziuual 
bti  älteren  Kindern  kommt  es  öfter  zu  einem  ausgesprochenen 

Stadium  der  Paralyse  von  der  Dauer  weniger  Stunden  bis 
XU  einem  halben  Tage.  Die  Krampfarilillle  lassen  naeh  ,  hören  wohl 
auch  ganz  auf,  die  Empfindlichkeit  gegen  Sinnesreize  ist  gering  oder  sie 
«iwindet  ganz,  die  Kranken  lassen  sich  jetzt  anfassen,  sie  athmen  Ireier, 
nch  vermögen  sie  jetzt  wieder  zu  schlucken,  ja  selbst  grössere  Mengen 
Wasser  —  ein  von  Alters  her  als  pemiciöses  liekanntes  Symptom  — 
ni  trinken.  Es  l>e.steht  in  der  Regel  die  tiefste  Schwäche  bei  freiem 
Sensorium.  die  iJcsichtsziige  haben  den  Ausdruck  des  Verfalles,  die  Au- 
gen «ud  hohl  und  gläsern ,  aus  dem  offen  stehenden  Munde  fliesst  der 
Speiciiel  in  Tropfen  oder  fadenförmigem  Strome  heraus;  der  Puls  ist 
elernl  und  klein,  unregelroilsj«ig,  die  Haut  an  ilen  Extremitäten  kühl  und 
zyanotisch ,  am  Stamme  olt  mit  reichlichen!  oder  kleberigem  Schweisse 
Weckt,  es  kommt  Singultus  und  Trachealrasseln,  dem  oft  der  Tod  folgt. 
Aber  auch  jetzt  noch  könueii  erneute  Convulsionen  auslirechen  und  die 
Kottken  wahrend  derselben  plötzlich  oder  in  dem  nachfolgenden  tiefen 
Collapse  bewusstlos  sterben  ;  in  anderen  Füllen  tritt  der  Tod  unter  zu- 
oehmt-ndem  Kräfte  verfall  bei  meist  erhaltenem  Beiviisstsein  still  und 
nillijf  ohne  weitere  Agonie  ein. 

Da  bei  Kindern  die  ersten  mahnenden  Lokalsymptome  und  die  Pro- 
I    (Ironialperiode  di^s  allgemeinen  Unwohlseins  mit  fieberhaften  Erschei- 
r    Düntren,  trüber  Stimmung,  Aversion  gegen  FKSssigkeiten,  sehmer/bnlten 
^' lilnndconstrictionen ,  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug,  nicht  so  selten 
eitmial  fehlen  ,  da  fernerhin  in  gar  nicht  isolirten  Fällen  die  Affection 
'•^'  Kindern ,  ohne  dass  es  zu  einem  paralytischen  Stadium  käme  ,  auf 
r  Höhe  mit  dem  Tode  endigt,  so  darf  man  für  das  infantile  Kraiik- 
liciUbild  nur  jene  constanten  Symptome  als  charakteristische  erachten, 
welche  dem  Excitationsstadinm  zukommen.     Als  solche  müssen  wir  fje- 
«eichuen  die  allgemeine  Aufregung  und  Jaetiition,  die  Angst,  die  selten 
P»rtielle,  meist  allgemeine  (selbst  bis  zur  Aerophobie  gesteigerte)  Hy- 
pninthesic.  die  anfallsweise  auftretenden  Schling-  und  Inspiratinns- 
bätuple,  die  wechselnden  Zuckungen  einzelner  Muskeigrnppen,  die  all- 
p^einen  Convulsionen,  die  verschiedene  Grade  erreichende  Wasserscheu, 
■    'iich  die  .\lNindernngen  der  Stimmung  und  des  Vorstellungsverlaules. 
^:iht  regidniäs.sige,  nur  mehr  oder  weniger  häufig  vorhandene  Erschei- 
nungen sind:  leichte  Cyanose,  elendes  Aussehen ,  mühsames  Athmen, 
Heisierkeit,  beschleunigter,  kleiner  Puls,  Temperatursteigenmg,  Schweis- 
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se,  Salivation,  Durst,  Hani-  und  Stuhklrang,  dann  »taktische  Bew^un- 
geii,  Zittern,  Schreiei],  Paroxysmeu  iiiaaiak;ilischer  Aufregung,  Todes- 
ahnung, lialluL'inutorisches  Delirium  von  meist  schreckhaftem  Inhalte. 

Das  Bild  der  Krankheit,  wie  es  bei  erwachsenen  Personen  sich  ge- 
staltet,  luitcrschiiidet  sich  von  dem  bei  kindlichen  Individuen  gewöhn- 
liehen im  Allgi'iueincn  dadurch,  dass  die  Prodromal periode  nur  in  ganz 
vereinzelten  Füllen  einmal  fehlt ,  dass  sexuelle  Aufregung  last  inuner 
vorlüinden  ist,  die  wir  bei  Kindern  so  gut  wie  gar  nicht  finden,  dass  die 
Wuthparoxysmen  (zunuil  bei  Männern)  heftig  und  geradexn  sehr  karten 
transitorischeu  Auiliebungen  des  (^elbstliewussiseins  gleichwerthig  sind, 
in  welchem  die  Kranken  sinnlos  rasen  und  nicht  zu  bändigen,  geschweige 
denn  durch  Worte  zu  beruhigen  sind  ;  bei  Kindern,  deren  Wuthattaquen 
leicht  beschwichtigt  werden ,  hellt  sich  nach  diesen  kürzeren  ,  seltener 
völlig  furibunden  Anlällen  dasöensorium  gewöhnlich  nicht  vollkomiiMB 
und  nicht  wie  hei  Erwachsenen  von  selber  auf,  es  l)Ieil)t  ein  leichtes  De- 
lirium nach  den  Aulregungen  zurück.     Endlich  scheint  bei   Erwach- 
senen seltener  als  bei  Kindern  die  Krankheit  schon  auf  ihrer  Höhe  mit 
dem  Tode  zu  endigen   und  meistens  ein  längeres  paralytisches  Stadium 
vor  dem  lethalen  Ausgange  durchzumachen. 

Diagnose.  Bei  Kindern  ist  der  wichtigste  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  der  L3-ssa,  nämlich  die  Thatsache  der  vorausgegangenen  (fasi 
ausnahmslos  durch  Bis.s  gegebenen)  Gelegenheit  zur  Infection,  meisten» 
leicht  zu  eruireii,  da  sie  ja,  wie  üljer  jede  Verletzung,  so  besonders  über 
eine  gewaltsame  in  der  Regel  heftig  jammern.  Werthvoll  sind  sodans 
etwa  vorhanden  gewesene  örtliche  Sensationen  und  Veränderungen  u 
der  Narbe  und  weitere  prodromale  Erscheinungen.  Sollten  aber  beide 
letzteren  Symptomengruppen  gefehlt  haben  und  sollte  seihst  der  Inf«." 
tionsvorgang  nicht  auftiiliig  gewesen  sein,  so  hat  das  —  in  solchen  Pil- 
len unerwartete  —  Ei-kranken  der  Kinder  mit  psychischer  Excitatioo 
(hezw.  Ägrypnie)  und  Schwatzhaftigkeit,  mit  Athemnoth  und  bäu^e». 
mühsamen  Schlucken  und  einer  seUist  bei  offenbarer  Heiterkeit  nifbt 
zu  verkennenden  Angst,  mit  Hjistigkcit  in  den  Bewegungen  stets  elwW 
Aufiftilliges  und  Verdächtiges.  Kommt  nun  gar  noch  plötzliches  Zuröck- 
fahren  vor  einer  Flüssigkeit  mit  sofortigen  heftigen  Schling-  und  AibeP* 
krämpfen  hinzu  (es  versteht  sich,  dass  man  eventuell  Vjehufs  der  Diagno* 
bei  bestehendem  Vi-rdachto  erst  durch  Experiment  auf  dieses  SyniptflO 
zu  untersuchen  hat),  so  ist  bei  Kindern  mit  um  so  grösserer  Wahrech«»- 
üchkeit  auf  Ly.ssa  zu  seliliesseu  ,  als  bei  ihnen  die  Hydrophobie  not 
äusserst  igelten  das  Symptom  von  anderen  KruuUheitsproces^en  bildet. 
Ganz  vereinzelte  ältere  und  neuere  Erfahrungen  zeigen  aber  doch,  d«ff 
wenigstens  bei  solchen ,  die  im  Knabenalter  stehen,  symptomatische  und 
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Jnäre  Hydrophobie  vorkommen  iönne *).     Abgesehen  davon,  dass 
solchen  Fällen,  Avie  bei  den  Erwachsenen,  die  excessive  Reflexreizbar- 
it  and  Hyperästhesie  lehleti  wird,    beweist  auch  der  Verlauf  des  Lei- 
schon  sehr  bald,  dasa  nicht  Lyssa  vorliegt,  bei  welcher  alle  Symp- 
tome continuirlich  zunehmen,  während  sie  bei  entsprechender  psychi- 
•cher  Behandlung  bald  wieder  verschwinden,  wenn  es  sich  um  nicht 
YjtBÖBe  Hydrophobie  bandelt. 

Tetanus  puerorum  kann  mit  Lyssa  einige  Aehnlichkeit  haben, 
Trenn  er  (T.  hydrophobicus ,  E.  Rose**)  Schlnndconvulsionen  mit  sich 
bringt.  Ueber  die  »elektrischen«  Stösse  herrschen  aber  bei  dieser  Af- 
fectiou  die  tonischen  Krämpfe  vor  ,  wahrend  für  die  Lyssa  klonische 
clmrakteristisch  sind ;  es  kommt  erst  spater  Hyperästhesie  zu  Stande* 
bei  der  Zoonose  ist  sie  stets  von  Anfang  an  vorhanden.  Tetanus  tritt 
ttdem  in  der  Regel  3—10  Tage  nach  der  Verletzung,  Wuthkrankheit 
fittt  niemals  um  diese  Zeit  schon  auf. 

Strychnin  vergiltung  ,  bekanntlich  bei  Kindern  nicht  ganz 
idlen  sowohl  als  ökonomische,  wie  als  medicinale  (Verwechselung  des 
Strvchniu  mit  Sa  n  to  n  i  n !)  hat  einige  AehiilichkL'it  mit  Lyssa,  da  Ang.st, 
l'uruhe,  Athemnoth  ,  Spasmen  der  ( Uottis  mit  eigen thünilichen  Tö- 
D<n,  hie  und  da  auch  Speichelfluss  und  Seh  weisse  vorknmmcn  und 
dit  heftigen  Muskelcontracttouen  anfallsweise  durch  die  leisesten  Reize 
»Mgelöst  werden.  Aber  es  fehlen  die  SchUindconvulstonen,  die  Krämpfe 
sind  ganz  vorwiegend  tonische,  obwohl  klonische  Convulsionen  neben- 
her vorkommen ,  auch  bemerkt  man  von  vornherein  wenigstens  keine 
Anomalien  der  psychischen  Prooesse ,  keine  Hydropholue  und  meist  be- 
steht noch  bitterer  Geschmack  in  Folge  des  Verschluckens  der  Substanz. 
Gleichen  sich  auch  Meningitis  und  Lyssa  hinsichtlich  der  Hy- 
P^riathesio,  der  LTnruhe  und  Jactation  ,  so  dürfte  doch  eine  Verwechse- 
liuig  beider  Krankheiten  bei  genauer  Untersuchung  nicht  leicht  vor- 
Itonunen. 

Prognose  und  Therapie.  Wie  schon  erwähnt  wurde,  ist  die 
^Uhrecheinlichkeit ,  dass  die  Verletzung  durch  ein  ivüthendes  Thier 
^tta  nach  sich  ziehe,  bei  Kindern  geringer,  als  Ijpi  Erwachsenen.  Im 
Ctbrigeu  kommen  noch  bei  der  Prognose  der  Bissverletzung  jene  füi* 


*)  Die  typische  Hydrophobie  zweier  Knaben  von  9  und  10  Jahren,  von 
•sicher  V.  S  w  i  e  t  e  n  berichtet,  gehört  ofl'enbar  in  dieselbe  Kategorie,  wio  die 
iWermittirende  Wa»>«erscbeu,  die  W  aton  ii.  A.  (Virchow's  Jahrb.  1857.  IV.  178) 
1«  Fruucu  VH-obachtet  haben.  —  Fl  iigol  (Bajr.  ärztl.  Iiitfllübl.  186"..  Na.  4Ü. 
S.  Äfid)  crwühnt  einen  von  Stadtha|;en  mit  bestem  Erfolge  TOvchisch  be- 
iitadphen  Knaben,  der  von  einem  Hunde  gebiiigen  war  und  wirklich  »eine  Art 
TOS  Wuth«  bekam,  als  ihm  die  Strassenjugend .  wo  er  sich  zeigte,  nachschrie: 
•Der  i*t  wüthig.«  — 

••)  Pitha-Billroth'»  Hdb.  d.  Chir.  1.  2.  S.  79  ff. 
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alle  Altersklasstm  gleichen  Momente  der  Oertlichkeit  und  Grosse  der 
Wimde,  der  prajihylalitischeu  Rehundhmg  etc.  in  Frage,  von  denen 
ebenkills  bereits  die  Rede  war.    Einige  werthvolle  Erlahrurgen  aus  der 
Kinderpmxis  machen  nun  weiterhin  noch  wahrscheinlich,  dass  selbat 
nach  dem  Aultreten  der  allcrer.'jten  «JrtUelien  Symptome  dem  schlimmen 
Ausgaug  durch  passende  Behandlung  vorgebeugt  werden  könne  (s.  an-  , 
ten).     Die  völlig  ausgebildete  Krankheit  aber  verläuft,  soweit 
unsere  Kri'ahrungen  reichen,  immer  t öd t lieh.     Alle  bis  jetzt  b^ 
kannten  Fälle  von  angeblicher  Hi'ilnng  lassen  diagnostische  Zweifel  zu.  ,j 
Die  a  1 1  g  e  ni  c  i  n  e  P  r  o  p  h  y  1  a  X  c  der  K rankheit  ist  natürlich  nicht 
Gegenstand  der  Kinderheilkunde  ;  jeder  Laie  weiss  zudem,  was  wegen 
tlnerfiihrenheit  der  Kinder  und  des  unbethngenen  Verkehrs  derselben 
mit  Hunden  geboten  ist,  wenn  die  Gefahr  der  Inlection  einmal  näher J 
heranrtlckt.  —  Nach  atattgefundeuerVerletzungist  auch  bat  j 
den   {im  Allgemeinen  st-hwächer  disponirten)   Kindern  die  prophy- 
laktische Behandlung  d  e  r  W  u  n  d  e  gerade  so  wie  bei  Erwach- 
senen vorzunehmen:  augenblickliches  Aussaugen  der  (vorsieht^ 
mit  ftilzwasser  gewaschenen)  Wunde,  das  an  geeigneten  Theilen  nrit 
Schröpf  köpfen  geschieht,  C  a  u  t  e  r  i  s  a  t  i  o  n  mit  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n,  8icher 
alle  iStelleu  der  Wunde  treffenden  Aety-mitteln  {Kalilauge,  Schwefel- 
oder Salpetersäure,  Liquor stiliii chlorati,  auch concentrirte Carlx>lsnurp- 
lösung  ,    N  a  d  d  a  n  ;    bei    vielfachen    Verwimdungen    Sublimatliid«', 
Fuchs  etc.).    Daraul  wird  4—6  Wochen  Eiterung  unterhalten,  di« 
Wunde  mit  indifferenten  Substanzen  oder  nach  Guizan  und  Schil- 
ler mit  Solutiü  Fowleri  verbuudeu.     Weiter  sind  als  prophylak- 
tische iM  i  1 1  p  1  in  Gebrauch  das  Quecksilber  (Caloniel  oder  gnu* 
Salbe),  die  B e  1 1  ad  ii  ii  u a,  Blausäure,  S t r y c h n i n  etc.  und  das A^ 
senik,  welches  von  d<'U  eben  genannten  Aerzten  Inbhaft.  emplohleu,  te 
Kindern  5—7  Woiduni  hindurch  2 — :^  mal   tägücb   in  Pillen  gcg*-!)" 
werden  soll,  deren  jode  0.0015  Natr.  araenic.  enthält.  —  Nsttlrlich 
wird  man  sich  sorgfältig  in  Acht  nehmen  mflssen  ,  bei  den  Kindern  i^ 
g  end  welche  V  o  rstel  lung  von  der  G  efahr,  in  der  sie  sich  t*" 
fiudeu ,  autkonimen  zu  lassen ,  was  zumal  wegen  ihres  starken  Cauiw* 
tätsbetlihfnisses  wichtig  ist,  das  ja  stetige  Nahrung  in  der  besoni«* 
umstund IJchpn  Bebanillung  der  eigenen  Wunde  findet.     Anch  Terst«» 
es  sich  von  selbst,  dass  die  Kinder  genauer  zu  b  e  a  u  f  s  i  c  h  t  i  g  e  n  sind 
und  niunentlich  stärkeren  Verletzungen, ZerrungenderWund« 
I)  e z  w.  N  a  r  li  e  vorgebe  n  g  t  werden  müsse. ,  Treten  prämonitorische 
Symptome  an  der  letzteren  auf ,  so  ist  von  Neuem  energische  Local* 
beiiandlung ,  zumal  die  Excision  der  Narbe  und  Aetzung  ihres  Untw 
grundes  dringend  indicirt,  da,  wie  schon  angedeutet  wurde,  einige  B<- 
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obftchtungen  von  Guthrie,  H  arder,  welche  gerade  Kinder  betrafen, 
dieVermuthung  nahe  legen,  dass  selbst  um  diese  Zeit  noch  die  Therapie 
nicht  immer  ohne  Erfolge  sei. 

Von  den  zahlreichen  gegen  die  Krankheit  selbst  eniptüh- 
Unen  Mitteln,  die  fast  alh'  aiich  prophylaktisch  an|,'eweiidet  wurden, 
, sowie ron  den  specifischen  Behandlungsmethoden  erwähnen 
wir  nur  diejenigen,  welche  die  schwersten  Erscheinungen  der  Krankheit, 
nSailich  die  allgemeine  Angst  und  Äuircgiuig ,  die  Jactation ,  die  Con- 
TtJsioneu ,  die  Hydrophobie  und  die  Delirieu  für  einige  Zeit  zu  beseiti- 
gen und  den  töJtlicheu  Ausgang  zu   verxügeru  vermuchtL-n.     Solehe 
Wirkungen  hat  man  von  reichlichen  Infusionen   warmen  Wassers 
in  die  Venen  (Magendi,  Gaspard),  von  Sauerstoffinhalatio- 
nen (Las  chkewitz)  gesehen.     Wie  Ess  roger  *),  so  wandte  auch 
Schiwardi  und  zwar  bei  einem  Kinde  den  galvanischen  Strom 
(22  Daniel! -E.  Kathode  an  die  Stirn,  Anode  getheilt  an  die  Ftisse) 
durch  längere  Zeit  —  58  Stunden  —  fast  unausgesetzt  mit  güustigeni  Er- 
Wge  an  (die  Krankheit  endete  erst  nach  7  Tagen  tödtlich).    Diese  Er- 
Wmingen  müssen  die  Hofinung  aufrecht  erhalten,  dass  es  vielleicht 
noch  gelingen  werde,  die  bereits  ausgebrochene  Krankheit  durch  Kun.st- 
Mfe  ZOT  Heilung  zu  bringen.     Ob  das  auch  für  diese's  Stadium  von 
finizan  und  Schauer  empfohlene  Arsen  Vertrauen  verdiene,  müssen 
kflnltige  Erfahrungen  feststellen. 

Symptomatisch  gibt  man  zur  Erleichterung  der  Krauken 
Opium  und  Morphium  per  os  und  subcutan,  sofern  diese  Medicatio- 
I möglich  sind  (Hydropliolne,  FTyperästhesie).  Anoli  von  der  Chlo- 
formuarkose  hat  man  Ihm  Kindern  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht 
"Oll  während  derselben  Nahrung  mit  der  Schluudsonde  eingeführt  (A, 
"  u g  n  e  r).  C  h  1  o  r  a  1  h  y  d  r  a  t  in  Clystierform  oder  subcut:in  (uaeh 
H»nnot  und  Cartaz  direkt  in  die  Venen  iujicirt)  verdient  den  Vor- 
'  *Bg.  wenn  die  Kranken,  wie  öfter  beobachtet  wurde,  starke  Abneigung 
Regen  Gerüche  haben.  Curare  injectionen  haben  bisweilen,  wie  Verl.  sich 
•♦Ihst  überaeugen  konnte,  wenigstens  einigen  Erfolg,  indem  sie  dieCon- 
^ionen  ermüssigen  und  auch  das  Trinken  wieder  möglich  machen. 

Bisweilen  kann  man  in  den  milderen  Fällen  dem  Kranken  durch 
«elrink,  das  er  nicht  sieht  (dunkele  Flaschen,  Saugen  durch  ein  Rühr- 
cilea  aus  einem  bedeckten  Gcfässe  etc.)  einige  Ertjuickung  verschaffen 
öadso  gleichzeitig  beruhigende  Mittel  beibringen.  Dass  man  sorgfiiitig 
•iJe  grelleren,  oft  schon  verhältnissmässig  schwache  Sinnesreize  vermei- 


•)  Oeeterr.  Zeitschr.  f.  prakt-,  Heilk.  1864.  No.  S  u.  8;   Centralbl.  f.  d.  m. 
r.  18«4.  No.  15. 
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den  und  die  Kranken  darcli  geduldiges  undeinsichtsrolleBWartpersoiuJ 
verpfl^en  lassen  muss,  versteht  sich  ganz  von  selbst ;  ohnehin  lernen  in 
der  kurzen  Zeit  des  Erankheitsverlaufes  oft  auch  die  kleinen  Kinder  ken- 
nen, was  ihnen  zur  Vermeidung  der  schrecklichen  Anfalle  noththnt.  Die 
Umgebung  ist  dann  mehr  auf  ein  denkendes  Ablauschen  hinsichtlich 
aller  humanen  Yorsichtsmassregeln  als  wie  auf  eigenes  Aossinnen  tod 
solchen  angewiesen. 


INTOXICATIONEN 


VON 


Db.  C.  BINZ, 

O.PBOFBSSOB  IN  BONN. 


Vergiftungen,  die  hierher  gehi5ren,  sind  solche,  ron  denen  daa Ein- 
Iter  vorzugsweise  betroffen  wird.  Drei  Gründe  liegen  fttr  die  grösaere 
Häufigkeit  vor:  1)  die  öftere  Aiiweiiduug  eines  ArzneistofiFes  eingreifen- 
der Art;  2)  die  absolut  grössere  Empfindlichkeit  des  kindlichen  Orga- 
nifflias;  3)  der  Mangel  an  Vorsicht  gegen  den  Genusa  unvermutheter 
Gitt'^  oder  deren  Tmger. 

Die  erste  Kategorie  bietet  uns  das 

Santonin. 
Literatur: 

Hoff  mann,    Med.  Zeitschr.  d.  Ver.  f.   Heilk.  in    Fr.    183G.    No.  14.    — 

foack,  Schiuidfs   Jahrb.  Dd.  3S.   S.  19.  —  Spengler,    Deutsche   Kl.  18ö0. 

)7,  —  0.  B 1  a  i  1  e ,   Biichner'a  Neue«  Rep.    f.  Pharmade.     Bd.  8.  S.  36.  — 

iftndercr,  ebenda-selbst  Bd.  7.  S.  417.  -    Poaner,  Allj^.  med.  Centrivl- 

1850.  8.  317.  —  Lavater,   Mittheilg.  des  Scliweizerischen  Apothekcrver- 

18Ö2.  S.  21.  —  Hey  dl  off,  I'renas.  Ver.-Ztg.  IgüV.  S.  34.  -   hetr..   Me- 

ilien.     18iJ0.  V.  2.  —  Lohrniann,    .Med.  Württemberg.    Corr.-Bl.    1860. 

,8.-  Berg.  ibid.  1862.   No.  17.  -  Snyders.    Nedcrl.   Tydsch.   f.    Gen. 

I.  p.  6*.  —  Daniel,  .lour.  of  Med.  New-Orleans.    18ti9.  p.  244.  -    Sie- 

vking,    Brit.    med.  Journal  1871.    No.  .''129.    —    v.  Li  n  stow,    Eulenberg's 

Tiettelj.  f.  ger.  Med.  Bd.  21.  S.  80  und  Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1875.    S.  30». 

\odant.    Bullet.  g»?n.  de  The'r.  18T2.   p.  70.    —    Man    vgl.  auMcrdem  die 

"  [ient«Ilen  Arbeiten  von  A.  Martin,  Buchner'ä  Neues  Kep.  f.  Pharmacie. 

i.  S.  21.5.  —  Rose,  ArcL.  f.  path.  Anat.  Bd.   lü.  S.  233.  -   Bd.   18.   S.  15. 

Bd.  28.  S.  30.  —  Manns,  Dissert.    Tübingen  1858.  —  Falck,  Deutsche  Kl. 

No.  27  und  28.  —  Rasselt  und  Rienderhof,  Arch.  f.  hoUänd.  Beitr. 

5(1.  S   231.    —    Th.  Kraus  B.    Dissert.    Tübingen  18B9.    —    W.  G.  Smith, 

il'Un  Quart.  Journal.    (Bd.  100.  p.   266   und  Centralbl.   f.  d.  med.  W.  1870. 

—  Biaz  und  Becker,  Arcli.  f.  experim.  Patii.  n.  Pharmak,  1877.  Bd.  6. 


Das  Santonin  hat  die  empirische  Formel  C'^H'^0*.  Es  wird  ge- 
l'Wonnen  aus  den  Flores  Cinae  (früher  irrtliümUeb  als  Srniiitn  Cinnr.  be- 
[•cichnet),  den  sog.  Zittwer-  oder  Wnrmsaimien.  Sie  sind  die  geschlos- 
|*uen  Anthodien  einer  noch  nicht  gekannten  Artemisia-Arfc,  die  beson- 
[^«w  in  Mittelasien  wächst  und  durch  die  Levante  zu  uns  eingeführt 
Die  Drogue  verdankt  ihren  Geruch  einem  ätherischen  Oel ,  das 
nicht  officineil  i.st.  luiJahrlÖIiO  Lsolirten  ftust  gleichzeitig  zwei 
be  Apotheker,  Kahler  und  AI  ms,  dos  Santonin,     Seither  hat 

lUadb.  d.  KiadorkTanUieiteu.    ni.  1.  25 


386 


AUgemeinerkrankungen. 


dasselbe  die  Zittwerblüten  nach  und  nach  fast  ganz  aus  der  Praxis  rer- 
driingt. 

Das  Santonin  bildet  gliinzeude  färb-  und  gerucklose  Plätlchen.  Es 
ist  kaum  in  kaltem  Wasser,  in  25^  heisscm  Wasser,  in  45  Theilen  Wein- 
geist, in  3  Theilen  kochendem  Weingeist,  in  75  Theileu  Aether  imd  in 
3  Theilen  Choruform  löslich,  ausserdem  gut  in  Essig^ure,  etwas  in  tct- 
dünnten  Säuren  überhaupt  und  in  fetten  Oeleii.     Seine  Lösungen  in 
jenen  Flüssigkeiten  reagiron  neutral.     Alkalien  nehmen  es  leicht  auf 
und  lassen  es  auf  Säurezusatz  wieder  fallen.     Beim  Torsichtigen  Er- 
hitzen schmilzt  es  und  siibliniirt  zum  Theil  ohne  Zersetzung.  Mit  wein 
geistiger  Kalilösung  färbt  es  sogleich  sich  scharlachroth.     Am  Licht 
färbt  es  sich  aliniälig  gelb.     In  seiueu  Lösungen  schmeckt  es  iutensir 
bitter.     Frei  im  Munde  besitzt  es  wegen  der  geringen  Löslichkeit  in 
Speichel  kaum  Geschmack. 

Als  Salz  ist  von  ihm  officinell  das 

Natrum  santonicum.  SantOHsaures  Natron  (NaC''H"C'). 
Farblose,  durchscheinende,  tafel-  oder  plattförmige  Krjstalle,  von  Ut- 
terni,  salzigem  Geschmack  und  alkalischer  Reactiou.  Leicht  löslich  in 
Wasser  und  Weingeist.  Ist  am  Licht  beständig.  Es  entsteht  beim  Zu- 
sammenbringen von  Natronlauge  und  Santonin  so,  dass  zuerst  1  Mol 
Wasser  die  Sautoninsäure  (C'^H^'Ü^)  bildet  und  nun  das  Metall  aa 
Stelle  von  1  At.  Wasserstoff  tritt. 

Es  sind  ferner  noch  officinell  die 

Trochisci  Santouini.  Santoninpastillcn.  KakaonaW 
1 — 2  Grm.  piit  entweder  je  0,025  oder  je  0,05  Santonin  zusammen  er- 
wärmt und  gepresst. 

Die  deutsche  Pharmakopoe  gestattet  als  .Maximaldosis  des  Santo- 
nins  0,1  für  die  Einzelgabe  0,5  für  den  Tag. 

Verlauf  der  acuten  Intoxication. 

Das  Gelb-  oder  OrUuaehon  unddie  Violettbliudheit  beim  Ansdu«* 
des  Spectrums  sind  eines  der  ersten  Vergiftungssymptorae.  Beim  Kiwh 
kommt  es  selbstverständiich  meisteii.s  nicht  zum  Au.sdnick.  Drum  t^ 
hier  nur  erwähnt,  dass  es  auf  einer  eigenthümliclien  Reizung  des  Opt'' 
cus,  nicht  auf  einer  Gelbfärbung  der  brechenden  Medien  b<?ruht,  *T 
man  mehrfach  glaubte.  An  diese  Affection  des  2.  Gehirnnerven  achüf«^ 
sich  in  erster  Reihe  nun  eitie  heilige  Reizung  des  3. — 7.  Gehimuerten 
an,  soweit  deren  motorische  Fasern  in  Betracht  kommen.  Ee  iolgeo 
allgemeine  klonisch-tonische  Krämpfe,  besonders  der  Extremitäten. 

Ich  gehe  hier  einen  von  mir  selbst  beobachteten,   von  dem  VxUt 
dea  Kindes,  einem  Arzt,  aufgenommenen  Fall  wieder,  weil  ich  der  Mei- 
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hin,  dass  er  eiu  charakteristisches,  anschauliches  und  ganzes  Bild 
Symptome  und  des  Verlaules  einer  Santoninvergiftuug  beim  Kinde 
rbietet. 

,Daa  Kind,   25  Munate   alt,  früher,   Schnupfen  ausgenommen,    nie 
:,   erliielt  um  28.  November  1874,   Morgens  6  Uhr,  zwei  Trochisci 
iitonini. 

Der  Tag  verlief  in  völligem  WohlViefinden,  StuhJf^ang  erfolgte  nicht. 
Kaclmiittags  4  Uhr  traten   plötzlich  klonische  Krämpfe   der  linken  Ge- 
iHcbuliiilite  auf,  mit  Zuckungen  und  Ver/.i?rrun<jen  dc:^  Mundwinkels  be- 
iid  und  daim  besonders  auf  die  Unke  OrI<ilalmusculatur  übergehend, 
iginii  gleichzeitig  zueivt  unruliigesZuiken  beider  Bullii,  dann  kiampf- 
! Stellung  nach  links,  Erweiterung  beider  Pupillen,  der  linken  stärker 
der  ret-hten.     Niich  wenigen  Minuten  tr;iten  diuin  klonkcbe  Krämpfe 
j  i«  linken  ol)eren  Exlremitiit  ein,  mit  den  Fingern  beginnend  und  dann 
laf  den  ganzen  Arm  übergehend.     Die  Ötinime,  die  zu  Beginn  des  An- 
fiel«/.itlernd  war,  sistirt^  nach  etwa  10  Minuten.   Nach  15  Minuten  scheint 
wn  t-jai.sth.'i-  Krampf  dos  linken  Geticbt«'S  und  Arme»  einzutreten ;  nach 
gwiz  kurzem  Uestand  lassen  jedoch  sämmtlifiie  Convulsionen  nach ;  man 
««lil.  nur  noch  fibrillitre  Zuckungen  am  linken  Mundwinkel,  an  den  lin- 
kffl  Augenlidern,  die  Unke  Pupille  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  weiter  als 
4i«r<!cbte;   dann  entsteht  sehr  rasch  eine  glBiohmiissig  starke  Verenge- 
"ffig  uud   hierauf  erst   normale  Weite.     Zu  Ende  des  Krampfes   wurde 
WD  Klyana  aus  E^sig  applicirt,  jedoch  mit  geringem  Erfolge.    Nach  dem 
Ao&ll  trat  völlige  Euphorie  ein, 

Lm  5Vi  Ubr  trat  ein  gleicher  AnfaU  ein,  von  nur  etwa  10  Minuten 

l«uger  Dauer.     Ein  zweites   Essigklysma  wurde  applif-irt.     Um  7   Ulu' 

l>«giunen  die  Krilmpfe  wieder  am  Unken  Gesichte  und  Arme  und  dauera 

toter  fclarker  Steigerung   fort.     Um  7'/*  Uhr  betheiUgt   sich   audi   das 

«nke  Ikdo  an  den  Krumpfen;  die  Stimme  ibt  nwh  in  iindeutlich  zitlera- 

^  lauten  erh;tlten,     Ueide  Augen  i^ehen  permanent  nach  links  mit  er- 

'    Men  Pupillen.     Um  7'/i   Uhr  drittes  Essigkly^ma  und  warmes  Bad. 

l.»ie  ErstUüinungen  steigern  sich,  die  Stimme  bleibt  ixns.    Gegen  ö  Uhr 

iii^  Zuckvingen  in  der  Uaucli-  und  Thoraxmusinilatui';  dann  betheüigt 

i  pliitilich  auch  die  recht«  Gesichtshillfle ;  die  Hulbi  drehen  ^ith  nach 

i.t,  zugleich  entstehen  Kinubackcnkrämpfe;  die  Ui>pii*atiou  drolit  stille 

ti.dien,  wiihrend  der  Pula  nicht  wesentlich  verhmg.samt  und  die  Heiv.- 

i"U  noch  kriiftig  ist.     Schwai:hcr  Stridor  ist  vorhanden. 

Um  ÖV«  Uhr  wurde  die  künstliche  Respiration   eingeleitet   und    bis 

Uhr  fortgesetzt.    Bei  probeweisem  Prüfen  wiihrend  dieses  Verfahrens 

ii-   sich    entweder   gar   keine    oder   nur   in   langen  Zmschemiiumen 

'     Re».pixatton.    Wiihrend  dieser  Zeit  trat  ^spontane  Defiicition  ein, 

..lauf  Erlirechen.    Dann  erfolgten  kurze  Zeit  klonische  Krilmpfe, 

!  ii  dt<i   rechten  unteni  ExtiemitJit,  wiUnond  die  Kninipfe  links  geringer 

■    rdna.     Kur/,  vor  "/»'J  Uhr  lautes  Schreien    uud  gleich   darauf  Sistiren 

»iler  Ersidieinungen. 

Am  29.  November  Morgens  8  Uhr  treten  dieselben  Krilmpfe  der 
iiiikrn  Gesichtshai fte  und  Hand  wieder  auf,  wie  Tags  zuvor  um  4  Uhr 
und  eri  folgen  an  dieaem  Tage  noch   drei  Krilmpfe  derselben  Art.     Am 
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folgenden  Tage  treten  in  Pausen  von  etwa  5  Stunden  nochmals  schwSdieH 
Krämpfe  wie  Taps  zuvor  ein.  indess  werden  während  des  ganzen  Tagw 
fihrilläre  Zuckungen  am  linken  Mund-  und  Augenwinkel  beobacht«!  IiB 
Laufe  des  1.  Deceaiber  wiederholen  sich  nochmals  zwei  Krrimpfe.  Ebenso 
am  Morgen  des  2.  December.  Von  da  an  bleiben  die  Krämpfe  gasa 
ans,  völlige  Euphorie  tritt  «n,  dit>  i<ii.'h  auch  an  den  Tagen  zuvor  zwi- 
schen den  einzelnen  Anfällen  geltend  machte.  Der  Urin  war  bi«  zum 
1.  December  inten.siv  gelbgrtln  verüivltt. 

Hei  der  Einseitigkeit  der  Kriimpfe  ist  zu  berücksichtigen ,  da^  die 
linke  Gesichl^hillfte  des  Kindes  etwas  schwächer  entwickelt  war,  als  i» 
rechte,  daher  gewissermaaasen  einen  Locus  minore  resistentiae  reptl- 
sentiiie". 

Unter  den  vielen  Gründen  ,  dip  für  die  Abhängigkeit  der  Krämpfe 
nur  von  dem  Gift  sprechen,  möchte  ich  uocb  den  erwähnen,  dass  anci 
späterhin  keine  Spur  eines  KrurapHeidens  sieh  mehr  zeigte. 

Auch  von  blutigem  Harn  wird  hei  Santoninvergiftung  berichtete^, 
in  einem  Fall  von  Auftreten  der  Menstruation  bei  einem  lOjährigw 
Mädchen.  Beides  wurde  wahrscheinlich  nur  vorgetäuscht  durch  in 
Rothiärbung  der  Excrete  in  Folge  alkalischer  Zersetzung  des  in  ihnffl 
enthaltenen  Sautoninderivuts.  Thatsächlich  scheint  die  vermehrte  Wm» 
serabscheidung  durch  die  Nieren  festzustehen. 

Von  den  sonatigen  in  der  Literatur  erwähnten  Vorkommnisseo  d« 
Santoninintoxication  ist  noch  heftige  Urticaria  zu  nenneu.  In  uu«em 
Fall  fehlte  sie. 

Die  von  uns  angestellte  genaue  Analyse  eines  der  gekauften  Pliil-' 
ehen ,  bezüglich  deren  ich  auf  meine  Mittheilungen  im  Archiv  t.  eipffV^ 
P.  u.  Ph.  verweise,  wies  einen  Gehalt  von  Ü,0J07  Santonin  auf.  Mu. 
darf  daher  annehmen ,  dass  es  solche  zweiter  Stärke  waren .  dns  Kiai! 
demnach  nur  gegen  0,05  Gnn.  auf  einmal  bekommen  hatte.  Freilich  i* 
hierbei  folgende  EinschHlnkung  zu  machen :  Es  besteht  die  Möglithkati 
dass  durch  irgend  eiue  Unordnung  beim  Anfertigen  der  Pastillen  ger»«i« 
in  die  aufgenommenen  mehr  Santonin  ,  als  vorgeschrieben,  hineinho; 
und  ferner,  das  betreffende  Kind  war  zwar  nie  knink,  besass  aWrei»« 
ausserordentlich  zarte,  anämische  Constitution.  Zudem  wurden  die  P»* 
stillen  morgens  früh  bei  nüchternem  Magen  verabreicht.  Während  <l* 
Tages   wurde  nur  wenig  Nahrung   aufgeuomnien.     Das   bescl' 

deren  Resorption  und  verstärkte  vielleicht,  wie  Kose  nach  V«.; 

an  sich  selbst  behauptet,  deren  Einwirkung  auf  das  Nervensystem.  Ana 
Hasselt  fand  diesen  Zusammenhang  zwischen  dem  Zustand  ie»lur 
gens  oder  Darmes  und  der  Intoxication. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  der  Hani  nach  SantouinHuluah« 
einige  Tage  grünlichgelb  aussieht  und  bei  Znsatz  von  freiem  Alkftli  «••• 
purpurrothe  Färbung  liekommt.     Sie  verschwindet  bald  wieder ,  woH 


B  i  n  Z:  Intoxicationen.    t^antonin. 


389 


n\ir  nnbedeutend  war.  Die  Reaction  ist  sehr  eiupfindlich ,  denn  es 
'gelaug  Manns  in  Tübingen  unter  R.  Köhler's  Leitung,  sie  bis  zn 
einer  Verdünnung  von  1  zu  etwa  100,000  deutlichst  zu  verfolgen. 

Nach  den  Versuchen  von  M  i  a  1  h  e  ist  der  grünliche  Farbstoff  des 
Santoninharns  eine  Saure,  gebildet  durch  thcydsition  des  Wurmmittels 
im  Körper.  Kochte  er  Santonin  mit  .Salpi'tcrääure ,  verdünnte  rait 
Wasser,  so  war  die  Lösung  grünlich  und  flirbte  sich  auf  Zusatz  von 
Küiroth. 

Rose  fand  einen  Tbeil  des  aufgenommenen  Santonins  in  Krystall- 

in  den  Fäces.     Dass  die  Quantität  der  resorbirton  Substanz,  mehr 

bei  manchem  andern  Gift  von  dem  Zustand  des  Darmkanals  abhängt, 

«e  nur  bedingungsweise  in  ihm  sich  löst,  geht  auch  aus  dieser  Beob- 

tung  hervor. 


Eine  Analyse  der  Erscheinimgen  am  Menschen  erhalten  wir  durch 
l^ierexperiment.    Ich  Hess  solche  durch  Hm.  Dr.  Becker  in  mei- 

Laboratorium  anstellen.  Wir  benutzten  wegen  der  grösseren 
udüchkeit  das  mit  dem  Santonin  im  Wesen  gleich  wirkende  Na- 

Beide  Species  der  Frösche  reagiren  kaum  auf  Dosen  bis  zu  0,1  des 
Cieht  man  höher  ,  so  tritt  zuerst  allgemeine  Erschlaffung  ein. 
Athmung  sistirt,  die  Rückenlage  wird  ertragen.     Später  entstehen 
fe  von  Rumpf  und  Extremitäten.     Sie  erscheinen  spontan  und 
Berühren  und  Erscbüfcterü  ,  Abtrennen  der  Grosshirnhemisphäre 
tsie  unverändert,  .\btrenncn  des  Rückenmarks  von  der  Mcdulla  oblon- 
hebt  sie  ganz  auf.     Das  Herz  reagirt  anfänglich  anch  auf  Gaben 
]t.  die  alles  das  bewirken.      Allmälig  gerüth  es  in   diastolischen 
Jstand. 
Demnach  ergab  sich :  relativ  grosse  Unempfiudlichkeit  des  Frosches, 
Hing  der  Nervencentren,  spätere  Erregung  des  Mittelhirns  und  ver- 
werten Marks  und  endliche  Lähnumg  aller  Theile. 
Beim  Warmblüter  —  Katzen  und  Kaninehen  —  zeigen  die  Krämpfe 
üebereiustimmung  mit  denen  beim  Menschen  in  Bezug  auf  Sitz 
allg'Mneinen  Charakter.     Ein  Stadium   besonderer  Depression   ist 
it  wahniehmliar.     I'lötzlich  Zittern  und  Emporrichten  der  Ohren, 
pknirschen,  Contractur  einer  Oesichtshälfte,  Rollen  der  Biilbi,  Ni- 
imd  Drehen  des  Kopfes,  Opisthotonus,   üebergeheii  der  Krämpfe 
Rumpf  nud  Extremitiit"u,  Athenistillstaiid,  Nachlass  überall,  freies 
roll,  dnj*  je  nach  der  Dosis  kurz  oder  lang  dauert.  In  ersterem  Fall 
ifcinuitüt  der  Krämpfe,  Erschöpiung  und  dauernder  Athemstillstaud, 
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Während  des  ganzen  Verlaufs  ist  der  Zustand  der  Piipillen  tein  bestfe-' 
diger. 

Besondere  Versuche  ain  Warmblüter  zi\ifften  noch ,  daßs  durch  1 
Santonin  in  sonst  tndHichen  Dosen  das  Herz  fast  unberöhrt  geloaseu] 
wird.  Wie  sich  die  Gefässe  verhalten ,  ist  wegen  der  Krämpfe  nicht] 
deutlieh  zu  gewahren.  Es  scheint,  dass  das  Gift  auch  sie  nicht  wesent-j 
lieh  tangirt. 

Die  Section  nach  Santonintod  ergibt  nicht^s  Charakteristisches.  Beil 
Thiereu  fanden  wir  die  Nieren  stets  hyperiimischer,  als  es  sonst  der  Er-J 
stickimgstod  mit  sich  bringt.     Im  Harn  soll  Zucker  gefunden  wej^e 
(No  t  fca),  Ist  er  alkalisch,  so  hat  er  aus  dem  bereits  augeführten  Grundft| 
eine  blutige  Färbung. 

Diagnose. 

Sie  kann  nicht  schwer  sein,  wenn  am  Tag,  wo  die  Krämpfe  auitr 
ten,  das  Sautonin  verabreicht  wurde,  diese  die  vorher  beschriebene  For 
haben,  und  das  Kind  früher  nie  an  Krämpfen  gelitten  hat.    Unter  Uni'^ 
ständen  gelangt  das  Gift  —  was  wohl  zu  beachten   ist    -  nur  lang 
zur  Resorption  und  somit  spät  zur  Wirkung.     Die  grünliche  Färbung] 
desIJiirns  scheint  nie  zu  fehlen.  Zusatz  von  freiem  Alkali  bedingt  rotbaj 
Färbmig.     Diese  beiden  Farbenverliältnisse  siebtem  die  Diagnose  aucJi 
da,  wo  die  Aetiologie  weniger  klar  aultritt,     öei  altern  Kindern  käme 
noch  die  Mittheilung  des  Gelbsehens  hinzu.     Am  nächsten  dürfte  wfll 
liegen,  wegen  der  Art  der  Krämpfe,  eine  Verwechslung  der  Intoxioation 
mit  der  Meningitis  fciiberculosa  in  ihren  Antaiigen.     Die  Reaction  de« 
Harns  würde  auch  hier  jeden  Zweifel  heben. 

Behandlung. 

Was  die  Therapie  bisher  gegen  die  Santoninvergiftuug  ins  FelA 
führte,  gehört  zu  dem  grossen  allgeraeiuen  Ballast  der  hei  starken  Vef'j 
giftuugen  meist  nutzlosen  Dinge.     Die  Fillle,  in  denen  Genesung  vo* 
den  Krämpfen  eintrat,  macheu  auf  den  Leser  sämiutlieh  den  EindrucV_ 
dass  bidiglieh  die  zum  Glück  ungeutigende  Dosis  den  tödtlichen  Ai 
gang  abwehrte. 

Envguug  von  Erbrechen  wird  kauiu  nüthig  sein,  da  es  von  seil 
eiutritt;  lerner  zieht  die  Vergiftung  meistens  langsam  heran,  derMn^^** 
enthält  dann  wohl  schwerlich  noch  von  der  aufgenommenen  Schädlic^^'*' 
keit.  Ein  kräftiges  Klystier  (200Ctm.  Wasser  mit  einem  Esslöifel  Koc-^ 
salz)  wird  den  rationellen  Zweck  haben,  die  Peristaltik  anzuregen, 
Bindung  des  Santouins  durch  die  alkalischen  Dünndarmaäfte  m  erscbi 
ren  und  d.is  Gift  fortzuschaffen. 


J 
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Die  künstliche  Athmung  durch  rhythmisches  Pressen  des  Thorax 
vielleicht  im  Rtande,  üher  eine  drohende  Stockung  hinwegzuhelfen. 
Tiel  Gewicht  möchte  ich  ihr  aber  nicht  beilegen.  Bei  der  Katze,  wo 
sonst  vielfach  durch  kräftiges  Einbltisen  von  Luft  mittelst  eines 
^balgs  von  der  geöffneten  Trachea  iius  die  Krämpfe  oder  dieAthem- 
ung,  herrilhrend  von  andern  (Jiften,  anfhaltrn  oder  beseitigen  kann, 
Blang  es  mir  für  das  Santonin  ganz.  Freilich  soll  damit  nicht  ge- 
^»ein,  diese  Negation  gelte  auch  beim  Menschen.  Frisch  zu  einem 
von  Santoninvergillung  hinzutretend,  wird  der  Arzt  im  Anstellen 
iger  Athembewegungeu  immerhin  das  Rationellste  thun,  was  iiir 
ersten  Augenblick  möglich  ist. 

Im  Hinblick  auf  den  ungenügenden  Zustand  unserer  therapeutischen 
ntnisae  auch  bei  dieser  Vergiftung  ,  so  wie  er  mir  persönlich  ent- 
;en  trat  und  wie  das  ganze  Unbestimmte  in  den  Angaben  unserer 
iVologischon  Handlmoher  ihn  kennzeichnet,  liess  ich  Versuche  hier- 
an Thieren  unternehmen.  Ich  ging  bei  ihrer  Anordnung  von  der 
irägmig  aus,  wo  Irritation  gewisser  Centren  vorliege,  da  werde  viel- 
hi  durch  narkotische  Depression  der  nämlichen  Centren  ein  Gleich- 
ichtszustand  geschaffen,  ähnlich  wie  das  Atropin  ihn  fiir  den  gereizten 
i- Vagus  schafft. 

DieSaiitoninkrämpfe  entstehen  innerhalb  der  Schädelhöhle,  jenseit 
Respiratioüscentnims.  Darum  werden  also  unsere  Hjpnotika  luög- 
prweise  am  Platze  sein,  Da.s  Morphin  kommt  wol  zuletzt  in  Be- 
iht,  denn  sein  eigentlicher  Wirkungskreis  ist  die  braune  Gehirnrinde ; 
nlem  wird  e*  leicht  zum  Gilt  Itirdas  kindliche  Gehirn.  Am  nächsten 
n  die  drei  der  cliemischeu  Methanreihe  entstammenden  Körper  un- 
er  Pharmakopoe:  der  Aether,  das  Chloroform  und  das  Chloral. 

Ich  gestatte  mir  statt  aller  extrahirenden  Erörterungen  einen  Ver- 
ii  hierher  zu  .setzen,  weil  ich  nnierstellendarf,  dass  daraus  die  zweck- 
igste Belehrung  über  diesen  Punkt,  soweit  sie  jetzt  überhaupt  mög- 
i«t.  entnommen  werden  kann. 

Klltzr.hen  von  515  (Jriu. 
01    0  m   Subcutane  Injection  von  0,3  NaS. 

0  b  20  m   Abermalige  Injection   von  0,3   NaS. 

«I  h    0  m   Trotx    der  guten  Bedickung  l'cginnt    das  Tbier  zu  «ittera; 
dann  sobreit  e.«  oft  und  zeigt  gesteigerte  Reflexerregbarkeit. 

1  h    5  m   Das  Thier  sclircit  ohne  Aufhören  und  zurkt  einigemal. 
I  fi  in  m    Krhiter  Kram-ifanfall;  die  .Symptome  wind  die  nüinlichen,  wie 

beim  Kaninchen.  Die  Dauer  des  Anfalls  beträgt  iVi  Minute. 
Küth-  und  Harnentleerung. 
1  li  20  m  Zweitor  Anfill  mit  starken  Fhichtversuchea  verbunden.  Hei 
Vorhalt«n    von   Aether  Aufhören   desselben   in  '/<  Minute. 
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11  b  30  m 
11  h  37  m 
11  h  45  m 


11 

h 

53  m 

11 

h 

56  m 

12 

h 

0  m 

12 

h 

4  in 

12 

h 

9  m 

12  h  13  m 

12  h  17  lu 


12  h  42  m 


12  h  52  ni 


12  h  58  m 
1  h    5  iti 


1  li  19  m 
1   h  25  lu 


1  b  47  ui 

1  h  55  m 


2  li  -11)  in 


Allgemeinerkrankungen. 

Das  Thier  liegt  mit  gesclilossenen  Angen  da.    Nach  etwa 

5  Minuten    öifnet    es  dieselben,   schreit   mehreremal   und 

beginnt  der  dritte  Anfall,    dessen  D;iuer   durch  Aether  \er- 

kürii  wird. 

Anfall;  ohne  Anwendung  des  Aethers:  Dauer  l'/i  Minut«. 

Ein  Anlall  duivli  Aether  in  '/s  Minute  coupirt. 

Anfall;  ohne  Aether:   Dauer  1'/«  Minuten  unter   beftigvni 

Schreien  des  Thieres. 

Sowohl  nach  Vorhalten  des  Aethers  a\a  ohne  deuBelhaj 
tritt  nach  dem  Anfalle  völlige  Ruhe  ein,  die  als  Ermattun|p 
aufzufassen  ist. 

ikifall  durch  Aether  coupirt  innerLaib  32  Secunden. 
Anfall;  ohne  Aether:  I'/j  Minute. 
Anfall;  mit  Aether:  geht  in  18  Secunden  vorüber. 
Anfall;  ohne  Aether  l*/i  Minute;  Respiration  64. 
Anfall;  mit  Aether:  '/i  Minute. 

1 — 2  Minuten  nach  jedem  Anfalle  schreit  das  Thier;  «f- 
wacht  dabei  aus  meinem  Zustande  und  befindet  sich  bi>  kau 
vor  dem  Anfalle  relativ  munter, 
Anfall;  ohne  Aether;  Dauer  1'/»  Minute. 
Anfall  m  i  t  Aether  in  20  Secunden  coupirt. 

Innerhalb  der  nJlchsten  hall>en  Stunde  werden  noA 
Anteile  durch  Vorhalten  von  Adher  in  etwa  V»  Minute 
Loses  Ueberdeck'^n  des  Thieres  mit,  einer  grossen  Glasgl 
in  der  einige  Tropfen  Aetlier  auf  Werg  sich  befinden, 
darauf  48  tiefe  Inspirationen  pro  Minute. 
Beginn    eines   Anfidles.     Sofortiges   Erneuern   des 
Vom   ganzen  Anfalle    werden   nur  ein    paar  allgemeiiie 
ckungen    bemerkt   und    uuuh   ('twa    6  Secunden  tritt  vrider 
vollkommene  Ruhe   ein.     Bald  nachher  wird  die  OUäv'l 
entfernt,  weil  die  Athcrazüge  zu  selten  werden. 
Respiration  ist  32  pro  Minute. 

Abei-maliges  üeberdecken  mit   der  Glasglocke;    fortw 
einzelne  schwächste  Zuckungen,    die  sich  zum  Beginn 
Anfalles  ausbilden.     Sotortiges  Coujiiren  durch  Aether. 
Itie  Zuckungen  daueiu  fort;  ein  Anfall  durch  Aether 
D.is  Tlücr  schreit;    es    ent>>tehen  Zuckungen  in  allen 
mifiSten  und  am  ganzen  Köiiicr;    Respiration  60.     Innei 
der   nächsten   20  Minuten   werden  6  Anfiille   durch 
coupirt. 

Ein  Anfall  ohne  Aether  dauert  2  Minuten  und  ist  Mhr 
Ein  Anfall  mit  .\rtfhrir  verschwindet  in  20  Secunden. 

Etwa  alle  5  Minuten  wird  ein  Anfall  durch  Aethw 
pirt.     Die  Zuckungen   dauern   fort;   das  Thier  ist  pnt 
gehtlllt. 
Von  jet/.t  all  wurde  Chloroform  benutzt. 

Eiu  .Unfall  wird  durih  Chloroform  innerhalb  4iSeci«A 
coupirt.  Auch  die  folgenden  alle  3  Minuten  ent*iteheiidcB ^ 
flllle  werden  durch  Chloroform  rasch  zum  AnfbOron 
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3  h 


4  h 


4  b 


^P?  h  ' 


40  m  Erster  Anfall  nach   einer  Pause   von   12  Minuten;   derselbe 

verlauft  ohne  Chloroform  in  45  Secnnden. 
43  m  Anfall  mit  Ohlorofonn:    14  Sccunden.     Respiration  Heträgt 
52  pro  Minute. 
0  m  Anfall  natb  17  Minuten  Pause ;  durch  Chloroform  auf  15  Se- 

eundcn  abgekürzt. 
5  m   Anfall  ebenso  coupirt-,  R^espiration  ist  48;  das  Thier  beginnt 
zu  schlafen ;  der  Schlaf  ist  normal ;  die  Znckungen  sistiren. 

5  h  30  Dl   Thier  erwacht  aus  der  Narkose ,  .■schreit  und  schliift  weiter. 

6  h  15  m   Temperatur  3ö°,'J.  Respiration  34,  Thier  ist  warm  eingehüllt. 

7  h  10  m  Aufwarhen  und  melirnialigcs  Schreien  des  Thieres.  Es  kann 
gehen  und  stehen.  iTedoch  werden  Ireini  AuHieben  der  Füsse 
Zuckungen  deri^elhen  benieikt-  Auch  der  Gesichtssinn  scheint 
gelitten  ?.u  haben;  denn  das  Thier  sieht  nicht,  wohin  es  geht, 
lauft  vielmehr  gegen  die  Wand,  und  setzt  man  es  auf  einen 
Tisch,  so  geht  es  grade  aus  und  würde  herabfallen. 

h  45  m   Das  Thier  beginnt  wieder  7,u  sililafcn. 

8  h  30  m  Erwachen;  noch  immer  ist  der  Gang  .•schwankend,  bessert 
sich  jedoch,  nachdem  das  Thier  5  Minuten  gegangen  ist; 
nur  die  Zuckungen  in  den  Vorderfüsscn  kehren  öfters  wieder. 

8  h  45  m   Thier,  fest  eingehüllt,  beginnt  wieder  zu  ychlafen. 

9  b  0  m  Das  Thier  wird  in  f-inen  Brutofen,  dessen  Anfangstemperalur 
40'  G.  beträgt,  aber  ci kalten  gelassen  wird,  gesetzt,  worin 
es  die  Nacht  hindurch  lleibt. 

Am  nächsten  Morgen  befindet  sich  das  Thier  ziemlich  wohl ;  das 
Geben  hat  sich  bedeutend  gebessert;  Zuckungen  in  allen  Extremitäten 
sind  vereinzelt.  Vorgesetzte  Milch  beilllirt  es  nicht;  klüftiges  Crinlas.sen. 
Mittag  und  Abends  frisst  das  Thier.  Am  3.  Tag  ist  es  vollkommen 
geaand. 

Controlversuche  zeigten  ,  dass  die  dargeboteue  Dosis  sonst  absolut 
tödtlich  wirkte.  Wie  die  Katze,  so  verhielt  sich  dem  Gift  und  den  Ge- 
gengiften gegenüber  ganz  genau  dn.s  Kaninchen. 

Mit  dem  Chloral  wurde  die  nämliche  Wirkung  erzielt,  wenn  man 
Biit  der  Dosis  nicht  zu  zaghalt  war  und  es  gleichzeitig  mit  dem 
Äntonsauren  Natron  beibrachte. 

Morphin  leistete  iiicht.s,  eben.so  Amyliiitrit.  Da.s  Ausbleiben  des 
Erfolgs  mit  diesem  Aetber  weist  noch  diirauf  hin,  dfiss  nicht  Gefäjss- 
krampf  im  Gehirn  die  Ursache  der  allgemeinen  Convulsionen  ist ,  son- 
dern directe  Reizung  seiner  Substanz. 

Gelegentliche  Versuche  am  Menschen  nu'issen  zeigen ,  ob  hier  die 
nämliche  Therapie  anschlägt.  Bei  der  üebereinstimmung  aller  übrigen 
Dinge ,  besonders  bei  dem  gleichen  Erfolg  an  zwei  so  verschiedenen 
Thiergattungen  wie  Kaninchen  und  Katze  ,  darf  es  erwartet  werden. 
)it8  Bedenken,  es  werde  durch  die  Narkofciea  eine  Disposition  zur  Läh- 
ung  des  Kespiratiouscentrums  geschaffen,  war  a  priori  gerechtfertigt, 
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erweist   sich  aber  durch  unsere  Versuche  als  wahrscheinlich  auch  för 
tlcn  Menschen  hinfällig. 

Wegmi  der  grossem  Unschädlichkeit  wird  man  dem  Aether  stet« 
den  Voraug  geben  vor  dem  Clilorofonn.  Das  Chloral  dürfte  über  die 
Veririflmij^  iilhnählich  liiniiberhilfcn  ,  nachdem  der  erste  Anlauf  der 
Kränipin  ihireli  den  Ai-thcr  untprdnickt  worden  ist. 

Die  Inhiilntion  hätte  zu  beginnen,  sobald  die  ersten,  leisesten  Znck- 
iingcn  sich  zeigen.  Wird  dris  Athmen  erst  unregelmässig  und  spärh'ch, 
so  lä.'sst  sieh  ein  Ahsthtu-iden  des  Anfalles  .schwerlich  mehr  erreichen. 

unausgesetzte  Bewachung  des  Patienten  ftir  mehrere  Tage  ist  er- 
fordtrlieh  ,  denn  unser  Füll  zeigt,  dasa  noch  vier  mal  24  Stunden  Bach 
Aufnahme  des  Gutes  die  Krämpfe  sich  geltend  machen  können. 

Die  Prophylaxe  der  Santoninvergiftung  wird  sich  daran  zu  erin- 
nern haben  ,  dass  sehr  zarte  Kinder  wahrscheinlich  schon  auf  gao 
kleine  (Juben  uniptindlicli  resigiren,  dass  fernerdie  A  bwesenheit  toü 
Ch ym  US  im  Daruikanal  anr  Vergiftung  disponirt. 

Opium  und  Morphin. 
Literatur  von  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  s  f  a  1 !  e  n  bei  Kindern. 

Wilimer,  Die  Wirkung;  der  Arzneien  und  Gifte.  München  IS4".  I^- 
p.  62.  •-  Lyons,  Lond.  med.  Gaz.  1H3H.  2.  Jan.  —  Piipke,  Preuas.  Vpril«. 
1841.  Nr.  -lli.  -  BoiBragon,  Lond.  mi^d.  Gaz.  Bd.  24.  i>.  »78.  —  Griffitb. 
ibid.  1811.  März.  -  Taylor,  Giiv'«  liosp.  Rep.  1844.  Öctob.  -  E.  Soii<l". 
Med.  T.  and  Uaz.  184:>.  \h.  Apr.  -   Palm.  Wurteniterg.  Corr.Bl.  18.15.  Nr. 33. 

—  Schmidt,   Gaic.  d.  höp.  \x')o.  Nr.   10.   -   Corhet,    Lancet.    lö-'i«.  9.  Aug. 

—  Balfour,  Edinlmrg.  meil.  .lourn.   18.30.  Aug.  —  Michael,  Brit.  med.  Jouni. 

1857.  :n.  <Jct.  —  Diane,  Rcv.  tl.  Tli-ir.  med.  chir.  18.7.  Nr.  17.  —  MurriiJ. 
Edinli.  med.  .Tourn.  I8.'i8.  F<;l)r.  —  Wood.  Boston  med.  and  «lurg.  Jonm.  I*"«*; 
cf.  äe»»en  Tieuline  on   Tlu-rap.  1876.   p    2H5.  —   llunhet,    Med.  T.  and  Gu. 

1858.  UO.  .Milrz.  -  Ma.schka,  Präger  Viertdj.  ISiUi.  p.  65.  —  Beaup«iL 
Journ.  de  Cbim.  nidd.   IRi'tl.  Febr.   -    Blake,  Americ.  .lourn.  of  med.  sc.  Iw- 

S.  8H0,  -  Tiiylor,  Die  Gifte  in  ffer .-media  Beziehung.  Ueber*.  ron  Dr.  S«J- 
eler,  Köln  IrttS  |22  t'ällü,  die  hier  nicht  mitaufgeführt  sind).  —  Stepp" 
huhn,  Joiiru.  f.  Kinderkr.  ISOcI.  p.  lOü.  —  W  i  n  t  e  r  b  o  t  h  a  m.  Lancet.  I?** 
Nr.  1.  -  Höring,  Wiirtemb.  Corr.Bl.  18(53.  Nr.  24.  —  Ellis.  Lancet,  1^«. 
Aug.  -  Da  vi  es.  Guy'a  hoap.  Bep  18C5.  p  287.  —  O'SnUivan,  I|»l'l>« 
(^uart.  Journ.   1;"0-').  p.  221    —  Alexander,  Wiener  med.  Presse  1865   ^'-^ 

—  Zepuder.    Wiener  Med.-Hat!..  Hiü.    Nr.  14.  -   Win  ekler.    Buchnffl 
Repcrt.  18o7.  p.  t!5    -    Büchner,  ibid.  p.  ^8    —  Oppenheimer,  P- 
Zeitschr.  f.  Staat«arzneikd.  18157  luid  W  ürth,  ibid.  \^'<-<.  v   lUO.  —  Wr 
Jahrb.  f.  Kinderheiikd.  l^fiü.  II.  p    11:».         L  i  1 1 1  e,  Philadelph.  med.  uii.i  r-, 
Rep.   1871.  p.  ;iä4.   -  Walker,    Auieric.  .lourn.  of  m    sc.   1872.   p.  28-1.  -  t. 
ZuchowBKi,  lriaug.-Di.<s.    Bre.-ibiu  1^73  i'l'ransfuslon  von  Oo  Ccm.  Blut  linrci 
Fischer  lici  t'inem  dreijD.lirig'i'n  Kinde  erfolprlo«).  —  Hnsemnnn.  t' 
Klinik  1874.  p.  ID.  -   .Morrison,  Medical  Record.  187G.  p.  10.    -  A.  l'    ■ 
Phila<I.  med.    Times  1H7(J.  Supt. 

Experimentelle  Arbeiten:  Crumpe,  Versuche  Aber  Natur  »m 
Eigenschaften  des  Opiums.  A.  d.  Engl,  Koi>enhatfen  170t>.  p.  '*~6.8.  —  Wil>- 
mer.  a  a.  0.  p.  74  ]W.  Reichhaltige  Angabe  eigener  und  älterer  Verweb* 
an  Menschen  und  an  Thieren.  —  Deguise,   Dnpujr  und  Leuret,   Man«» 
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l'ac^tate  de  roor]ilmie.  Pwis  1824  —  C  h  a  r  v  o  t.  Die  Wirkung  dos  Opjiuii 
s«?iner  Be-'tatuUlit'ilc  auf  die  thierische  Ockonomi«-  Aus  dem  Französiscbou. 
Piptig  Ih-Z?.  —  G  a  r  r  ü  d  ,  Lond.  med.  Gaz.  1813.  Dec.  —  Bull,  de  Thitraji. 
p.  Iö8.  —  V.  Nee«,  Casper's  Wochenschr.  1817.  Nr.  30.  —  Dumdril 
"ttnii  Demarqiiav.  .\rdi.  K-^n.  d.  in(?d.  I81S.  Bd  K!.  p.  180  u.  332.  —  Lich- 
Irnfel*  u.  Fröhiicli,  Beobachtungeu  üb.  d.  Ges.  u.  b.  w,  Denkschr.  d.  k.  k. 
Akiul.  Wien  1^52.  III.  p  143.  —  Orfila,  Ällgein.  Toxikologie.  Deutsch  von 
Krupp.  1852—53.  —  11.  p.  208.  —  Neuniann,  De  veneiüs  quae  dicuntiir 
B&Kotica  experimenta.  Inaiiff.-Disg.  Königsberg  185.%.  p.  \b.  —  Kölliker, 
Arch.  f.  path.  Anat.  X.  p.  214.  Cl.  Beruard,  Comptes  renduea.  Bd.  69. 
p.  406.  —  Tajlor.  a.  a.  0.  III.  p  2- 7».  —  Camus.  Gaz.  hebd.  1865.  11. 
kxig.  —   Mitchell.  Keen  und  Moorehouse,  Americ.  .Tourn.  f.  m.  sc.  1865. 

—  Dodenil,    Bull.    gi«n.    d.    Thc-rap.    1865.     p.    275.    —    Onsum,    Nor- 
di«k.  Magaz.  1865.  p.  6?>5.  —  0.  Na«se,  Beitrage  u.  s  w.    Leipzig  I80i'>.  p,  5H. 

—  Erlenmejer,  Berl.  klin.  Wochensclir.  1866.  p.  14.  —  Iteissner,  All- 
g«a.  Zeit«;hr.  f.  PB>diiatrie  l!rG7.  Bd.  24.  p.  108.  -  J.  Ilarley.  The  old 
ieg»table  Neurotic.^.  1^69  p.  100.  —  Fronin  ü  Her,  Klin.  Studien.  Erhingen 
1*6J>.  p.  3ff.  —  Gscheidlen,  Unters,  n.  d.  physiol.  f-ub.  in  Wilrzburg. 
LeJiMug  18GJ>.  2  Bd.  p.  1-C7.  -  v.  Schroff,  Lehrb.  d.  Pharmakologie  I8Ct». 
p,  482  -  MeihuixiMi.  Areh.  f.  Physiol.  Bd.  7.  p.  218.  —  Wormley,  Mi- 
twheinistry  of  poisona.  New- York  1H69.  p.  458.  —  Dragendorff,  Unter- 
fDchuugen  u.  s.  w.  St.  Petersburg  1871.  p.  KIO.  —  Reo  so,  Americ.  Journ.  of 
m.  IC.  1871.  p.  373.  —  Johnston,  Cases  showing  the  eflects  of  atropin  as 
M  antidot«  to  opium.  Med.  Times  and  Ga«.  1872.  p.  26!i.  1873.  p.  17.).  — 
lnborde.  Gaz.  n»(?(I.  187'.  p.  78.  L.  Brunton,  KfTect  of  wannth  et«, 
loun»  of  aiiat.  aud  physiol.  Bd.  ."^.  p.  332.  —  H.  Bennett,  Report  etc.  Brit. 
ni«d.  Journ.  1874.  p.  721.  —  E  u  l  e  n  b  n  r  g,  Die  hypodermatischen  Injectionen 
der  Arzneimittel.  Berlin  1S75.  p.  95  u.  l'i'i.  —  Levinatein,  Weitere  Bei- 
ttlg?  u.  s.  w.  187»;.  (Sep.-Ahz.  iiu»  der  Perl.    klin.  Wochenschr.)  p.  5.    —    Co- 

,rODa.  Giornale  di  med.  milit.  lief.  Medioal  Record.  187G.    p.  '.i\9.   —    Claus, 

Zeitschr.  f.  Psychiatrie.    Rd.  23.  1-877.  p.  52!'.  —   P  i  n  z.  Zur  Wirkungs- 

»chlafmaehender  Stoffe.    .\rch.  f.  esijerim.  Path.  u.  Phannakologie  VI.  Bd. 
p.  332.  -  Witkow^ky,    Arch.   f.   exp.  Path.  ii.  Phamiak.  VII.  217-  -- 
Hinz,    Antagonignnifi    von  Morphin  und  Atropin.     Deutsche    med.   VVncheniJchr. 
1877   Nr.    12.  -   Heubach.  Areh.  f.  exp.  Path.  u.   Pharmak.  VUI.  31. 

Man  sehe  femer  die  zahlreichen  Fülle  der  Samnietliteratur,  worin  bei 
Morphin  Vergiftung  des  Erwachsenen  das  Atropin  oder  Belladoiinaextract  ala 
fifsriTitrifl  verordnet  wurde.  —  Ueber  die  Opiuiiialkaloide  ausser  dem  Morphin 
»gl.  die  Literatur  l>ei  Hu«emann,  Die  PflanzenstoÜe.  1871 ;  Her  wann,  Lehr- 
bocli  d.  experim.  l'u.'iikologie  1871.  p.  379;  osdv.  Boeck,  Uandbucb  der  luto- 
nwtiuDeD.    1876.  p.  ö2I. 

Die  Zahl  der  Opium-  oder  Morphiuvergiftnugcn  bei  Kindern  ist  eine 
I  (0  überwiegend  gros&o,  dtisa  Taylor»,  a.  0.  p.  29  besonders  darauf  uuf- 
mcrksain  macht. und  auRderzeitgciiösftischcii  Literatur  .»-oglficli  24  Fälle, 
»put^r  von  .S.  40— 4b  ^sei^ere  13  Fülle  skizzirt  initthcilt.  Zahlreich  sind 
locli  die  Präparate,  welche  dazu  Gelegenheit  geben.  Ich  nenne  hier  die 
[Früchti'  und  die  Samen  von  Papaver  sonuiileruni ,  die  Früditc  von  Pa- 
myer  Uhoea«  (vgl.  Füll  von  Palm  und  mehrere  die  Giftigkeit  zeigende 
Intoxicationen  von  Thieren,  z.  B.  in  Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  146.  p. 
840),  die  officinellen  Extracte,  Alkaloiilsalze  u.dgl.  und  endlich  die 
ielcn  morphinhaltigen  Geheimmittel  *) ,  von  denen  bisher  wesentlich 


•|  Betreff  dieser  im  Allgemeinen  luiisu  der  ilrzllielien  Welt  die  Schrift  von 
4tt«tein.  Tai^chenbuch  der  Geheimmittel,  Nürdlingen  1871.  S.Auf).,  bestens 
'empfohlen  wcrdeu. 
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England  und  Nordamerika  flberschwemnit  waren,  die  aber  auch  bei 
immer  mehr  Liebhaber  finden. 

Das  Opium  ist  der  getrocknete  Milchsaft  der  unreifen  Samenkap- 
seln von  Papaver  somniferum.  Sein  Gehalt  an  wirkenden  Substanzen 
ist  sehr  wecbsnlnd.  Die  deutsche  Pharmakopoe  schreibt  vor,  esmüss«in 
trockenem  ZiKstand  wenigstens  10  "o  Morphin  enthalten.  Dieses  Alka- 
loid  i.st  auch  dynamisch  sein  Hauptbestandtheil.  Ausser  ihm  enthält  es 
kleine  Mengen  ähnlich  wirkender  Alkaloide  anderer  Zusammensetzung, 
utid  als  uns  hier  mehr  wie  sie  interessirend,  zwei  von  erregendem, 
krampfmachendem  Einfluss ,  das  Narcotin  und  das  Thebain. 

Ersteres  ist  zu  etwa  2—6  ">  im  Opium  enthalten,  dieses  zu  etwa 
'/s  — 1,0  %.  Von  ihrer  Wirkungsverschiedenheit  mit  dem  Morphin 
kann  man  sich  leicht  überzeugen.  Spritzt  man  einem  gesunden  Frosck 
eine  nicht  zu  kleine  Menge  Morphin  ein  ,  so  wird  er  allmählich  träge 
und  betäubt.  Er  liegt  dann  platt  auf  Bauch  und  dem  Unterkiefer .  üe 
Respiration  ist  verlangsamt.  Die  nämliche  Gabe  Narcotin  oder  Thebwn 
erzeugt  Unruhe,  beschleunigtes  Athmen  und  endlich  Krämpfe,  ähnlich 

wie  Btrychnin  oder  Ammoniaksulze  sie  machon.  v.  Schroff,  Eulen-   

berg  u.  A.  constatirten  von  kleinen  Gaben  Erhöhung  des  Pulses,  der 
Respiration  und  der  Temperatur ,  Kopfschmerz ,  Röthung  des  Gesichte 
und  Injpction  der  Augen  beim  Menschen.  Ebenso  hat  man  an  wara- 
blUtigen  Thieren  die  vorwiegend  erregenden  Eigenschaften  beider  Ailt*- 
loide  studirt.  Entgegenstehende  Mittheilungen  au.s  früherer  Zeit  sind 
wahrscheinlich  auf  ungenügende  Präparate  zurückzutuhren. 

Dius  einzige  Präparat  nun  der  deutschen  Pliiu-niakopöe  —  tom 
Morphin  iiud  der  überflüssigen  Aqua  Opii  natürlich  abgesehen  —  unter 
den  Opiumderivnten ,  das  kein  Narcotin  oder  Thebain  enthält,  irtiäi» 
Extractum  Opii.  Es  wird  nur  mit  Wasser  bereitet,  und  darin  sind  b«i« 
Substanzen,  so  wie  sie  im  Opium  sieh  finden,  so  gut  wie  unlöslich. 

Nach  allem,  was  vorliegt,  müssen  wir  wohl  unterscheiden  zwisch« 
der  Gjftwirkung  des  wilssrigen  Opiuraextra<;ts  und  der  Morphinal« 
einerseits  und  dem  Rest  der  Opiumpräparate  anderseits.  Therape«ti»eh 
hat  das  die  Mehranhl  der  Aerzte  auch  schon  lange  gethan,  indem  si«!»* 
nimmt,  die  Wirkung  dos  Morphins  sei  >reiner<  als  die  des  Opiums,  *** 
uignr  mit  iillerli*i  unangenehmen  Nebenerscheinungen  —  Blutandnuig 
nachdem  Kojd',  Her/klopfen  u.  dgl.  —  verbunden.  Undgeradfd* 
khidliche  Alter  mit  seiner  grössern  Erregbarkeit  legt  uns  die  Nothiftn* 
digkeit  dieser  Unterscheidung  auf. 

Iti  den  Uapita  Papaveris  fand  Dragendor  ff  stets  Morphin  und«** 
hielt  von  ihnen  die  Reactioneu  desThebains,  Narcotins  und  des  CodeO* 
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Symptome  der  Vergiftung. 

Ich  beginne  mit  der  durch  Morphin,  weil  sie  die  einfachere  ist.  Ihr 
Auftreten  beim  Menschen  entspricht  dein,  was  man  am  Thier  sich  leicht 
jrtöhren  kann.  Es  ist  der  Schlaf  in  .selueia  üebergting  zum  bleibenden 
tarreu  aller  animalen  Organe.  Der  Patieut  liegt  regungslos  da,  ohne 
:tion  auf  äussere  Reize.  Die  Augäpfel  sind  wie  im  normalen  Schlaf 
nach  oben  und  etwas  nach  aussen  gerollt.     Die  Pujnllen  zeigen  sich 
hochgradig  verengert,  fast  verschwunden.  Gesicht  bleich,  Lippen,  Augen- 
llider,  Finger-  und  Zehennägel  livide.   Beim  Aufheben  gehorchen  Kopf, 
[Unterkiefer  und  Arme  nur  dem  Gesetz  der  Schwere,  so  geschwächt  zeigt 
auch  die  periphere  InnervatioD.    Die  Athmung  ist  seicht,  unregel- 
gig,  zuweilen  schnappend ;  die  Haut  kühl ,   oft  mit  kühlem  Schweiss 
[Vedeckt,  fast  durchweg  feucht.  Die  Körperwärme,  im  Rectum  gemessen, 
[lagt  bedeutende  Erniedrigung.     Da.s  Herz  schlägt  weniger  frequent, 
1  MÄsetstend ;  der  Puls  ist  klein,  schwer  zu  fühlen,  oft  hart.  Dem  entspricht, 
[da»  zuerst  eine  Reizung  der  Vasomotoren  (an  Thieren)  nachgewiesen 
mirde ,  die  später  in  Lähmvmg  übergeht.    Harn-  und  Darmausleerung 
i*tocken,  nur  zu  Anfang  war  zuweileji  Erbrechen  vorhanden.    Es  fclilte, 
[wenn  die  Vergiftung  rasch  voranschritt.    Immer  flacher  und  seltener 
»erden  die  Athemzüge,  unregelmässiger  und  schwächer  der  llerzschlag, 
tiefer  sinkt  die  Körperwärme,  und  unter  leichten  Zuckungen  der  Extremi- 
täten, oft  auch  ganzohne  sie,  tritt  der  letzte  kaum  merkbare  A  themzug  ein. 
Das  Wesen  der  Vergiftung  hat  man  hauptsächlich  in  einer  Auf- 
[bebnng  der  Function  des  Respirationscentnmis  zu  .suchen.    Sie  kommt 
langsam  heran,  oft  erst  nach  Tagen,  uachdem  die  Thätigkcit  des  Gross- 
htrns  und  des  Rückenmarks  schon  früher  auf  Null  herabgedrückt  wor- 
den waren.  Soviel  sich  bis  jetzt  über  den  Gegenstand  schon  sagen  lässt, 
[haben  wir  uns  den  Hergang  so  vorzustellen ,   wie  ich  dies  in  vorliegen- 
[dena  Werk  früher  (I.  p.  439)  kurz  schilderte  und  mit  seinen  Gründen 
[an  citirter  anderer  Stelle  mittlerweil  au^ieinandersetzte.     Am  feinsten 
[reagirt  auf  da.s  im  Blut  kreisende  Alkalnid  die  Gohirnriude,  aber  sie 
kann  lange  ausser  Thätigkeit  sein,  ohne  dsuts  das  Leben  gelährdet  er- 
[«chiene.     Anders  das  Athmungscentrmn.     Hier  8chlies.st  sich  bald  der 
Circulus    vitiosus    von    allen  Seiten.      Das  Hera  mit  dem  arteriellen 
[Blutdruck  geht  rasch  unter  die  Norm,  denn  grosse  Gaben  Morphin 
IShmen  dieses  Organ  ebenso  wie  das  vasomotorische  System.    Das  auch 
fin  den  Arterieu  sich  venös  verhaltende  Blut  ist  nicht  im  Stande,  den 
{ewShnlicheu  Reiz  des  Erstickungsblutes  auf  das  verlängerte  Mark  aus- 
EuOben,  denn  dieses  hat  seine  Erregbarkeit  verloren.     Die  Erstickungs- 
(rämpfe  bleiben  anü  dem  nämlichen  Grunde  aus.    Paralyse  aller  anbua- 
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len  Centreu  •iiiul  Bnlinen ,  ohne  dass  stürmisclie  Erscheinungen  irgend 
welcher  Art  üls  Vorltote  oder  als  Begifiter  sich  geltend  machten. 

In  dem  j^unzen  Bild  der  schweren  Morphitjvergiftung  macht  nnr 
eine  Reizerscheinimg  andauernd  und  regelmässig  sich  geltend,  es  ist  die 
hochgradige  Verengerung  der  Pupille.  Nach  v.  Graefe  geht  sie  häufig 
mit  AcconiodutiouMkranipl  einher.  (Jeuauere  rntersuchungen  über  das 
Zustandekommen  der  Myosis  liegen  nicht  vor.  Mit  Wahrscheinlichkeit 
hat  man  an  Irritation  der  Oculomotoriu-sla-sern  und  Lähmung  des  Sjm- 
pathicus  gk'ichy.eiLig  zu  denken. 

Die  Morphitivergiltuug  kanu  ,  wenn  das  Gehirn  noch  oder  schon 
wieder  percipirfc,  von  .starkem  Hautjucken  ohne  sichtbare  Ursache  be- 
gleitet sein.  Eine  Erklärung  dieses  bekanntlich  auch  thronisch  Torkom- 
menden  Symptoavs  ist  zur  Zeit  noch  nicht  gegeben. 

Eingehend  nnd  klar  wurde  die  giftige  Morphinwirkung  an  Tbieren 
in  vielen  Eiuzelheiten  von  G  scheid  len  auf  dem  durch  v.  Bc 
vorgezeichueten  Wege  analy.sirt.  Den  Unterschied  vom  Menschen 
man  dabei  selbstredend  in  Rechnung  zu  setzen.  Er  beruht  hauptsäcb- 
lich  auf  des.sen  viel  grösserer  Empfindlichkeit  für  das  Gilt.  Beim  Kidl 
in  den  ersten  Lebensraouatcn  ist  sie  am  höchsten. 


•zot 


Diagnose. 

Fehlt  eine  zuvcrliüjsige  Anamnese  und  i.st  das  Corpus  delicti  nicht 
zur  Hand ,  m  kann  die  Vergütung  verwechselt  werden  unter  amleiwi 
mit  der  durch  grosse  Dosen  Weingeist ,  durch  Chloral  und  Koldenoxyd 
oder  Leuchtgiis.  Sie  bedingen  fast  alle  die  geschilderten  Symptome. 
Nur  eiue.-»  pilegt  zu  iehlen:  die  starke  iMyosis,  die  bei  der  Morphin- 
Vergütung  coiistant  ist  und  höchstens  im  letzten  Stadium  nachlast. 
Ferner  ivürden  als  Unterscheidungsmerkmale  zu  dienen  haben :  beim 
Alkohol  der  (rerucli  nach  den  betreuenden  Riechstoifen  unserer  AI* 
koholika  aus  dem  Munde  und  beim  Kohlenoxyd  —  ein  bei  der  V«^ 
giftung  wesentlicher  Theil  auch  des  Leuchtgases  —  die  Krämpfe,  welche 
nach  mannigfacheii  Angaben  im  zweiten  Stadium  vorhanden  sind. 

Irgendwelehi'  Zustände,  die  eine  Vermehrung  des  intracraMiclk« 
Druckes  bedingen,  können  meines  Eraehtens  hier  regelmä-^sig  niclit  »b 
verwirrend  in  Betracht  kouimeii.  Der  Kopf  des  Morphinvergifteten  iit 
kühl  wie  der  ganze  Körper ;  eine  blutige  Apoplexie  oder  plötzliche  Con* 
gestion  aus  anderer  Ursache  wird  den  Schiidol  mindestens  wann  *• 
scheinen  lassen. 

Vermittelst  des  Katheters  könnte  mau  der  Blase  Harn  entuehraeu. 
Ein  Reageiisglas  halb  voll  davon  wird  mit  einem  Tropfen  Schwefeläiu»* 
versetzt  und  dann  mit  10  Tropfen  einer  conceutrirtea  Lösung  voji  Jod»" 
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Jodkalium  uud  Wasser.     Ein  tlichter  liraiiner  Niederschlag  zeigt 

empfindlich  Pfliiuzetibasen  <au,  wobei  dcvmi  die  übrigen  —  auch  das 
Fein  —  durch  die  sonstigen  Umstünde,  wenn  raöglieh,  weiter  iiuszu- 
echLiesseu  wären  ( V^gl.  meine  nähern  ibigabeu  über  diese  von  B  o  u  o  h  a  r- 
Iftt  herrührende  Reaction  im  Arch.  f.  pathologische  Anat.  u.  s.  w. 
.VL  105). 

Levinstein  fand  im  Harn  morphinvergiiteter  Kaninehen  fünl- 

in  6  Versuchen  Ei  weiss  und  Zucker. 

Der  Sectionsbetuud  liefert  auch  bei  der  Morphinvergiftung  nichts 
[Auffallendes.  Die  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  rührt  von  der  Behin- 
derung her,  welche  Hera  und  Rospimtion  erfuhren.  Ohne  sie  würde 
[man  ein  blasses  üehirn  fiuden,  wie  es  dem  Reiz  iiui  dos  viiaomotorische 
jCentrum  luid  besonders  der  eingestellten  Action  des  ürgaus  entspricht. 

Die  Hambla.se  ist  meistens  gelullt,  da  währenddes  Lebens  Behin- 
[demng  der  Entleerung  durch  Morphin  die  Rrgel  ausmacht.  Für  dieses 
[ßjniptom  hat  man  zunächst  eine  Lähmung  des  Üetrusor,  sodann  der 
I Banchpresse  auzusprechen.  Man  nimmt  auch  an,  im  gesunden  Zustand 
[werde  der  Sphinkter  durch  unsern  Willen  geöfl'uet.  Das  würde  dann  in 
[der  Morphinvergiftung  gleichfalls  erschwert  oder  unmöglich. 

Behandln  n  g. 

In  leichtern  Füllen  wird  sich  Erbrechen  von  selbst  eingestellt  halien. 

San  hiltl  ihm  durch  die  bekannten  Mittel  oder  noch  bcKser  Mauipula- 

ionen  nach.     In  schwereren  busst  das  in  der  Medulla  oblongatu  ge- 

jene  ßrcchcentrum  sehr  bald  seine  Erregbarkeit  durch  das  Morphin 

[tollkommen  ein  und  die  gewöhnlichen  Brechmittel  sind  Iruchtlos.  Man 

je  daher  die  Zeit  mit  ihnen  nicht  hinbringen. 

Bleiben  kriiftige  Guben  der  Brechmittel,  be.sonder8  der  uietallischen» 

_iin  Magen  und  werden  allmiilig  resorbirt,  so  tragen  sie    bei  zur  Aus- 

bildnng  des  Collupäus,  indem  sie  die  Thütigkeit  des  bedrohten  Herzeus 

ch  mehr  herabsetzen.     So  machen  di-nn  auch  manclip  von  den  in  der 

iierutur  mitgctheilten  Fällen  mit  unglilcklichem   Ausgang  den  Ein- 

;,  als  ob  die  starken  Eraetica  dem  Morphin  in  seiner  Giftwirkung 

Pmur  nachgeholfen  hätten. 

Die  empfohlene  Injection  von  A  po  m  o rp  h i  n  ,  einem  Emeticum, 
dw  schon  in  kleinen  Dosen  das  ganze  Bild  des  Collapsus  herauf  be.schwö- 
ren  kann ,  mag  wohl  noch  Erbrechen  zu  Stande  bringen  (Mö  rz) ,  aber 
nuui  hiit  sich  doch  die  Frage  ernstlich  vorzulegen ,  ob  die  Summirung 
zweier  ai^g  schwächender  Factoren  nicht  das  mehr  zu  fürchtende 
Uebel  ist,  wiey.  Boeck  das  thatsächlich  erfahren  hat. 

Eine  Lösung  von  Gerbsäure  werde  sofort  dem  Magen  einverleibt. 
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Dadurch  liihrb  man  das  Morphin  in  die  schwerer  resorbirbare  Form  de« 
gerhsiiuren  Sul/.es  über.  Mittlerweile  liat  man  die  Mageupuinpe  heran- 
holen lassen  und  verfährt  mit  ihr  mich  bekannten  Kmistgriffen. 

Die  Gerbsäure  ist  fast  überall  sofort  zur  Hand,  und  zwar  in  dem 
gewöhnlichen  chiuesischeu  Thee.      Derselbe  enthält  eine  unerwartet 
grosse  Menge  davon ,  welche  man  beim  Theetrinlcen  nur  desshalb  nicht 
bemerkt ,  weil  wir  ihn  —  wie  unsere  herben  Rothweine  —  warm  unt 
dazu  noch  gezockci't  auf  die  Zunge  und  an  den  Gaumen  bringen.   Met 
rere  Analysen  liegen  vor.  Ich  selb.st  bestimmte  einmal  zu  einem  anJera 
Zweck  den  Gelialt  eines  guten  schwarzen  Thee's  an  Gerbstoff  und  fand 
ihn  zn  etwa  15  Proceiit.   Ein  rasch  bereiteter  lauwarmer  Aufgtiss,  tfich' 
tig  geschüttolt,  wird  für  unsern  Zweck  genrigend  davon  abgeben. 

Schwach  gebrannte  Katfeebohnen  enthalten  oben talls  Gerbstoff,  Je- 
doch viel  weniger  als  die  Theeblütter.  In  Jurmanghing  dieser  könnt* 
man  sich  des  Kalfee's  bedienen. 

Die  Anwendung  der  Thierkohle  zum  Binden  des  Morphins  findet 
sich  später  bei  der  Atrop  in  Vergiftung  näher  erwähnt. 

Anregung  einer  tüchtigen  Darmthätigkeit  durch  reizende  Kljsti«« 
wird  zur  Fortschaffung  des  Gifles  beitragen.  Kann  der  Patient  noch 
ßcljucken,  so  wird  ein  Drasticum  durch  den  Mund  zu  geben  seiiL 

Ohne  Verzug  ist  die  künstliehe  Athmung  herzustellen,  falls  die  M« 
türlichc  bereits  am  Sinken  ist  oder  schon  tief  unten  liegt.  In  letzt*r«o 
Fall  hätte  man  sich  vielleicht  nicht  auf  die  rhythmische  Compretsioi 
des  Brustkastens,  die  übrigens  bei  Kindern  ungemein  leicht  geht,  «a 
beschränken ,  sondern  die  Faradisation  des  Phrenicus  in  Betracht  n 
ziehen.  Die  eine  Elektrode  wird  an  dem  hintern  Rand  des  Sternoki 
msistoideus  etwas  unterhalb  der  Mitte  seines  Verlaufs  fest  eingedrfid 
die  andere  in  der  Fossa  supraclavicularis.  Sobald  die  Bewegung  di* 
Zwerchfells  nach  abwärts  erfolgt  ist,  ötliiet  man  den  Strom  durch  Weg" 
nehmen  der  einen  Elektrode  und  gleichzeitig  ersetzt  ein  Druck  auf  d* 
Unterleib  die  fehlende  Wirkung  der  Baiichpresse  zum  Auslösen  der&* 
spjration.  Nach  Pause  von  einigen  Secunden  neue  Reizung  und  niu| 
80  weiter. 

Mit  beiden  Phreuicis  wird  von  Zeit  zu  Zeit  abgewechselt  werd« 
müssen.  Auch  das  Aufsetzen  der  Pole  aui  beide  Nerven  zugleich,  recht* 
und  links  an  den  hintern  Rand  des  Kopfnickers,  wurde  empfohlen. 

Heizung  des  gesummten  Centralnervensjstems  durch  interne  Sti* 
mulantien  ist  nothwendig. 

Ich  nenne  hier  zuerst  die  bereits  erwähnten  Infuse  von  Tbee  oif 
Kaffee.  Sie  enthalten  drei  ganz  verschiedene  Reizmittel,  das  Kaffein^ 
aromatischen  Riechstoffe  und  die  Kalisalze,  lieber  die  Reizwirkung  d* 
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ru  Labe  ich  selbst  arbeiten  lassen.  Allgemeine  lebhafte  Unruhe,  rasche- 
und  krättigeres  Atkuien,  veistiirkter  Herzstoss  und  gesteigerte  Tem- 
tur  sind  seine  Wirkung  au  Thieren,  wenn  es  in  massigen  Gaben 
mjicirt  wird.     Nach  Bennet  in  Edinburg  war  das  Tb  ein  im  Stande, 
bei  Katzen  die  tödtlicli  lähmende  Wirkung  grosser  Dosen  Morphin  auf- 
tuhalten.     Bei  Kaninchen  gelang  der  V'^ersueh  nicht,   aber  bei  Hunden 
teigte  sich  wenigstens  ein  partielles  Aufhören  der  vorhandenen  Narkose. 
Ganz  schlagend  beobachtete  ich  diese  Wirkung  am  Hund  bei  einer  Ver- 
giftung verwandter  Art,  bei  der  durch  reinen  Alkohol   (Vgl.  Ceotralbl. 
f.  d.  med.  W.  1875,  p.  907).     Für  die  günstig  erregeudo  Wirkung  der 
aktomatischen  Bestaudtheile  von  Thee  und  KafFee  lässt  sich  vorläutlg  nur 
die  allgemeine  Erfahrung  beibringen.     Die  Quantität  der  Kalisalze  ist, 
vom  Magen  aus  aufgenommen,  für  eine  erregende  Wirkung  nicht  er- 
heblich genug. 

Beide  Getränke  sind  ohne  Zusatz  von  Milch  oder  Sahne  zu  geben, 
diunit  ihre  Aufsaugung  keinerlei  Hinderung  erfahre. 

Der  Kampfer  erzeugt  in  grossen  Dosen  —  etwa  1,0 — 1,5  —  Aut- 
regung bis  zu  Krämpfen.  In  kleinen  hält  ihn  die  ärztliche  Erfahrung 
för  ein  gutes  Analepticum  beim  drohendem  Collaps,  der  schwer  fieber- 
hafte Zustände  begleitet.  Eine  subcutane  Injectiou  von  0,05 — 0,2  — 
Kampfer  in  Süssraaudelöl  gelöst  —  einigemal  innerhalb  mehrerer 
Standen  mag  wohl  zu  empfehlen  sein, 

Auch  kleine  Gaben  Aether,  subcutan  einen  Cubikcentimeter,  öfters 
wiederholt ,  hat  man  im  Collaps  des  Erwachsenen  bewährt  gefunden. 
Zu  der  Erregung  mag  zum  Thei!  schon  der  heftige  locale  Sclmierz  der 
Injection  tüchtig  beitragen;  aber  auch  die  Aufnahme  des  Aethers  selbst 
's  Blut  dürfte,  wenn  es  nur  wenig  ist,  nach  der  gegebenen  Richtung 
:eii.     Beim  Kinde  würde  man  mit  höchstens  0,25  Cttn.  vorzugehen 


Von  England  aus  hat  man  vorgeschlagen ,  ilen  Morphinvergifteten 
[so  lauge  in  activer  Bewegung  zu  halten,  als  noch  kein  Koma  eingetreten 
Man  lässt  ilm  durch  zwei  Personen  gestützt  stundenlang  im  Zini- 
Inier  umherführen  und  verwehrt  ihm,  sich  zu  legen,  damit  der  drohende 
ßhlaf  ihn  nicht  übermanne. 

Es  liegt  in  dieser  Procedur  die  Quelle  fortdauernd  auf  das  Gehirn 
und  Hers  und  Athmungscentrum  ausgeübter  normaler  Reize,      Beim 
linde  wäre  sie  in  die  seinem  Alter  entsprechenden  Bewegungen  zu  über- 
L'tzeii.     Ihre  Wirkungsweise  lässt  sich  so  denken ,  dass  entweder  der 
[Stoffwechsel  der  Centren  durch  deren  erzwungene  Thätigkeit  augeregt 
id  damit  das  den  Zellen  anhaftende  Gift  rascher  entfernt  wird,  oder 
hier  das  allgemeine  Gesetz  sich  geltend  macht ,  wonach  jede  in  ih- 

sab.  d.  KiD.lerkrauklielt«a.    UL  1.  2*> 
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rer  Energie  nachlassende  Zello  durch  neuy  Reize  eine  Zeitlang  wieder 
zu  erneuter  Arbeit  erregt  werden  kann.     Vielleicht  gilt  beides, 

Hautreizniittel  aller  Art  spielen  in  der  Literatur,  wo  von  der  Be- 
handlung der  Morphiuintoxication  die  Rede  ist,  eine  grosse  Rolle.  Für 
das  kindliche  Alter  dürfte  sich  nur  die  Anwendung  der  zugleich  erwär- 
menden Sinapismeu  empfehlen.  Wegen  des  grossen  Wärmeverlasl«^ 
der  bei  dem  kleinen  Körper  ungleich  rascher  geschieht,  ist  alles,  wi» 
kaltes  Begiesseu ,  Schlagen  mit  nassen  Tüchern  n.  dgl.  mehr  als  kun 
vorübergehend  wohl  zu  meiden. 

Ich  komiiie  damit  zur  Eriiillung  einer  Indication  ,  welche  ich  iflr 
Vergiftungen  dieser  Art  in  unserer  Literatur  fast  nirgendwo  liesproch« 
finde.  Es  ist  die  andauernde  künstliche  Erwärmung  des  Ver- 
gifteten. 

Tiefstand  des  Thermometers  ist  eins  der  auffallendsten  Symptome 
in  unserm  Falle.  Haut  wie  Inneres  sind  gleich  stark  abgekühlt.  11« 
Ursache  davon  hat  man  die  seichte  Respiration  ,  die  unvoUkonunfne 
Oxydation  durch  das  venös  gewoi'dene  Blut,  den  stärkern  Wärmeverltai 
durch  die  zuletzt  erschlafften  Hautgefässe  und  vor  allem  nach  der  be- 
kannten Analogie  beim  Curare  [Zuntz  und  Röhr  ig)  die  bedeutend« 
Relaxation  der  geaammten  quergestreiften  Muskeln  anzusprechen.  Si» 
ist  beim  Morphin  nicht  so  bedeutend  wie  lieiui  Cunirin ,  beruht  dort 
nicht  auf  Lähmung  der  intramusculärcn  Nervenendigungen,  sondern  4ul 
Lähmung  der  Centren;  aber  der  Effect,  allgemeine  Ersciilaffung  nnd 
damit  Herabsetzung  der  Oxydationen  ,  ist  ein  ähnlicher. 

Eine  specielle  üntersuclmng  über  diesen  Gegenstand  liegt  vor  tob 
L,  Brunton.  8ie  bezieht  sich  zwar  nicht  auf  die  Vcrgi ftmig darch 
Morphin,  sondern  durch  Chloral.  Der  Punkt  aber,  woraul  es  hier«»' 
kommt,  ist  beiden  Giften  ganz  gemeinschaftlich.  So  zeigte  sich  dann  in 
sechs  Doppelversuchen  klar,  dass  ein  Warmblüter  in  Watte  eing** 
wickelt  sich  vollständig  erholen  Ivoiinte  von  einer  bei  dem  gleichdi 
Körpergewicht  und  l>ei  gewöhnlicher  Zimmerwärmo  (20"  C.)  tödtlicb«! 
Gabe  Chloral;  dass  unter  dieser  Einwirkung  bei  nicht  tödtlichenliüb» 
viel  rascher  die  Erholung  eintrat,  als  ohne  sie ;  und  dass  ferner  d*s  K«B* 
setzen  des  betäubten  Thieres  in  einen  Raum  von  30''  C.  die  RflckkÄ 
des  normalen  Zustaudes  beschleunigte. 

Erfahrungsgemäss  und  experimentell  steht  fest,  dass  massige  WänM 
ein  kräftiges  Rnizmittel  für  das  Athmungscentrum  und  das  Hert  iA 
An  einen  wurmen  Raum  wini  ferner  vom  Organismus  weniger  Wim» 
abgegeben.  Aus  allem  folgt  praktisch :  das  Zimmer ,  worin  der  Vergü- 
tete weilt,  ist  auf  wenigstens  20'  C.  zu  halten;  sein  Körper  ist  in  wil- 
lene  Decken  gut  einzuhüllen;  liegt  er  zu  Bett,  so  sind  Wärmflaschea 
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oder  erwärmte  Steine  hinzuzulegen ;  kalte  Bogiessungen  des  Schädels 
Bild  nur  im  Vollbad  von  39°  C.  zu  upplicireu. 

Es  berichtet  Lieber ui eiste r  von  dem  guten  Erfolg  der  kalten 
Begiessuugen  über  Kopf,  Brust  und  Rücken  im  warm  en  Bad  bei  einer 
ir  schweren  Morphinvergiftuug.  Sie  wurden  etwa  C  St.  geniaöht,  alle 
10 — 15  Min.,  so  oft  die  sehr  langsame  Respiration  ungenügend  wurde, 
jedesmal  —  es  war  ein  Erwachsener  —  mit  2 — 3  Liter  Wasser  (Handb. 
k  Path.  u.  Ther.  d.  Fiebers.  1875.  p.  G22). 

Viel  di.scutirt  wurde  die  Behandlung  der  acuten  Morph inintoxica- 
Ition  mit  einem  specifischon  Antidot,  dem  Atropin. 

Zwischen  seiner  und  der  geschilderten  Giltwirkung  aufdeu  raensch- 
tiichen  Korper  zeigt  sich,  wenn  nicht  durch  das  Uebermasa  alle  Grenzen 
Iterwischt  sind  ,  ein  Antagonismus  ^  der  noch  deutlicher  ausgeprägt  ist, 
i  rwischen  Kaffein  und  Morphin  oder  Alkohol.  Der  Vergleich  des  erst 
ßm  folgenden  Capitel  vorzuführenden  Ganges  der  Ätropinintoxication 
lit  der  durch  Morphin  lässt  jenen  Gegensatz  ijoiort  erkennen.  Und 
seilest  bei  verschiedenen  Thiergattungen ,  bis  hinunter  zum  Frosch, 
macht  er  sich  geltend,  wie  aus  folgendem  Resume  v.  B ez o  Id's  hervor- 
geht: 

Das  Morphin  setzt  die  TliRtigkeit  des  in  derMeduUa  olilongata  ge- 
loj/ftifn  Centiulorj^ans  für  dit>  Athraung  herab  bis  zur  Herbeiführung 
vMligrT  Apnö;  l«ei  erhaltenem  Vagus  ist  die  Wirkung  grösser.  Das  Atro- 
pin hingegen  bewirkt  nat-h  einer  ganz  vorUlicr^'t-'heuden  Herabtctzung, 
welche  nach  der  Vagusdurchscluieiduug  auslilcilut,  eine  mit  der  Dosis 
des  Giftes  wachsende  Erhöhung  derselben  ThiUigkcit,  Das  Morphin  er- 
höht im  Anfang  und  vermindert  spilteihin  die  Thiltigkeit  des  museulo- 
motorifeL'lieti,  rcgulatoris<-heii  und  exfilirendiMi  Her/.nervensyst.oms,  wek-he 
Veriuindemng  bei  sehr  atarken  Dosen  sohliu-sslkh  in  Liiliiuung  übergeht. 
Das  (ileiche  geticltiebt  mit  den  Ct-ntr;i!organen  für  die  (»ufiissnerveu  und 
den  Nerven  für  den  Spliinder  pupillae.  Das  Atropin  hingegen  bewirkt 
Herabsetzung  und  Vemichtun;,'  dieser  Tbätigkeit  ohne  vorherige  Stei- 
gerung. 

Ziemlich  reich  ist  die  Casuistik  über  diese  Frage.  Fromm  h  ol  d 
it  14  Falle  aus  iler  Literatur  gesammelt,  die  uuter  Atropiubehaiidlung 
»rtheilhnlt  verliefen.  Drei  davtm  beziehen  sich  auf  Kinder  und  waren 
ibar  bedrohlicher  Art.  In  einem  trat  der  Tod  ein  ,  nachdem  »jede 
abe  Belladonuaextract  eine  merkliclie  Besserung  veranlasst  hatte  und 
dieSj'mptome  der  Opiumvergiftung  vollkommon  verschwunden  waren«. 
Er  betraf  ein  vierjähriges  Kind,  da.s  eine  Drachme  Opiumtiuctur  aufge- 
nommen. 

Ich  bin  weit  davon,  zu  verkennen ,  dass  bei  den  meisten  derartiger 

günstiger  Vorkommnisse  es  schwer  ist,  das  post  hoc  von  dexa proptcr 

IC  genügend  zu  trennen.     Aber  gerade  das  Zusammentreffen  der  ärzt- 
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Hellen  Erfahrung  mit  den  Resultaten  des  Thierexperiments  scheint  die* 
sem  so  oft  geübten  Trugschhiss  hior  keinen  Boden  zti  lassen.     Ind  so- 
weit die  thatsächliclie  Entscheidung  dieser  Frage  von  dem  Versuch  am 
Thier  abhängt,  kann  ich  aus  eigener  Anschauung  Folgendes  vorführen, 
Ich  notirte  es  eben  nur  so ,  wie  icli  es  meinen  Zuhörern  im  verflossenen 
Semester  bei  Besprechung  der  Morphiniiitoxication  am  Lebenden  zeigte 
Ein  junger  Hund  von  2500  Gmi.  bekam  eine  Stunde  vor  dem  CoUeif 
0,075  salzsaures  Morphin.  Als  er  vollBtiindig  narkotisirt.  war,  zeigte  sei«' 
Herz  42,  die  Atliumng  22  in  der  Minute.     Beidos  sehr  schwach 

Nunmehr  subcutan  0,5  Milliyrni.  scliwefelsaures  Aüopiu,    In  weiii- 

^^en  Minuten  steigt  der  Puls  auf  140,  die  Athuiung  auf  40;   nach  etira 

30  Minuten,    während  das  Herz  sich  nicht   weiter   verhindert,   steht  die 

Athmung  auf  52.    Gleichzeitig  hat  sich  die  Qualität  von  beiden  gehob« 

Das  vorher  am  Thorax  nur  nach  kräftigem  Pres^en  der  Finger  fühll«« 

Herz  ijoclit   deutiicli   an  die  Wandung  an.     Die  Betäubung  des  Hand« 

hatte  sich  nicht  veriindert  und  verschwand  ei'sl  nach  mehreren  StaoJ«. 

Beim  Niedersclireibeu  dieser  Zeilen,  die  ein  viel  widersprochen« 

Thema  behandeln,  fülilte  ich  das  Bedürfuiss,  den  zufälligen  Venradiia 

mederholeu.     Hier  mein  zweites  Resultat: 

Ein   zarter  Hand   von   4570  Grm. ,    9  Monate  alt,   Herz  140-lW 
Athujung  35 — 40  in  der  Minute.     Beides  kräiflig.     Erhiilt  um 
4ÜhrO,l  salzsaui-es  Morph'm  subcuüm. 
4««      Kann  aufgescLeucht  noch  taumelnd  laufen.    Hei«  44,  Respi 

30,  beides  schwach. 
4io      Hera  48.  Respiration  32.     Stilrkere  Narkose, 
44J       0,05  salzsaures  Morphin. 
4*8       Herz  44,  Kespiration  2(j. 

aussetzend. 
4io       Ü,002  scbwcfelsames  Atropin  in  5  aq.  am  Thora-t  tulx'utan. 
46<       Hera  92,  Respiration  32,  beides  kräftiger. 
45S       Herz  120.  Das  Thier  erhebt  den  Kopf  in  h.ilbem  Wach.^ein. 

5  Hera  120,  Resj>iration  24.     Hera  leicht  fühlbar,  regebniliöig ;  il* 
Athmen  tief 

5sa       Her/  180.  Ue^:piration  32.     Qualiliit  von  beiden  wie  vorher. 

6  Hera  IbO,  llespiration  32. 

Auf  den  Boden  gesetzt  ist  das  Thier  lahm,  Lstlt  aber  den  Kopf  anfrflil 
und  reagirt  auf  Zuruf.  Die  Nacbt  verbringt  es  in  einem  warmen  lU««. 
Am  Morgen  liluft  es  umhar  und  frisst*). 


Beides  seicht,  das  Hera  kaum  filhlkWi 


*)  Ans  vorstehenden  zwei  Vorsuchen  ist  eine  Reihe  entstanden,  welche  i^ , 
mit  meinem  Assisteuten  Dr.  H  e  u  b  a  c  h  ausfilhrte  imd  die  er  im  Arch.  f. 
P.  II  l*.  (October  1377)  Brl,  8.  S.  31-r.i)  licKchrieWu  hat.  Die  hin«q_  " 
Tnfd  niit  dfn  Kymogrrtpliinii  -  L'urveii  von  Herz  und  Athmung  demontfc 
so  guter  Wciio  die  vicll»cstrJtlcuu  Wirkung  des  Gegengiftes,  dim  oin  Zti 
wol  nicht  mehr  möglich  eri^cheint.  Frühere  Atitoren  hiiftt-u  den  Gt^n 
unterr!iu')it  und  mcistena  nur  negative  Resultate,  sogar  Verstärkung  der  tu  '* 
kämpfenden  lutoxjcatiou  bekoiuitien.  Meiner  Meinung  nach  waren  theili  ihre 
VersucLathiere  theüa  ihre  Methoden  unrichtig  gewählt. 
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Zwei  Dinge  treten  nach  d^r  Atropiniujoction  und  durch  sie  deut- 
lich hervor,  die  Hebung  der  Uerz-  und  der  Athcmthätiglceit.  Das  Mor- 
phin hat  die  excitomotorischen  Apparate  stark  gelähmt;  dsis  A tropin 
?bt  diese  Lähmung  nicht,  aber  es  ninmit  die  Heninimig  weg,  welche 
dem  Herzen  noch  thätig  ist ,  und  schafit  damit  jndirect  die  Aufbes- 
Mung  des  Bhitdrucks.  Das  Gilt  hat  ferner  das  Athniungsccntruni  stark 
jrimirt.  Die  einzelnen  Züge  der  Respiration  sind  kaum  sichtbar, 
nun  scheint  das  Gegengift  als  direeter  Reiz  zu  wirken,  der  die 
imung  überbietet.  Aehnlich  beim  Seusoriunj.  Das  bis  dahin  ganz 
üdolente  Thier ,  was  auf  keine  sensible  Reizung  reagirt,  wird  unruhig 
od  sucht  zu  entfliehen.  Da.'^  Atropin  wirkt  hier  wie  irgend  ein  anderes 
räfliges  Weckmittel  auf  einen  fest  Schlaf  enden.  Die  Ursache  des  Rei- 
ist  stärker  wie  die  der  vorübergeheuden  Lähmung, 
üeberzeugend  spricht  für  die  antidotariache  Kraft  kleiner  Gaben 
Uropin  ferner  die  praktische  Beobachtung,  dass  man  durch  sie  den  ua- 
«haglichen  Theilerscheinungen  subcutaner  Morphininjectioueu  vor- 
[Wagen  kann. 

Erbrechen  ist  bei  anämischen  Personen  eine  der  ersten  Wirkungen 

Ijcr  rasch  in  die  Blutbahaeu  eindringenden  hypnotischen  Dosis  Morphin. 

Ein  Centigromm,  oit  schon  die  Hälfte,  genügen,  um  das  »brechenerre- 

[g«ide  Centrum«  in  der  Medulla  ublongnta  zu  reizen.    Noch  mehr  tritt 

idashei-vor,  wenn  die  Morphin  in  jection  gegeben  wird  in  Krankhcit.szu- 

InäDden,  welche  au  sich  sclion  zum  Erbrechen  disponireu.    Ich  erinnere 

liier  nur  an  die  verschiedenen  Formen  der  Peritonitis,  in  denen  das 

Morphin  als  allgemeines  Sedativum  eine  so  wichtige  Rolle  hat.     Bei 

numchen  Personen  bleiben  ausserdem  Folgeerscheinungen  des  Morphins 

Bflfh  jeder  Injection  zurück.     Es  sind  besonders  ein  Geftihl  der  Mattig- 

I  k^it .  Lahmheit  und  traurige  Stimmung. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  am  Krankenbett  scheint  es 
[inn  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  da.ss  ein  halbes  oder  ein  Milligramm 
Utropin  der  Morphininjection  zugesetzt  sowohl  das  Erbrechen  als  jene 
pÄtern  Symptome  fast  zuverliiasig  abhält  und  gleichwohl  die  erzielte 
foenihigung  durch  das  Morphin  zu  Stande  kommen  läset.  Eine  nnbe- 
["»gliche  Wirkung  des  Corrigens  macht  sich  nur  ausnahmsweise  gel- 
Bnd.  Ich  verweis«  wegen  des  Nähern  auf  die  Arbeit  von  Claus  (vom 
»chsenberg),  worin  u.  A.  20  eigene  Fälle  über  diesen  Gegenstand  mit- 
^rtheilt  .«ind. 

Auch  dieCommission,  welche  von  ihr  British  Medical  Association 


Bei  Heubach  auf  S.  43  steht  Z.  IC  v.  u. 
fehler:  nur  gtatt  uns;  auf  S.  38  steht  Z.  16  v. 


ein  sinnentstellender  Druck- 
0.  sehr  statt  nur. 
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vor  einigen  Jahren   beluifs  Anstellung  von  Thiervcrsucben  Ol 
Antagonismus  von  Arzneikörpern  gewählt  wurde,    kam  Ober  unsera 
Punkt  zu  der   Entscheidung ,   dass  Atropin  bei  MorphinvergifVungeiii 
xtemlich  günstig  wirke. 

Von  Bedeutung  sind  endlich  die  therapeutischen  Versuche,  welche 
Johnston  am  chinesischen  Hospital  zu Shangai  anzustellen  reichlich«' 
Gelegenheit  hatte.    In  der  Behandlung  des  einzelnen  Falles  kann  leicht 
ein  Irrthuni  der  Schiussfolge  mitunterlautcn.    Das  Thierexperiment  ist 
auf  den  Menschen  so  ohne  Weiteres  durchaus  nicht  immer  übertragbar, 
Koramt  aber  zu  vielen  Einzelert'ahrangen  und  zur  experimentellen  For- 
schung tibereinstimmend  das  Resultat  einer  langen  Reihe  —  Dr.  John- 
ston  behandelte  in  7  Jahren  über  300  meist  zum  Sell>stmord  ange- 
stellte acute  Opiumvergiitungen  — ,  so  wird  auch  die  strengste  Skepsii 
sich  befriedigt  erklären  rausaen. 

Der  genannte  Arzt  sagt,  uachdeiu  er  17  Fälle  sirizzirt  mitgtetbalt 
hat,  die  »wunderbare«  Wirkung  des  Atropin  sei  am  meisten  ausgespiO' 
chcu,  wenn  tiefes  Koma  vorhanden.  Kalte  Douchc,  künstliche  Athmnng, 
Galvanisation  ,  Stimnlautien  jeder  Art,  alles  sei  vergebens  ,  der  Patient 
bleibe  eine  leblose  Masse.  Rasch  verändere  sich  die  Scene  nach  »uhsco- 
taner  Injection  von  0,015— 0,03  Atropin.  Erweiterung  der  bifi  dnhin 
nadelspitzengrossnn  Pupille,  Röthnng  des  Gesichts,' ruhige  Athmnng  u 
Stelle  der  stertorüseu ,  Kräftigung  des  Pulses  stellte  sich  ein.  Ueber- 
gang  in  guten  Schlaf  für  mehrere  Stunden  und  Erwachen  mit  voll« 
Bewnsstsein. 

Leichtere  Fälle  behaudelte  er  anfangs  nur  mit  Brechmitteln.  An$- 
pnmpen  des  Magens ,  activer  Bewegung  des  Patienten ,    kalten 
ßungen  und  Kaffee.    Als  er  aber  ."^ab,  diiss  solche  anscheinend  ungelüif 
liehe   Vergiftungen  plötzlich  einen    liösartigeu   Charakter   iinnahn»«. 
ging  er  dazu  über ,  eine  kleine  Quantität  Atropin  sogleich  zu  injicirei 
Besonders  dann  zeigte  das  sich  nötbig,  wenn  ungeachtet  der  anschei 
geringen  Allgemeinaffection  die  Pupillen  scharf  contrahirt  waren: 
geliüässig  trat  später  hierbei  Koma  ein. 

Nachtheilige  Wirkungen  hat  John  st  on  nie  vom  Atropin  p- 
sehen.  Die  Patienten  klagten  l>eini  Erwachen  wohl  über  Trocke«h<Ä 
im  Halse,  grosse  Schwäche,  Doppelselum  n.  dgl.,  aber  gcwL>hnlich  i*- 
schwand  das  sehr  schnell.  Die  TOrUbergehend  vortheilhaften  Wirlraa- 
gen  waren  aber  seihst  dann  ersichtlich  ,  weim  in  Folge  zu  später  Hilft 
oder  KU  grosser  Giftdosen  eine  Rettung  nicht  erreicht  wurde. 

Nach  alle  dem  schlicsse  auch  ich  mich  der  Meinung  an  ,  dass  wir 
im  Atropin  ein  antagonistisches  Mcdicanient  gegen  dtis  Morphin  be- 
sitzen,    lu  der  Literatur  finde  ich  mehrfach  den  »Autagoiiismusc  gt- 
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leugnet ,  während  man  die  erfolgreicho  Bekämpfung  mehrerer  Theiler- 
scheinungeu  der  Morphinintoxication  gerne  zugibt. 

Wie  man  sieht ,  kommt  es  in  dieser  Streitfrage  nur  auf  die  Aus- 

Ldehuung  des  Begriffes  an.    Wer  von  dem  .\ntagonisteii  eine  runde  Auf- 

Ikebang  der  entgegenstehi.'ndcn  Potenz  wie  von  PJhs  und  Minus  verlangt, 

i«  hat  Reclit  mit  dem  Widerspruch ,  wenn  es  sich  mn  Morphin  und 

Ltropin  handelt.     Am  Krankenbett  sind  die  Dinge  aber  nicht  so  ma- 

lematisch  zugeschnitten.     Hier  dürfen  wir  mit  di-m  Gegensatz,  der  in 

[(in  igen   wichtigen  Lobensfuuctionen  sich  geltend  macht,  wohl  zu- 

[irieden  sein.     Untergeordnete  Symptome  mögen  bestehen  bleiben  oder 

starker  werden.  Da»  Leben  gewinnt  Zeit,  und  das  Gift  verschwin- 

tmehr  und  mehr  ans  dem  Körper, 

Eh  ist  selbstredend ,  dass  man  sich  beim  kindlichen  Alter  vor  zu 
»rken  Gaben  des  Antidots  noch  mehr  zu  hüten  hat,  als  lieim  Erwachse- 
»■en.  Mit  einem  zwanzigstel  Milligramm  (0,00f)05)  etwa  hätte  man  in  der 
MorphinvergiftHng  eines  Säuglings  zu  beginnen  und  je  nach  dem  Alter 
vorsichtig  zu  .steigen.  Eine  Wiederholung  der  Dosis  kann  in  massigen 
Intervallen  stattfinden. 

tj.  Harley  sagt  zwar ,  auch  auf  das  Zeugniss  eines  andern  Prak- 
ikers  gestützt,  die  toxischen  Symptome  seitens  der  Nervencentrcn  ent- 
rickelten  sich  beim  Kinde  nur  nach  »sehr  grossen  Gaben«  Belladonna, 
ic  übrigen  dagegen  —  Mydriasis,  frequenter  Puls ,  Trockenheit  des 
Mundes  —  kämen  rasch  heran  (p.  200).  Aehnlich  berichtet  Th.  Hii- 
seman  (Deutsche  Klinik  1874.  p.  75).  Es  spricht  das  dennoch  nicht 
gegen  die  Nothwendigkeit  der  V^orsicht. 

Blntentziehungen  gegen  Morphin  hätten  sich  auf  Ansetzen  von 
tl  nt  ege  1  n  vor  oder  hinter  dem  Ohr  oder  in  der  Nase  behufs  Herab- 
der  venösen  Stauung  im  Gehirn  zu  beschrsinkeii.  Nur  die  zeitweilig 
ebene  Sachlage  kann  über  ihre  Zweckmässigkeit  entscheiden.  An  eine 
gemeine  Blutentziehung  mit  sofortiger  Transfusion  dürfte  ein  küliner 
gewandter  Operateur  wohl  zu  denken  haben.     Bei  der  relativ  ge- 
igen Menge  von  Blut ,  da.s  dem  Vergüteten  entzogen  werden  könnte, 
wäre  dabei  weniger  eine  Avirksame  Entgiftung  des  Organismus,  als  eine 
iäclitige  Belebung  seiner   Functionen  zu  erwarten,  wie  solches  die 
fusion  ,  gut  ausgeführt ,  nachweisbar  veranlasst. 


Ich  handelte  bisher  nur  von  der  Vergiftung  durch  Morphin, 
rcil  dns  Opinm  ein  inconstantes  Gemenge  difierent  wirkender  Stoffe 
it  und  es  dämm  ein  einheitliches  Bild  nicht  znliisst.  In  der  Cnsuistik 
er  Vergiftung  finden  sich  sehr  häufig  die  Mittheiiuugen  über  stark 
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geröthetes  Gesicht  ^  Kopfsclimera ,  sehr  freqiienten  Puls ,  Krämpfe  und 
ähnliche  mit  der  Benommenheit  und  8chläfrigkeit  ein  hergehende  Svm- 
ptome  des  Reizes.  Der  Behandlung  des  einzelnen  Falles  mnss  es  fiber- 
lassen bleiben ,  auf  sie  Rücksicht  zu  nehmen  und  z.  B.  gewisse  thera 
peutische  Reizmittel  darnui  gar  nicht  oder  weniger  anzuwenden.  Eine 
genaue  Analyse  des  Znstandea  der  wichtigsten  Factoren  —  Sensorium, 
Äthniung,  Herz,  Körperwärme  —  wird  bald  das  Richtige  treffen. 

Die  Diagnose  der  Opium  Vergiftung  wird  durch  den  Geruch  das 
Erbrochenen  nach  der  Drogue  mitunter  erleichtert  werden  können. 

Ebenso  kann  die  Reaction  auf  Mekonsänre  die  DiagnoK 
klarstellen.  Diese  indifferente  Pflanzensaure  (C'H*0^)  findet  sich  in  den 
Präparaten  des  Opiums,  welche  mit  Walser  oder  Weingeist  bereitel 
sind.  Auf  Zusatz  einiger  Tropfen  Eisenchlorid  färbt  sich  noch  in  stir» 
kcr  Verdünnung  ihre  Lösung  dunkelroth,  ganz  ähnlich  wie  es  die  Sil» 
der  Essigsäure  mit  dem  nämlichen  Reagens  tliun.  Nur  wird  die  leb- 
tere  Röthung  durch  Zusatz  von  etwas  Salzsäure  sofort  wieder  ziun  Vet* 
schwinden  gebracht,  während  die  der  Mekonsäurc  zwar  etwas  blasser 
wird ,  aber  roth  bleibt.  Die  Anwesenheit  von  Rhodansalzen  gibt  mit 
Eisenchlorid  ebenfalls  rothe  Färbung.  Sie  verschwindet  aber  wieder 
beim  Zusatz  von  Quecksilberchlorid,  dieRöthimg  durch  Mekon«äure  il«- 
gegen  verändert  sich  dadurch  nur  wenig.  Man  ^siirde  demnach  gege- 
benen Falles  das  Erbrochene  filtriren,  das  Filtrat  je  nach  Bedür&ii«*** 
was  einengen  und  dann  mit  ein  paar  Tropfen  Liquor  Ferri  sesquichlo- 
rati  versetzen  hissen.  Das  kann  alles  rasch  genug  geschehen,  wenn  is 
Fall  nicht  gar  zu  acut  verläuft. 


A  t  r  0  p  1  U. 
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I  Atropin. 

Zwei  Gelegciiheitsiirsachen  gibt  es  für  die  relative  Häufigkeit  der 
fcropiiiTergiftungeu  des  kindlichen  Alters:    die  Begegnung  mit  den 
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kirschcniihnlich  anssehenden  reifen  Belladonnabeeren  oder  den  Stech- 
aplelsiinieii  iintl  das  Uniherstehenlassen  von  Atropinlösungen,  welche  ta 
Ein  trau  Jt'liingen  in  erkrankte  Augen  verordnet  wurden.  Was  die  erste 
dieser  Gelegenheiten  nngeht ,  die  Vergiftung  durch  den  Genuss  der 
Pfliiiizentheile ,  so  betreffen  viele  der  eben  angeführten  Fälle  verschie 
deue  Kinder  zngleich,  einer  l)ei  AVibmer  z.  B.  und  der  von  K  uro  er 
je  fönf  auf  einmal. 

Die  Frucht  der  Tollkirsche  (Afropit  BrUadomia)  reilt  im  Spätherbst. 
»Sie  ist  eine  Kvveiilicherige,  von  dem  vergrösserten  Kekh  gestützte  Beere. 
Diese  erinnert  in  ihrer  Form  nn  die  Frucht  der  Kartoffel,  unterscheidet 
sich  von  ihr  aber  durch  das  tiefschwarze,  samnitgliinzpudf  Aussehen,  was, 
verbunden  mit  dem  süsslichen  Geschmack,  in  derTtiat  geeignet  ist,  da 
Eindruck  einer  kleinen  schwarzen  Kirsche  zu  machen.  In  London  ww- 
den  sie  nach  Taylor  in  den  Strassen  als  Obst  verkauft  und  gaben« 
Anlass  zur  Vergiftung  eines  Knaben.   Die  Pflanze  wächst  an  schalt^ 
Stellen  von  Bergwäldern  und  ist  eine  Solanee. 

Wohl  die  ganze  Pflanze  enthält  das  Atropin,  ein  Alkaloid  (C'^H"NO'), 
das  sieh,  wie  man  sieht,  in  der  empirischen  Zu.sammensetzung  nur  duck 
ein  Mehr  von  3  At.  H.  vom  Morphin  unterscheidet.  Eis  ist  otficinell  ib 
Sulfat;  ein  neutral  reagirendes,  farbloses  krystalliniscbes  Balz,  leicht b 
Wasser  oder  Weingeist,  nicht  in  Aether  Iö.slieh.  Der  Geschmack  vi 
bitter,  aber  weniger  intensiv  wie  von  Chinin  oder  Strychuin. 

Das  Atropin  ist  auch  die  wirksame  Substanz  des  Stechapfels  {Dd" 
iura  Stranwitiitm).  Man  beschrieb  sein  1833  von  H  esse  aufgefunden« 
Alkaloid  als  Daturiu,  bis  dann  später  dessen  Identität  mit  dem  Atro- 
pin durch  v.  Planta  durgethan  ivnrde.  Sie  wird  durch  die  gen»af 
l^cbereinstimniung  in  dem  ganzen  Charakter  und  in  den  Einzelheit«» 
der  Vergiflungsgeschi eilten  mit  den  durch  die  Belladounapnpftnte 
veranliisstcn  gbnchfiills  gexeigt. 

Vom  Stpclüipfcl  verzehren  Kinder  fast  ausschliesslich  die  in  iM 
Fracht  reichlich  vorhandt-'neu  Samen.  Es  siinl  uierenfonuige .  eti« 
platte,  leingrubige,  matt  schwarze ,  1-  2  Millimeter  lange  Körper,  mit 
dem  bittern  Geschmuck  de.s  Atropins.  Die  Pflanze  ist  eine  SoIhoMi 
stiiiiimt  II US  dem  Orient  und  wurde  nach  F.  Mohr  durch  die  Z" 
welche  es  zu  rnuschähn liehen  Erregungen  benutzten,  in  Europa  v:. 
tet.  Eine  grosse  Zahl  der  vorher  unter  dem  Nomen  der  Autoren  citirttt 
Fälle  gehört  der  Vergiftung  durch  Stechapfelsamen  an. 

Schon  die  Ausdünstung  der  friscbt-n  Pflanze  soll  narkotische SyBlp' 
toniP  erzeugen.  Ein  Fall  (Taylor)  wird  erzählt,  wo  ein  Knabe  daiu» 
erkrankte,  der  in  einem  geschlossenen  Zimmer  mit  der  frisch  hlflhcmte« 
Pflanze  zusansmen  verweilte.  Da  das  Atropin  nicht  flüchtig  ist,  fo  iniBl 
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liier  noch  ein  anderes  Agens  vorhanden  sein,  worauf  übrigens  der  starke 
tmangenehnie  Geruth  hinweist. 

Die  Belladonna  enthält  noch  ein  zweites  Alkaloid  ,  das  ihr  Ent- 
decker Belladonnin  nannte.  Es  ist  rein  durgestellt  ein  gelbliches  Pul- 
vt  r  .  da»  wegen  seiner  starken  Attraction  von  Wasser  auch  im  Salzzu- 
Mand  amorph  bleibt.  Nach  Buch h  e  im  wirkt  es  aul  die  Pupille  wie 
Atropin. 

Verlauf  der  Intoxication. 

In  der  Beschreibung  der  vielen  EinzeHälle  findet  mau  nicht  das 
llöniliche  einheitliche  Bilil  wie  beim  Morjihin.     Da  und  dort  ff  bleu  die 
imcbtigsteu  Symptome,  während  nebensächliche  Dinge  .sich  in  den  Vor- 
Ide^rund  drängen.     Worauf  dies  beruht,  ob  auf  einer  differenten  Ein- 
irkuiig  je  nach  der  Raschheit  iind  der  Grösse  des  vergiftenden  Ein- 
luüses,  ob  auf  rein  diiferonteni  Verhalten  je  nach  der  individuellen  Em- 
[jiluuglichkeit  des  Nervensystems  oder  aber  uut  einer  ungeuauen  Buchung 
meist  stürmisch  verlaufenden  Öyniptome,  ist  vorläufig  nicht  zu  ent- 
cheiden.     An  letztere«  lässt  sich  kaum  denken,    wenn  z.  B.  Stok  v  is 
Irik'klich  hervorhebt,   dass   in  seiner  BL-obathtniig  das  vierjäbiigo 
[ädchen  ausser  singenden,  heitern  Delirien,  geringer  Pulsverlangsamung 
sd    grosser  Unruhe  in  den  Hihrden  nichts  darbot  von  iilledem,  was 
^•oiist  die  Atropinvergiftung  charakterisirt.     Ich  nenne  hier,  als  beson- 
ders den  Vorkommnissen  des  Kindesalters  entnommen:   Delirien  und 
Hallucinatiouen  der  mannigfachsten  Art,  Anialle  von  Tübsiicht,  die  zu- 
weilen mit  dem  Trieb  zum  Beissen  einhergehtni,  höchst  unruhiges  Hin- 
und  Herwerlen,  hcisser,  gerötheter  Kopf,  starrer,  glänzendi.T  Blick  mit 
|r«jter,  reactionsloser  Pupille,  Schwachsichtigkeit  mit  Farbensehen, 
ppeltsehen,  klopfende  Carotiden,  Trockenheit  der  Mund-  und  Kachen- 
Je,  viel  Durst,  erschwertes  Schlingen,  perverser  (feschmack  ,  Erbre- 
ichen, rauhe  oder  heisere  Stimme,  jagende  und  später  erschwerte  Ath- 
liuung,  raiicher,  k]f.*incr  Puls,  scharhichähnlithe  Hötliuug  der  trockenen 
[Baut,   l>esonders  am  Kopi  und  Hals,  kalte  Extremitäten ,  verminderte 
Temperatur  im  Rectum,  Auftreibmig  des  Leibes,  Harn-  und  Stuhlver- 
kong,  Eiweiss  und  Fibrincylinder  im  Harn ,  später  Convulisionen  an 
rieht,  Extremitäten  und  Rumpf,  Cyanose  der  Haut  und  Li|)pen,  all- 
[mählich  Uet)ergang  der  Gehirnerregung  in  vollkommene  Narkose,  Läh- 
mng  von  Herz  und  Respiration. 

Ausser  durch  FeWen  einzelner  hauptsäfhltcher  Erscheinungen  kann 
lieScene  dadurch  sehr  wechselnd  werden,  da.ss  gewisse  Gegensätze  nahe 
pi  ciaandcr  liegen.     Der  Herzschlag  kann  jagend  und  kräftig  und  ein 
später  ganz  langsam  und  kaum  fühlbar  sein.     Im  Anfang  der 
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Oiftwirltiing  mag  ein  Siulcon  der  Athniungszahl  sich  zeigpn,  währeni 
weiter  dieselbe  sehr  frcquent  ist.     Wir  hüben  beim  Atropin  dLie  Wir- 
kung eines  Giftes  auf  mcKrorc  Centren  und  Bahnen  gleichzeitig  vor  ans, 
Diese  verhalten  sich  ihm  gegenUbiT  ganz  verschieden ,  d.  h.  die  eiaea 
werden  erregt,  die  audeni  gelähmt;  die  einen  werden  rasch,  die  andern 
hingsam  getroffen.  Und  auch  die  secundiire  Wirkung  im  Blut,  die  Achin- 
fung  der  Kohlensäure  im  spätem  »Stadium,  schafft  ihre  figeneu  Erschd- 
mmgeii ,   welche  mit  denen  des  tiiftes  zusammentreffen  oder  sich  oiii 
ihnen  schneiden  können  ,  je  nachdem  sie  zeitlich  sich  begegnen  oder 
eich  folgen.  Der  conerete  Fall  passt  auch  deshalb  nicht  in  jeder  Einzel- 
heit auf  das  Schema.  ^H 

Diis  Meiste  des  Vorgeführten  hat  man  durch  das  ThierexperiflMP 
genauer  zu  analysiren  verstanden. 

Bei  Fröschen  und  Kaninchen  sind  die  Sjrmptome  der  cerebraJai 
Erregung  itnsserst  gering,  beim  Hiuide  treten  sie  schon  deutlich  hfinW. 
Auch  hier  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  das  Thicr  hallucinire.  K- 
rect  also  ist  es  das  Denkorgan  ,  die  braune  Hirnrinde  mit  den  Arbeit!- 
statten  der  so  verschieden  abgestuften  Intelligenz,  worauf  die  Erregung 
durch  das  Atropin  sich  bezieht.  Wo  sie,  wie  bei  den  beiden  erstgeiuuB* 
ten  Thieien,  nur  verkümmert  existiren  ,  da  findet  auch  keine  merkbiW 
Einwirkung  statt,  (ireii't  die  Reizung  l)eini  Men.schen  ,  besonderste 
dem  refiexerregbareni  Kinde,  weiter  auf  das  Mittelhtrn,  die  sog.  Krampf- 
eentren  und  auf  gewisse  Theile  des  verlängerten  Marks,  so  entstehen 
Krämpfe,  beginnend  im  Gesicht  und  weiterschreitend  auf  die  Extremi- 
täten. 

Charakteristisch  tritt  uns  die  Mydriasis  entgegen  (jiüSpo;  =  glühen- 
der Block), 

Der  Kürze  und  niisers  hauptsächlich  inteni  klinischen  Zwecke» 
halber  gehe  ich  nicht  auf  die  Einzelheiten  der  Discussion  ein,  wclcif 
die  Erkiürnng  dieses  Phänomens  hervorgerufen ,  sondern  beschrinh 
mich  auf  die  Mittheilung  der  Versuche,  aus  denen  meines  Erachteusd* 
Lähmung  des  (Xuhjmotorius  sich  als  das  Bestbegrüudete  ergibt. 

Am  gesunden  Auge  erzeugt  elektrische  Reizung  der  Iris  Verenge* 
riuig  der  Pupille,  am  atropinisirten  er/.eugt  sie  es  nicht.  Wirkte  ^ 
Atropin  erregend  auf  die  Fasern  des  Sympathicus  und  dadurch  nsf 
driatisch,  so  bliebe  derOculomotoriiis  unversehrt  und  seine  Reizung«» 
atropinisirten  Auge  müsste  dann  den  Erfolg  haben,  die  Pupille  ni  vrt» 
engern  (Don der s  u.  de  Rniter).  Reizt  mau  in  der  .SchädelhöU« 
den  Oculomotoriua  eines  Thieres,  dem  man  vorher  Atropin  ine  Auge  ge* 
bracht  hat,  so  erzielt  nmn  keine  Iriscnn tractiou,  selbst  wenn  es  an  deni 
nämlichen  Auge  noch  gelingt,  den  Muskel  durch  den  Strom  direct  n 
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erregen  (Bernstein  u.  Dogiel).  Scbneidet  man  aus  dem  Sympathi- 
cus  ein  Stück  heraus,  lässt  dsiun  ein  Vierteljiilir  lang  seine  Endiguiigen 
im  Auge  degeneriren,  triiulolt  nun  Atrojiin  ein  ,  so  entsteht  noch  mehr 
Erweiterung  der  Pupille,  als  durch  Wegfiilleu  des  Antagonisten  schon 
geschaffen  war  (H.  Brau  n). 

Lähmung  wichtiger  Eudorgane  anderer  Art  Wietet  die  Ätropinver- 
giftnng  deutlich  dar.  Ein  o(t  untersuchter  secretorischer  Nerv  ist  zum 
Theil  die  Chorda  tynipani.  Reizt  niun  sie  ,  so  entsteht  Alisouderung 
Ton  vielem  dünnflüssigem  Speichel ,  Beschleunigung  des  ]Jlut*troms  in 
der  Drüse  und  Hellerfärbung  des  Blutes.  Vorherige  Injecfcion  von  Atro- 
pin in  das  Organ  macht  den  ersten  der  drei  genannten  Effecte  unmög- 
lich. Der  in  der  SubmaxiUaris  verlaufende  Ast  des  Sympatliicus  und 
die  Drüsensubstanz  selbst  werden  vom  Atropin  nicht  getroflen.  Ganz 
ihnlich  nun  wie  bei  den  secretorischen  Fasern  der  Chorda  dürfen  wir 
tu»  die  Wirkung  des  Atropin  auf  jene  Nerven  vorstellen ,  \\'elche  im 
Mand,  Rachen  und  deu  obern  Liiltwegen  der  Secretiou  des  Sehleims,  iu 
ier  Haut  der  des  Schweisses  vorstehen.  Daher  also  Trockenheit  der 
Mundhöhle,  der  Trachea  und  der  äussern  Haut. 

Die  Endigungen  des  Lungenvagus  werden  bei  massiger  Einwirkiiug 
deprimirt.  Dadurch  anfangs  oft  Verlangsamung  der  Respiration.  Bald 
aber  wird  das  Athmuugscentrum  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbtir- 
■keit  versetzt.  Bei  fortdauernden  und  grossen  Gaben  geht  er  in  Lab- 
ung über. 

Schon  minimale  Gaben  Atropin  lähmen  die  Endigungen  des  Vagus 
Herzen.     Reizung  bc\virkt  dann  selbst  bei  stärksten  Stfötnen  keine 
erlangsamung  oder  keinen  Stillstand  mehr.    Und  hat  mau  den  Vagus 
orher  durchschnitten,  wonach  bekanntlich  Steigerung  der  Pulszahl  er- 
folgt, so  bringt  folgende  Atropin  Vergiftung  keine  weitere  Steigerung 
ehr  zu  Stande. 

Der  Tonus  der  Gefassmuskeln  ist  eher  grösser  als  normal.  Die 
ricitomotorischen  Nerven  des  Herzens  sind  vom  Gehirn  aus  über  die 
Norm  erregt.  Die  StJirke  der  Herzcontractionen  ist  nicht  verringert, 
eher  gesteigert.  Die  Menge  der  Herzschläge  liegt  dem  überhaupt  mög- 
ichen  Maxiraum  nahe,  der  Druck  im  arteriellen  System  zeigt  Erhöhung. 
Die  Gesammtheit  der  Kreislaufphänomene  entspricht  einer  schwachen 
Gebirnerregung  bei  Lähmung  des  Herzvagus  (v.  Bezold). 

Geht  die  Aufnahme  des  Atropin  weiter,  so  verliert  das  vasomoto- 
rische Centrum  seine  Erregbarkeit.    Die  kleinen  Gefasse  werden  allent- 
halben sichtbar.     In  Lähmung  gerathen  die  motorischen  Nerven  des 
erzens,  und  selbst  der  Herzmuskel  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
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Schwacher,  unregdmässiger,  kaum  zu  ftihleudpr  Puls  und  Daniederliegen 
des  Blutdrucks  sind  die  Folge. 

Injitirt  luan  einem  WarmUlütfr  einige  Milligramme  mittelst  einer 
Pravaz'sclien  Nadel  direct  iti  die  Bauchhöhle  und  öffnet  diese  einige 
Zeit  hernach,  so  ist  die  [lenstfiltische  Bewegung  der  Gedärme  verringert 
oder  aufgehoben.  Vorherige  Durchsehoeidung  der  hemmenden  Splanch- 
nici  ändert  nichts  au  dem  Resultat.  iUit  starkem  Gaben  lüsst  sich  die 
Abuahnie  der  Erregbarkeit  der  Gedärme  soweit  treiben,  dass  sie  auf 
ganz  starke  Ströme  nicht  mehr  reagiren.  Man  fiihrt  das  auf  Lähmung 
der  ititramusculären  Ganglien  und  in  zweiter  Reihe  der  glatten  Muskel- 
fasern selbst  zurück.  Geringe  Mengen  Atropin  sollen  den  Hemmungs- 
nerven allein  liihnien  (Keuchel):  R«izung  desselben  ruft  dann  keinen 
Daruistillstand  mehr  hervor. 

Der  Sectionsbefund  bietet  nichts  Wesentliches  dar.  BlutHllle  ein- 
zelner Orgaue  wird  stets  vorhanden  seiu  und  zwar  in  solcher  Vertheilung, 
wie  es  dem  zutäüigen  ganzen  Verlaut  der  lutuxicatioQ  entspricht. 

Diagnose. 

Sie  ist  meistens  nicht  schwierig,  weil  die  Erweiterung  der  Pu- 
pillen bald  ;\\\i  die  übrigen,  ztmi  Theil  recht  hervortretenden  Sym- 
ptome führt.  Dabei  ist  jedoch  zweierlei  nicJit  zu  übersehen ;  er- 
stens ,  dass  die  interne  Aufuiihme  von  Atropin  bei  weitem  nicht  so 
rasche  luid  so  bedeutende^ Mydriaeis  in  der  Regel  macht,  wie  die  Ein- 
träuieiung  in  den  Conjunctivalsack,  und  zweitens,  dass  in  jenem  Fall  nach 
mannigfacher  Angabe  die  Pnpillenerweiterung  bei  Kindern  überhau])t 
etwas  weniger  stark  sein  .soll.  Congestive  Zustände  des  Kopfes  anderer 
Art  ermangeln  der  Trockenheit  in  der  Mundhöhle,  der  Röthung  des 
Rachens,  der  raschen  Athnmng  u.  8.  w.  Entzündiiche  Anschwellung 
der  Tonsillen  mit  äussern  Fiebererscheinimgen  —  Unruhe,  heisser  Kopl, 
rascher  Puls,  jagendes  Athmen  —  sowie  beginnender  Scharlach  zeigen 
im  Rectum  die  febrile  Erhöhung  der  Temperatur ;  Atropinvergiftung 
das  Gegentheil  oder  —  wie  in  den  ersten  Stadien  —  eine  Erhöhung  von 
nur  wenig  über  die  Norm. 

In  mehreren  Fällen  der  Literatur  wird  djis  Erbrechen  unverdauter 
schwarzer  Beeren  zu  Antang  der  lutoxication  gemeldet.  Wenn  der 
Arzt  sie  kennt ,  ist  die  Diagnose  dann  leicht.  In  einem  von  Taylor 
beschriebenen  Fall  gingen  später  die  Belladonnasamen  aus  den  genosse- 
nen Beeren  in  Folge  von  Pnrgantien  ab.  8ie  sind  länglich,  abgerundet 
dreieckig  oder  nierenförniig,  bräunlich  schwarz,  von  etwas  rauher  Ol)er- 
fläche  und  gegen  3  Millimeter  laug. 

Man  hat  das  Einträufeln  des  Harns  Atropinvei'gifteter  in  daaAuge 
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er  Katze  vorgeschlagen.     Schon  in  kurzer  Zeit  soll  es  selbst  davon 
^driatisch  werden.     Ks  i.st  richtig,  Atropin  f^ebt  in  den  ILmi  rasch 
ir  und  die  senkrechte  Iris  der  Kut/.e  eignet  !<icli  sehr  gut  au  dorn  Yer- 
ih.    Nach  den  Untersuchungen  Rossbach's  aber  rufen  giniz  klrine 
gen  Atropin,  vun  0,003 —0,On('i  ^linignuiim,   keine  Mydriasis,  son- 
durch   Heizung  dt-r  Oculomotorinsendiguiigen  sogar  eine  Myosis 
rvor.   Es  ist  wohl  denkbar,  dass  die  eiugctriiufelten  und  von  der  Con- 
^ctiva  resorbirten  Tropfen  Harn  nicht  niobr  enthalten,  als  das.   Aus- 
ben dieser  Atropiiuvirkung  wäre  demnach  noch  kein  Beweis  gegen 
Anwesenheit. 

In  dem  Fall  von  Co  hu  und  Körner,  der  übrigens  kein  Kind  be- 
kf!,  gelang  bei  einer  Vergütung  mit  0,0ö  der  Nachweis  am  Kaninchen- 
;e  übrigens  schon  nach  einfachem  Eindampfen  des  Harns   »auf  ein 
lines  Quantum«  nach  15  Min.  ganz  prägnant. 

Ist  Zeit  vorbanden ,  .so  würde  man  also  beim  Ausbleiben  der  Re- 
DÜon  den  Harn  ru.seh  bis  auf  etwa  ein  Zehntel  seines  Volums  oindam- 
fen  und  dann  einträufeln.  Um  zu  sehen  ,  wie  schnell  man  auf  einem 
Dch  zuverlässigeren  Wege  ans  Ziel  gelaug,  machte  ich  folgenden  Ver- 
leb: 

250  Cabikctrn.  Hara  versetzte  ich  mit  Einem  Miliigratam  bchueful- 
»ureni  Atropin,  dampfte  auf  etwa  25  Cetui.  ein,  setzte  einige  Tropfen 
Aüummiak,  dann  25  Cctm.  Cliloroform  xu  und  schüttelte.  Öodann  Ein- 
giessen  in  einen  ScheidetrioLter,  Abfli essen  lassen  des  Clilorafonus  und 
Wj^en  über  hti&jsem  Wasser,  Es  lilieb  ein  ganz  geringer  amorpher 
HOebtand,  den  ii.h  mit  etwa  5,0  heii^eni  ange.siluertem  Wasser  unter 
gfkßrigem  Reihen  mit  einem  Olaitab  aufnahm  unJ  einer  Katae  in  ein 
Auge  trSufelte.  Die  gesammten  Operationen  vom  Beginn  des  Abdampfous 
••>  erforderten  gegen  45  Minuten.  Eine  Stunde  nath  dem  Eintrilufeln 
furen  die  Augen,  weissen  Wolken  zu;.'ekelii  t,  deutlicli  verf-chiedcn.  Das 
ffPigeblielene  zeigte  eine  um-  sohlitzlüimigü,  benkrcthle  Pupille,  das  in- 
«tülirt«  eine  solclie  von  4  Millimeter  breitem  Durdmiesser.  Einige  Stun- 
Mn  .spiller  war  letztere  fast  kreisrund,  jene  noch  noraial. 

Auch  an  die  Jod-Jodkaliumi'eaction ,  wie  oben  beim  Morphin  be- 
Uriebeo,  wäre  nebenher  zu  denken. 

Auffallend  gross  ist  die  Zahl  der  Vergiftmigsgeschichfcen ,  welche 

plastischen  üesichtstäuschungen  der  Kinder  reden.  Vielfach  be- 
igen dieselben  sich  in  dem  Kreise  von  Gespenstern,  Teufehi  und  ähn- 
ien  spiritiialistischen  Dingen.  In  einer  Zeit,  in  welcher  man  söge- 
nute  Erweckungen  oder  Madonnenvisionen  bei  Kindern  erlebt ,  mag 
geboten  sein,  die  Wirkung  der  Tollkirsche ,  des  Wtechapleisaraeus 

ihres  AlkaloVdes  auch  hierbei  in  Betnicht  zu  ziehen.  Man  kann 
ganz  wohl  die  Möglichkeit  vorstellen  ,  dass  HuUucinatioueu  dieser 
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Art  gelegentlich  einTnal  von  einer  gelinden  Atropinvergiftung  ihren  kn- 
lang  nehmen,  und  dass  deren  einfache  Diagnose  dann  übersehen  wird. 

Therapie. 

Die  Maassregeln ,  welche  sich  auf  Entfernung  des  Giftes  aus  den 
Darmkanal  und  auf  iseine  Binduug  in  demselben  durch  Tannin  beziehetii 
wurden  bei  der  Therapie  der  Morphinvergiftung  discutirt.  Ich  hsb4 
demnach  auf  sie  nur  zu  verweisen. 

Kalte  Umscdilägo  flber  den  hcisaen  Kopf,  je  nach  Befund  einige 
Blutegül  au  die  Sciiläf'e,  künstliehe  Respiration,  warme  Einhüllungen, 
wenn  die  Temperafciur  schon  gesunken  ,  Champagner  theelö£Felwei»e, 
wenn  der  Puls  zu  verschwinden  droht,  —  das  sind  von  der  allgemeinen 
Medioation  diejenigen  Dinge ,  welche  in  rationellem  Verhältniss  tat 
Kranklieit  stehen. 

Garrod  rühmt  nach  denErfahrungen  zweier  Fälle  die  Darreichm^ 
der  Thierkohle.  Sie  ist  jetzt  bei  uns  oificiiiell  und  somit  leicht  zn  be- 
schaffen. Chemisch  ist  von  ihr  die  Eigenschaft  bekannt ,  die  Pflanien- 
baseu  so  an  sieh  zu  ziehen,  dass  ihre  Extraction  durch  Wasser  sehrefr 
Schwert  wird.  Dieä  zusannneu  mit  der  Unschädlichkeit  des  MittiV 
läast  seiue  Anwendung  empfehlen,  um  im  Magen  etwa  noch  vorhandeo« 
Atropin  schwerer  ie.sorbirbar  zu  macheu.  Dabei  könnte  die  Gerbafaw 
gleichzeitig  doch  gereicht  werden. 

Von  eigentlichen  Gegengiften  wurden  bisher  genannt:  MorphiJr 
Physostigniin  und  Blausäure, 

Die  Blausäure  wurde  von  Preyer  theoretisch  erwähnt  auf  GnuJ 
seiner  Versuche,  wonach  Atropin  die  \'ergiftutg  durch  sie  einscbrinkt 
Dies  auch  zugegeben ,  so  wird  man\loch  schwerlich  mit  einem  G«g*"' 
gift  so  heftiger  und  unberechenbarer  Art  jetzt  schon  therapeutisch  «!• 
gehen  können  ,  am  allerwenigsten  am  kindlichen  Küi'per.  Das  ist  üb* 
rigens  auch  die  Meinung  des  genannten  Autors. 

Was  vom  »Physostigniin«  und  seinem  unzweifelhaften  Autagoöi' 
mus  gegen  das  Atropin  au  Thieren  bisher  geschrieben  wurde,  bedw 
einer  durchgreifenden  Neupriifnng,  dallarnack  mittlerweile  d»nl^ 
thau  hat,  dass  die  verwendeten  Präparate  zwei  ganz  different  wirkend» 
Alkaloide  in  sich  schlos.sen. 

Günstiger  ist  auf  diesem  Feld  die  Stellung  de«  Morphins.  Seio« 
Anwendung  ist  hier  alten  Datums.      Schon   1661  beschreibt  Hor»t 
einen  Fall ,   worin  ein  Mann  durch  Anwendung  von  Theriak  von 
Betladonnavergiftung  geheilt  worden  sei.     Seit  jener  Zeit  wiede 
sich  diese  Therapie  vielfach  bis  auf  unsere  Tage.  Die  Neuzeit  fügte  ii» 
controürendo  Thierexperimeut  hinzu ;   aber  sowohl  hier  wie  «ui  Krur 
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kenbettt  sind  die  Ansichten  noch  so  (ijetheilt,  ilass  die  bei  weitem  grös- 
«ere  Zahl  von  Atropinvergil'tniigfn  ohne  Morjihin  behandelt  wird. 
1  Es  wäre  nicht  schwer,  duruh  eine  Kritik  d^r  vorliegenden  toxiko- 

I  logischen  Versuche  am  Thier  zu  zeigen ,  dasa  ihre  negativen  Resultate 
entweder  aus  einer  fehlerhatten  Anordnung  hervorgingen,  oder  da  ,  wo 
«e  hierin  ganz  cori'ect  sjnd,  sieh  aus  andern  Gründen  auf  den  Menschen 
ncht  übertragen  lassen.  Je<ioch  dos  ist  nicht  nöthig,  denn  in  den  Be- 
obachtungen von  M  i  t  c  h  eil,  K  e  e  n  e  und  M  o  r  e  h  o  u  s  e,  sowie  von  E  r- 
l»n  lu  eyer  ain  Menschen  haben  wir  eine  meines  Eruchtens  genügende 
8<Ctze  für  die  ärztliche  Behauptung  des  therapeutischen  Antagonismus 
Ton  C>i.»ium  und  Belladonna. 

Die  erstgenannten  Aerzte  liessen  beide  Alkaloide  in  subcutaner  Form 
tuf  eine  ausgedehnte  Reihe  von  fieberfreien  Personen ,  theils  Nerven- 
leidende, theils  Reconvalescenten,  einwirken  ,  ohne  das»  diese  eriuliren, 
.LLs  es  sich  handelte.     In  Betracht  wurden  gezogen  die  Circulution, 
!  I  'TZ,  die  Iris,  das  Gehirn,  der  Dannkanal,  die  Harnblase,  die  .Schieiui- 
haui  von  Mund  und  Rachen  und  die  sensiblen  Nerven. 

Als  Ge-Siiuimtrcsultat  ergab  sich  (ich  berichte  nach  F  r  o ra  ni  h  o  1  d, 

'U  mir  die  amerikanische  üriginaiarbeit  nicht  zu  Gebote  steht),  du.ss  die 

k  tür  die  Morphiuniwirknng  charakteristischen  Erscheinungen  von  Seiten 

■  4«  Gehirns,  die  Sclüäfrigkeit  und  der  .Stnpor,  durch  Atropin  gemildert 

■  *dw  beseitigt,  dass  die  vom  Atropin  tdlein  hervorgeniinrien  Hymptome, 

■  <er  Kopfschmerz,  die  Phantasien,  die  Gehör-  nnd  Sehstürungeu  durch 

■  Morphin  entfernt  werden ;  dasa  die  Wirkung  auf  die  Iris  gegenseitig 

■  aufgehoben  werden  kann;  dass  das  eine  Mittel  die  Athniung  verlang- 
I  lauat,  das  andere  die  bereits  verlangsiuutc  wieder  hebt  und  umgekehrt ; 
f  ind  dass  endlich  in  der  Dann  Peristaltik  der  Antagonismus  zuweilen 
kibenialls  hervortritt. 

H      Kein  Antagonismus  zeigte  sich  ihnen  am  Uerieu,  an  der  Bluse,  im 

Hnmde  und  an  den  seusiblen  Nerven.     Mehrfach  iand  hier  sogar  eine 

^Perstärkung  der  giftigen  Wirkung  des  zuerst  beigel>rachten  AlkaloVdes 

^trch  die  des  andern  btidl,     Wobei  aber  nicht  zu  übersehen  ist ,  dass 

•lies  keinen  Widerspruch  abgibt  gegen  die  Resultate   bei  wirklichen 

^'ei^giftungen  ,  denn  die  Differenz  der  Gaben  kiuin  sehr  gut  das  ganze 

oild  auch  in  dieser  Beziehung  ändern,  und  uinss  es  wohl,  wenn  die 

Einstigen  therapeutischen  Berichte  in  ihrer  Mehrzahl  wuhr  sind.  Daran 

kber  zu  zweifeln,  haben  wir  keinen  Anlaas.    Die  Saclie  würde  sich  also 

beispielsweise  beim  Ileraen  so  gestalten ; 

Wo  die  Dosis  des  Morphin  stark  genug  war,  um  eine  wesentliche, 
aber  noch  nicht  absolut  tödtUche  Depression  der  Herztluitigkeit  hervor- 
zubringen, da  bessert  eine  massige  Gabe  Atropin  diese  auf;  wo  aber  der 
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Gleichgewichtszustand  des  Flerzens  durch  das  erstere  Agens  kei 
sondere  Veränderaug  eriahri'ii  ,  du  vernuig  iinuh  die  kleine  Dosis  dei 
Antidots  nichts  heinerkWr  zu  verachiebeii.  Wir  haben  hier  die  Geltnnfj 
eines  Gesetzes  vor  uns,  das  in  der  Therapie  mehrfach  wiedererscheint, 
Ich  brauche  nur  zu  erinnern  an  die  geringe  Wirkung  der  besten  Auti- 
pyrctiea  üuf  den  nich  t  fiebernden  Organi.smus.  Keinem  iSachverstän- 
digeu  wird  es  einfallen,  daraus  schliessen  zu  wollen,  im  Fieber  sei  di< 
Wirkung  nun  ebenso  gering.  Die  Thaisachen  belehren  ihn  vom  Ge- 
gentheil.    Bo  auch  in  der  vorliegenden  Frage. 

Vorstehende  Zeilen  waren  bereits  zum  Druck  abgesandt,  als  ich  die 
experimentelle  Prüfung  am  Thier  selbst  nnternalnii.  Die  Resultate  sind 
in  der  oben,  citirteu  Arbeit  von  Heubach  niedergelegt.  Statt  aller 
Auseiuandersetziingeu  gebe  ich  einen  der  Versuche  im  Wortlaut: 

Zwei  junge  Hund«  von  gleichem  Wurf. 

Zeit.     1.  Männchen  1300  gr.  2.  Wt-ibchtn  HOü  gr.  schwer. 

9.45    Suhcut.  Injection  von  D,(>'25  Atroji    Siibciit.  Injection  von  0,025  Atrop.  «ulf. 

aalt'. 
9.48    Beide  werden  erregt  und  Jieginnen  zu  heulen.     Pupillen  sind  weit. 
9.5')    Beide  laufen  sdireiend  in  der  Stube  umher. 

10. lü    Llsät  diw  vorj/esetzte  Futter  im-    b'nsst    vom    vorge.solzten    Futter,    er-J 
berührt  .stehen.  bricht  aber  sogleich. 

10.14  Subcut.  Injection  von  ü,ü(J5  Morph,  miir.  bei  diesem,  weil  er  am  meut<ni| 

angegrinen  erscheint. 

1U.15    Erbrechen.  Krregimg  u.  d.  Heulen  dauern  fort. 
10.20    Schläft. 

lOJO   BeBpiratioR   5*3    in    der  Minute,  Kespinitiun  durch  das  Schreien  unregel- 

regelnvässig.  massig. 

10.40   Temp.  :.W,tl.  Ttniip.  ^«,8. 

11.5     Suhcut.  Injeeliün  von  0,03  .\trLvii.  Subcut.  Injection  von  0,025  Atrop.  sulf. 

Bulf.  PuIh  gegen  210  in  der  Minute.    Noch- 

11.15  Puls  gegen  240  in  der  Minute.  nial.s  l'>breclien. 

11,20    Reagirt  auf  leichte  Beriihriuig  uiil    Wird  ruhiger,   macht    vielfach  Wörgfr 
kurüem   Schreien,  schläft  aber       iHjwegungcn. 
dann  weiter. 
1 1.4r>   Svibciit,  Injection  von  0,U3  Atrop.  Suhcut.  Injection  von  0,0'2&  Atrop.  «aJ'- 

aulf. 
11.55  Immer  noch  etwas  unruhig. 

12.25   Suhcut.  Injection  von  0,01}  Atropin   Subcut.  Injection  von  0,025  .4trop.  «"'• 

aulf. 
12.80  Erbrechen. 

Wird  unruhig  und  schreit.  Liegt  etwas  apathi.-*ch  da.  . 

3.40    Subcut.  Injection  von  0,025  Atrop.    Subcut.  Injuction  von  0,025  Atrop.  W". 
Bulf. 
Suhcut.  Injection  von  0,005  Morph. 
mur. 
3.50   Schläft  ruhig  auf  einer  Seite  lie-    Schreit. 

gend. 
4        Hü.-^piration  50  in  der  Minute.        Respiration  28  in  der  Minnie. 

Verhalten  wie  vorher.  Schläft.  .. 

4.8     Subcut.  Injection  von  0,025  Atrop.   Subcut.  Injection  von  0,025  Atrop.  »"''• 

BUlf. 

Liegt   schlafend    auf  der   Seite,   flockt  auf  den  Hinterbeinen  und  schnat. 
winselt  mitunter. 
4.20  Schläft.  Legt  sich  auf  die  Seite. 
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Schlaft. 

Schläft. 

Etwas  unruhig. 

Lebendiger,  heult. 

Schläft   wieder.       Re.spir.    56    in 

der  Minute.    Heult  zuweilen. 
Schläft  ruhig  uthmeud, 
Am  folgenden  Morgen  ganz  roim- 

ter,  frisst. 
Erhielt  im  Oanzen  0,165  Atropin 

und  O.Ül  Morphin. 


Krilmpfe  der  Getdchtsniualielii  und  dann 
der  Extremitäten.  Darauf  erhebt  sich 
dfta  Thier  und  läuft  Bcliwankend  einige 
Schritte  vorwärts,  legt  sich  darauf 
wieder  bin  und  jammert. 

Krämpfe  wie  vorher. 

Krumpfe  wie  vorher.  Gleich  nachher 
taumelnde  Gehversuche. 

Verendet  nach  kurzem  Krampf. 


Erhielt  im  Ganzen  0,150  Atropin. 


Hs  ist  klar ,  da^  mau  aach  hier  dem  Unterschied  üwischen  Hund 

D<1  Mensch  wird  Rechnung  tragen  müssen.     Für  sich  allein  würde  ein 

ersuch,  wie  der  eben  mit^etheilfce ,  nicht  viel  beweisen  ,  so  schlagend 

SD  V^erlauf  auch  ist.  Er  stützt  jedoch  die  therapeutischen  Erfahrungen 

P Horst  16(31 ,  erhiilt  durch  sie  seine  volle  Bedeutung  als  eines  aut 

t  Menschen  wühl  anwendbaren  ExperimeHte.s  und  berechtigt  zu  dem 

lloss:  Vorsieh  t  i  ge  Gabeu  Morphin  können  die  von  dem  Atro- 

iveranlasste  lebeusgeiährliche  Erregung  der  Nervencen  tren 

rabsctzen. 

In  dem  Aulsatü  von  Heiibach  i.st  auch  eine  für  unsern  Zweck 
Ireichend  genaue  Sühildtrimg  der  Thierversuche  mit  negativem  Re- 
t&t  seitens  früherer  Forscher  gegeben. 

An  den  Krankengeschichten,  die  uns  eine  Besserung  der  Atroptn- 
mptome  durcli  das  Morphin  erziihleti,  ist  Eins  von  überzeugender 
»tt,  nämlich  die  fast  unmittelbare  günstige  Wirkung  des  Medica- 
besonders  wenn  e«  in  Form  der  subcutanen  lujection  gegeben 


iMe. 

Nicht  oft  genug  kann  daiauf  hingewiesen  werden,  dass  es  nur  drei 
ege  gibt  zu  dem  Ziel  einer  klaren  therapeutischen  Erkenntnis^, 

Wir  dürfen  eine  Heilung  oder  Besserung  du  rc  h  unser  Eingreiten 
liicht  nur  aach  deni.sell>en  —  annehmen,  wenn  1)  eine  lange  Reihe 
Mtig  abgelaufener  Fälle  einer  ebensolchen  Reihe  nngün.stig  oder 
fcleppend  verlaufender  gegenübersteht,  dort  ein  Ileiliuittel,  hier  keines 
^ben  worden  war;  wenn  2)  zwi.schen  der  Heilung  oder  Uesserung 
Id  unserer  Therapie  eine  ganz  bestimmte  physiologi-sche  und  durch 
pharmokologische  Experiment  gestützte  Brücke  existirt;  oder  wenn 
■der  Erfolg  eines  Heilmittels  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  sofort 
eh  seiner  Anwendung  geltend  macht. 
Für  die  Morphintherapie  der  Atropinvergiftung  gelten  bis  jetzt 

27» 
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die  2.  und  3.  Bedingung.  Um  mit  dieser  zu  beginnen,  so  heisst  es  z.  BJ 
in  dem  Fall  der  Doctoreu  Co  li  u  und  K  ö  r  n  o  r  iu  Breslau,  dass,  als  sicH 
nach  fast  Kwei  Sbuiideti  in  dem  liedrohlichen  Zustund  nach  Aufnahme  roiM 
0,06  Ätropin  nicht  die  geringste  Veränderung  zeigte,  eine  subcutane  Ioh 
jectiou  von  0,03  eHsigsaurem  Morphin  »(innathfc  wurde.  Schon  nach  5  MiH 
nuten  war  dtr  Puls  von  140  iiuf  llKt  gefallen,  das  Gesicht  begann  sidtzu 
röthen,  die  Haut  wurde  wärmer.  Von  Dr.  Steinebach  in Sttx)inbeigl 
wird  erzählt,  dass  das  vierjährige  Miidtlien  nach  dem  Genuss  vieler  Toll-j 
kiraclieii  dalag  in  Conmlsionen,  mit  immer  heftiger  werdender  UnruheJ 
jagender  AtluDung,  mit  fortwährend  .sinkender  Körperwärme.  Stunden*! 
lang  hatte  das  so  angedauert,  »Iu  diesem  Stadium  der  höchsten  GeüihrJ 
wurde  Abends  11  Uhr  aiu  Oberann  eine  saliinitane  Injection  von  saiS'l 
saurem  Morphin  0,01  gemacht,  und  als  keine  Wirkung  erfolgte,  naehl 
kaiuii  einer  halben  Stunde  eine  zweite  von  derselben  Dosis,  Fünf  AB-  ] 
luiten  nach  der  letzten  Injection  schld.s.'^  das  Kind  die  Augen  und  s-blief  1 
ein,  antänglich  unter  starkem  Rollen  di's  Hulbus  luid  erssch werter Be-  J 
spirution ,  das  sich  indess  bald  verlor  und  einem  festen,  ruhigen  ScUal  1 
Platz  machte.  Du  derselbe  die  ganze  Nacht  hindurch  uuunterbrool^fl 
andauerte,  so  Avm-de  die  Kleine  von  den  äng.stlich  gewordenen  EHi^H 
Morgens  5  Uhr  aufgeweckt  und  von  denselben  die  freudige  EutdecU^H 
gemacht,  dass  die  Sprache  zurückgekehrt,  die  Convidsionen  gcschwrre^^ 
den,  der  Blick  frei  und  natiulicli,  uud  di(!  (leuesuiig  bis  auf  ein  U-iclit«  M 
Zittern  der  Hände  uud  ein  nur  seltea  mehr  wahrnehmbares  mowent»i«  ■ 
Irresein  eiDgctreten  war  . . .  zwei  LJittel  llicinnsöl ,  reichliche  OeffuiuiJ*! 
mit  etwa  20  iliilsen  von  Tollkir.schen  .  .  .  um  Naciiniittag  war  jed«  ■ 
Krankheitsspur  gescliwuudeti.«  I 

Wer  an  dem  therapeuti.schen  Antagonismus  z«-ischen  Morphin  mnl 
Atropin  noch  zweifelt,  den  darf  mau  wol  auch  auf  die  für  ein  vierjib*  ■ 
riges  Kind  .sehr  starke  Gabe  de«  .Antidots  —  0,02  sulioutau  —  hin»«'  I 
sen  ,  welche  hier  niclits  weiter  als  sechsstündigen  ruhigen  Schtat  b«^'fl 
vorrief.  fl 

Ganz  ähnlich  der  Fall  von  Dr.  H  edl  er  iu  Aschersieben-  Ein  Knifl 
von  15  Monaten  trinkt  gegen  0,03  Atropin  in  4,0  Wasser.  Vier  Sinrl 
den  nachher  heftige  Vergiflungserscheinuiigeu.  Krämpfe,  Puls  von  20fl  ■ 
in  der  Minute,  Kopf  und  Brust  scharlachiihnlichgeröthet,  weite  Pupill««.  I 
Hallucinatioaeu.  Darreichung  von  Mur|d]in  in  Pidverform  ,  vifrnal  I 
0,0025  innerliallj  eiuer  Stunde,  ohne  Erfolg.  Nunmehr  suhcutaae  In*  I 
jectiou  von  0,0<i,5  Murphtn.  >Scliou  nach  einer  Minute  mü-wigten  «iA  | 
die  überaus  heftigen  Krämpfe  und  machten  Pausen.  FilJif  Minuteu  ludl 
einer  zweiten  Injection  hörten  die  Krämpfe  völlig  auf  nnd  d:is  Kind  TC^ 
fiel  in  ruhigen  Schlaf,  der  ohne  Unterbrechung  bis  zum  nächsten  Mo^ 


J 


Binz,  Tntoxicationen.    Hyoscyamus  niger. 


421 


i  anhielt.  Arn  2.  Tag  nach  der  Vergiftung  bestanden  nur  noch 
ihte  Zuckungen  Her  Extremitäten,  die  alle  paar  Stimdoii  auftraten.« 
Auch  hier  auf  dem  Boden  der  liereits  vorhandenen  Atropinerregung 
»en  etwas  mehr  als  einer  Stunde  0,02  Morphin,  und  zwar  einem  Kinde 
l  15  Monaten,  ohne  irgendwelchen  Narhtheil  seinerseits  und  mit  so- 
iger  Besserung  desKrankheltszustandes,  als  iJas  Antidot  zur  raschen 
nption  gelangte.  Es  scheint  mir,  dassTliierversuche  mit  negativem 
nltat  gegen  solche  Ergebnisse,  von  deueu  nebenbei  eine  gute  Anzahl 
banden  ist,  nicht  wohl  aufkommen  können,  selbst  wenn  die  positiven 
imir  und  Heubach  noch  fehlteu. 

Kör  die  Dosining  des  Morphin  in  den  Atropinvergiffcungen  der 
ider  bieten  die  angeführten  paur  Krankheitsfälle  genügenden  Au- 
tspunkt.  Ein  französischer  Arzt,  Dr.  Abeille,  erzählt,  dass  er  bei 
tm  Knaben  von  6';«  Jahr,  der  0,05  Atropin  aiis  Versehen  bekommen 
ile ,  ond  den  er  in  tiefem  Sopor  fand  ,  nach  und  nach  die  kolossale 
von  0,33  salzsaures  Morphin  injioirte.  Patient  gena,Sä  nur  lang- 
Aus  der  Beschreibung  des  Falles  scheint  mir  hervorzugehen,  dass 
doch  wahrscheinlich  dieses  Dreiunddreissigfache  der  regulären 
otischen  Dosis  Schuld  war.  Schon  v.  Bezold,  der  gemäss  seinen 
Lenden  Studien  über  das  Atropin  ein  bedingter  Anhänger  der 
vom  Antagonisuuis  unserer  beiden  AtkaloYde  war,  empfiehlt  Vor- 
Kein  Zweifel  kann  darüber  obwalteu  ,  divss  über  eine  gewisse 
i7,e  hinaus  die  beiderseitigen  EiHflü.sse  sich  summireu. 
Mehrfach  rühmt  man  zu  unserm  Zweck  den  Weingeist  in  starker 
Ich  citire  hier  nur  (nach  v.  Ho  eck)  den  Fall  von  Castaldi. 
Kind  von  0 ','•  .Mouatt,*  war  durch  Atropin  hii-  zum  O[)isthotonus  vcr- 
erhielt  360  Gramm  Wein  und  genas.  Die  Aehulichkeit  der  Al- 
lnarkose mit  der  durch  Morphin  ist  eine  Thatsache.  Nur  wäre  die 
Application  de.'^  Thermometers  im  Ilectmu  bei  der  Anwendung 
Gaben  Weingeist  wegen  deren  temperaturherabsetzenden  Eigen- 
n  und  bei  dem  Mangel  genauerer  Untersuchungen  über  diese 
»hination  geboten.  Ein  etv.a  danach  erfolgender  starker  Abfall 
hte  durch  entsprechenden  Schutz  gegen  die  Wärmeabgabe,  etwa  in 
Weiae,  wie  oben  beim  Morphin  angeführt,  bekämpft  werden. 

Hyoscyamin. 

iteratur  von  Vergiftungen  uud  experimentellen 
Untersuchungen. 

Wibnier,  B»l.  ii.  1S37.  p.  146.  Notizen  von  Plinius  an.  Neu«  Fülle 
stoiicationen  liei  Kindern.  -  Majer,  Einheimische  Giftffewilchse.  Berlin 
p.  17.  —  Orfila,  Lehrbuch.    a.Bd.  p.  250.  —  Reil,  Journal  für  Pliar- 
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makodyiiftmik.     1857.  p.  277,  —  Th.  u.  A.  Husemann,  Eandbucb  der  Toä- 
kologie.  1862.  p,  470.  -  Rezek,  Allg,  "Wien.  rord.  Ztg.  1804.  Nr.  30.  —  Le-| 
mattre,  Ami.  g6n.  d.  at'd.  1865.  p.  30.  173.    —    Fron  m  Aller,    DeuUdie ' 
Klinik  ]8(i5.   p    3;^1.   —    Klinische  Studien   ii.  s.  w     Erlangen    1869.  p.  70.    — 
V.  Schroff,    Wochenl)].   d.  k.  k.  iiea.  d.  A.  in  Wien.     1868.   Nr.  1.     -  Uhr- 1 
buch  18C9.  p.  ril.5.        IIa  rlyy,   a.  a   0.  p.  ,S30.  -  Laurent,  De  THyoscj- 
amine  etc.     Paris  1870.  —  Koloman  Kfiver,    Jahrb.   f.   Kinderhdlk.  1871, 
■p.  424.  —  Böhm,  a.  a.  0.  p.  9.  —  H  e  1  1  m  ii,  n  n ,    Beitrage  u.  a.  w.    Inaug.- 
Dis.sert.     Jena  187:^.  —  OnBuin,  Practitioner.  X.  1-73.  p.  1.  —  Rosa  Simo-J 
no witsch,  Ueber  Hyoscjamin  n.  r.  w.    Inang.-Dissert.     Bern  1874.  —  Buch- 
heim,  Arch.  f.  exper.  PatfaoL  u,  Pharm,  ü,  Bd.  p.  4G7.  —  v.  Boeck,  a.  a.  0. 
p,  377.  —  Harnack,  Arch.  f,  exiier.  Path.  u.  Pharm.  8.  Bd.  p.  168. 

In  den  Früchten  von  Bilsenkraut  (H  j  o  c  y  a  ni  u  .s  n  i  g  o  r),  einer  au 
Wegen  und  mif  Schutt  wachsenden  Solanee,   beiluden  sich  sehr  kleine,! 
platte,  graubräunliche  Samen,  welche  von  Kindern  oft  genascht  werde 
Sie  enthalten,  wie  die  ganze  übrige  Pflaiizo  ,   das  Hyoscyaniin,   ein  eist] 
in  neuerer  Zeit  durch  Höhn  krystiillinisch  dargestelltes  Alkiiioid.  Xach  | 
Buchheinj  befindet  sich  noch  ein  zweiter  basischer  Körper  darin,  den 
er  Sikeranin  nennt. 

Sowohl  nach  den  vorliegendeü  Krankengeschichten,  wie  nach  den] 
Experimenten  ist  da-s  Hjosejamin  dem  Atropin  in  seineu  Wirkungen] 
so  ähnlich,  dass  wir  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  keinen  UnterschJed| 
KU  constatiren  brauchen. 

Damit  scheint  auch,  .soweit  das  jetzt  schon  spruchreif  ist,  der  the-| 
rapeutische  Erfolg  zu  harraoniren.  Rezek  behandelte  einen  durch  den 
Samen  vorgiiteten  .Ijiibrigen  Knaben.  Stark  jml.sirende  llalsvenen,  rotJies  j 
Gesicht,  rasche  Athnnnig,  erhidite  Temiieratur ,  tmekeiier  Mund,  Er- 1 
brechen  der  Körner,  Krampt  der  Kaumuskeln  ,  des  Kelilkttpfs  und  de»| 
Natktus,  starke  Cyauo.<ie.     Da  Injectiim  von  0,01  Morphin  in  die  vor- 
tkTf  Halsgegend.     Nach  5  Minuten  werden  die  Krampte  seltener,  nach 
10  Minuten  ruhiger  Schlaf  von  6  Stunden  Dauer.    Die  Krämpfe  kiiraen 
heim  Ewachen  wieder,  aber  viel  sehwächcr. 

Ein  anderer  Knabe  von  15  Monaten   erkr.mkte  ebenfalls  du 
Bilscnkrautsanien  bi.s  zu  Krumpfen.    Subcutane  Injection  von  je  0,0^ 
Morphin,  in  30  Min.  zweimal,  bewirkte  rasche  Besserung. 


S  0  I  a  n  i  n. 

Literatur    von  Vergiftungen    im  Kindesalter    und  t<" 
experimentellen  Untersuchungen. 

Gm  Clin.  AVlgem.  Gesihichte  der  Gifte.  Leipzig  177C.  IL  301.  -  P<"j* 
Belbe,  Abhandlung  v.  cl.  gift,  (iewiidiscn.  (.iratz  177C.  p.  128.  --  Pu»»'' 
Histoire  naturelle  etc.  da  Sohmirni,  .Montpellier  1813.  —  Schlegel.  Bltf" 
laiui's  .Journal,    l!^22.    p.  27.  Clarus   u.   Kudiiis,    Beitr.    z.   prakt.  Heilt 

18:'.).  2.  Heft.  -  Dufeill  y  ".  Morrison,  .loi.rn.  de  chini.  ni.'d.  1839.  V\  p  Hj- 

—  Hirt?.,  Gase,  medio.  de  Stras-sbiirg.  1^4:?.  Puc.  Wibmer,    Bd.  !>.  p- '"' 

—  Orfila,    Bd.  ±  p   2til.    —   ßonrneviUe,    Gas.   d.  höp.  18:.4.  p.  »5.  " 
Magne,  ibid.  p    112.  -   Fraag,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  6.  p.  224.  -  Ott". 
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i.iinik.  1^57.  I.  p.  24ö.  —  vatil'raag,  ibid.  II.  p.  275.  —  Morris,  Brit. 
stJ.   Jouroal.  It5t>.  p.  380.        Ede.  Laiiijet,    IBäG.   Juni.  p.  715.  —  Maiiry, 
(Hr.  d,    Lop    \fGi.  p.  .S.5.  —  Leydorff,  taaug.-Disu.    Marburg  186.3.  —  Fron- 
tal ler,  Deiitifdiü  Klinik  If-C^.  p.  4i).  —   Ideni,  Klinii-che  Studien  ii  s.  w.  1869. 
f.  87.    —   Woruile.v,  Microcheniistry  of  poisons.  18G0.  p.  657  (U.a.  zwei  Fälle 
IBI-.  einen  von  Beck,  Med.  .T«r.  (?)  11.  p.  8"25;  den  zweiten  nach  der  Med.  Cbir. 
Schroff,    Lehrbuch  u.  a.  w.    18Ü0.  p.  576.   —    Hu 


r.   l.SHO.  p.  380). 
in.   Arch.  f.  cxper.  Pathol.  u.  Thannakol.  1875.  Bd.  4.  p.'  309. 
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Die  schwarzen  Beereu  vou  Solanum  iiigruni  (Xarhfscha(ie)!) »  die 
rothen  von  yolauum  Dulcumara  (ßiitcrsüss)  und  dre  grünen  Früchte 
TOn  Solanum  hiberosiini  (Kartoffel)  haben  mehrfach  Vergiftung ,  oft 
mehrerer  Kinder  auf  einniul ,  hervorgenifea.  S<j  waren  es  in  den  von 
G  m  e  1  i  n  mitgetheilten  Fällen  deren  ftinf  und  drei.  Am  meisten  geben 
die  Beeren  von  S.  nigrum  die  Veninlassung. 

Das  Solanin  ist  ein  Aikaloid  eigener  Art.  Ei  hat  wahrjjcheinlich 
die  hoheMolecularformel  C-'H^*NO^  und  zerlegt  sieh  durch  Erwärmen 
in  verdünnten  Säuren  unter  Wasserauftmhme  in  das  stärker  basische 
SoUoidin  und  Zucker ;  ganz  nach  Art  der  sonstigen  neutralen  Gly- 
koside. 

Die  Beschreibungen  derintoxicationen  mit  den  erwähnten  Pflanzen- 
tUeilen  er/ählen  von  Erbrechen,  Delirien,  Bewussfclosigkeit ,  Mydriasis, 
erschwertem  Atheni  häufigem  nnd  unregolniäs.<<igem  Puls,  Durchfällen, 
Trisfnu>i,  Zuckuugoii  der  E-^irtremitäten,  Atheiustillstand.  AusdenThier- 
vCTsuchen  ergab  sich,  dass  die  Hauptwirkung  desSolanins  in  einer  Läh- 
niting  der  motorischen  Centren  und  des  Re.spiratioiisceiitrum.s  besteht. 
Die  Thiere  sterben  cyanutisch,  unter  den  Erscheinungen  des  Erstickens 
in  Wtäubtem  Zustande.  Die  motorische  Lähmung  geht  der  des  Gehirns 
jdoch  voran. 

Das  Solanidin,  das  sich  auch  im  Organismus  bilden  kann,  ist  in  sei- 
nen meisten  Wirkungen  dem  Solanin  gleich.  Es  differirt  (nach  Iluse- 
luann)  darin,  du&s  es  die  Pupille  energisch  erweitert,  was  das  Solanin 
nicht  thut,  und  dass  es  eine  anfängliche  Steigerung  der  Körperwärme 
hervorruft,  während  jenes  sie  stets  erniedrigt. 

Das  Erbrechen,  der  Durchfall,  die  Cyanose  und  der  CoUapsns  könn- 
tfii  die  Solaninvergiftuug  verwechseln  lassen  mit  der  durch  Arsenik  und 
mit  der  Cholera.  Die  etwa  erbrochenen  Pflanzen theile  würden  die  Dia- 
gnose am  besten  sichern.  Ohne  dieselben  und  ohne  genügende  Anara- 
fteae  dürfte  sie  grosse  Schwierigkeiten  hnben. 

Der  rasche  Nachweis  des  Solanins  im  Harn  oder  auch  nur  der  .^n- 
Wf-xK-nheit  einer  Pflanzenbase  ,  wie  ich  ihn  beim  Morphin  und  .4tropin 
lieschricb,  ist  hier  vorläufig  kaum  denkbar,  da  das  Solaiiin  sich  den  ge- 
jen  Reagentien  gegenüber  inert  verhält. 
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üehcr  eine  sppcifiische  Beliandhinp  dieser  Tntoiication  ist  nicn! 
bekaimt.  Künstliche  Afchiuung  wäre  wegen  des  drohenden  Erstickungs- 
todes wohl  das  Nothwendigste.    Die  sonstigen  Erscheinungen  sind  nach 
den  schon  früher  von  mir  erwähnten  (.inindsätzeu  zu  bekämpfen. 


C  0  1  c  II  i  0  i  n. 
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G  m  e  1  i  n ,   Allgem.  Geacliichte  der  Gifte.    II.  p.  35.  —  Home.   Phü»- 
Transac.tions.    181 1>.  p,  257.  —  Cretitz,  Inaug.-Disacrt.    Berlin  1826.  —  Wil». 
mer,  a.  a.  0.  IL  j).  149.  —   Ball  u  f.  Inftug.-DLfsert.    Tübingen  1845.  —  Mic- 
lajjan,    Montlily  Joiirn.  1852.    p.  1,  —  Pereira-Buchbeim,    Handbndi 
1848.  11.  p.  68  (Mehrfache  Literatur).  -    0  r  f  i  1  a,  a.  a.  0.  U.  p.  399.  -  Caff«, 
Ann.  de  Chini.  etc.  Bd.  Sü.  p.  3.')2.  —  Faraday,  Lond.  med.  Gaz.  X.  p.  166. 
—  Kräh  liier,    Joiim.  f.  pralit.  Chcm.  Bd.  41.  p.  2.    —    Albers,    I>ettfidi« 
KL  185(5.  p.  3(39.   -   Hafner,  Würtemb.  Corr.Bl.  1855.  Nr.  45.  -   Krabafr, 
Joiirn.  f,  rharraakod.  18(50.  p.  564.  -    Oberlin,  These.    Strasaburg  1^7.— 
Prelis».  Ob.  Med.  Deputation.    VierlL>ljahrHchr.    f.  ger.  Med.  18»J0.  Bi  IT 
p.  ].  —  Hiibler.  Jena'iwhe  Zeitschr.  18(34.  L  p.  247-   -  J  o !  y  e  t,  Oai.  i«i 
de  Par.   1869.  p.  92.  —  v.  Seh  rof  f,  a,  a.  0,  1869.  p.  570.  —  Dragendorff 
n.  Speyer,  in  des  Ersteren  Unterauchungen  1871.  p.  79.  —  Rossbach.  Phit- 
miiltol.  Untersuchung^en  1.S76.  IL  1—59.  —  Leared,    Med.  Examiner  1876.  11. 
Mai  (Nach  Böraer's  Wochenschr.  1876.  Nr.  42). 

Die  reifen  Früchte  von  Colchicum  autmunale ,  der  HcrhsiintU«, 
werden  von  Kindern  öfters  als  »Nüsse«  betrachtet.  Sie  (sind  als  Gama 
eitormig,  aua  drei  Einzelfrüchten  znsunimengesetzt  und  enthalten  rnnd«. 
bis  KU  2  Millimeter  dicke,  hornartige,  aussen  dunkelbraune,  feingrobip 
Samen,  die  zur  Vergiltung  die  Veranltussung  geben.  Ihre  toxische  Sab- 
stanz  ist  das  Colcbicin  (C*'H"NO^)  eine  amorphe  Base,  gelblich,  kein« 
kr3'stallisirl)aren  Salze  bildend,  mit  Säuren  erhitzt  .sich  in  das  el)enfall' 
giftige  Colchicein  umsetzend.  Die  Pflanze  mit  schöner,  rosurother  Blut* 
ist  auf  feuchten  Wiesen  häufig. 

Es  kann  einen  ganzen  Tag  dauern  ,  ehe  nach  Crenuss  des  Sani»«« 
oder  auch  anderer  Theile  der  überall  giftigen  Herbstzeitlose  die  Ersclui- 
niingen  der  Intoxication  eintreten.  Besonders  aus  den  harten  San* 
wird  das  Gift  nicht  ra.sch  ausgezogen.  Die  hauptsächlichen  SyniptoB» 
bieten  uns  da.s  Etild  einer  Vergiftung  durch  ein  scbarfstoftiges  Narkoli- 
cum.  Erbrechen  und  Kolik,  dann  Betäubung,  Krämpfe  des  GesiclA 
des  Ihimpfes  und  der  E.\tremitäten,  Cjanose,  stierer  Blick,  etwa»  «• 
weiterte  Pupillen,  stark  belegte  Zunge,  anfgetriebener  Leib,  heissellMit. 
freqnenter  und  kleiner  Puls,  viel  Durst,  heftige  Durchliille.  Unruhe  üsi 
Jammern  wahrend  der  IJetJUibung,  CoUapsus,  das  sind  die  Onupttügc  d«* 
in  den  ärztlichen  Mittheilungen  gegebenen  Bildes. 

|{  fi.ssbaeh  fand  in  Thi  e  rver-suehen,  dass  Colchicin  ein  laiigsun, 
aber  dann  heftig  wirkendes  (Hfl  ist.  Am  empfindlichüten  wirkt««»' 
reine  riei8chfres.-<er  ein,  am  wenigsten  anf  die  Kaltblüter.  Es  lähmt  (Iv 
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entralnervensysteni  uach  vorausgegangener  Erregung  ;  diese  kann  ja- 
ch auch  fehlen.     Die  Lühniimg  zeigt  sich  deutlich  nn  Bewnsstsein, 
IJmpfinduug  und  Respiration ;  die  motorischen  Nerven  und  die  querge- 
Ijtreifteu  Muskeln  bleiben  infcact,  ebenso  das  Herz,    Erst  die  Anhäufung 
'  der  Kohlensäure  im  Blute  scheint  es  zu  alterireii.     Mixgen-  und  Diirm- 
> Khieimhaut  sind  geschwellt,  alle  (Jefisse  mit  Blut  stark  injicirt,  Blut 
ist  in  das  Darmrohr  ausgetreten.     Bauchvagus  und  Splauchnicus  sind 
nicht  gelähmt.  In  den  Nieren  starke  Hyperämie.  Directe  Rcspirations- 
fihmung  ist  die  Ursache  des  Todes. 

Eine  sichere  Diagnose  der  Vergiftung  durch  Colchioiu  liesse  sich 

I  aur  aus  der  Anamnese  oder  ans  dem  Abgang  der  Samen  in  Verbindung 

I  mit  dem  Krankheitsbild  fonnuliren.     In   den  Hiirn   gebt  das  Alkaloid 

war  über,  sein  individueller  Nachweis  hier  ist  jedoch  für  den  einzelnen 

Fall  zu  unistätidlich, 

Charakteristische  Sectionsbefunde  fehlen.     Die  Residuen  der  Ga- 
itroenteritis  fehlen  natürlich  nicht. 

Die  Behandlung  hätte  sich  vorläufig  nach  allgemeinen  sympto- 
Dfctischen  Grundsätzen  zu  richten.  Gegen  den  Reizznstand  des  Darm- 
Vanals  möchte  ich  eine  dicke  Gummilösung  —  einen  gehäuften  Thee- 
Iföffel  voll  in  etwa  100  Grm.  Waaser  —  mit  0,001—0,005  Morphin 
vorschlagen.  Der  häufig  langsame  Ablauf  zum  lethaleu  Ende  —  welche 
wlative  liangsamkeit  Albers  auch  in  seinen  Thierversuchen  wieder- 
■Bd  —  fordert  doppelt  zur  Wachsamkeit  und  Ausdauer  auf. 


C  y  t  i  8  1  n. 

»iteratur  von  Vergiftungsfällen  (auch  Erwachsener), 
sowie  der  chemischen  und  experimentellen  Unter- 

suchun  gen. 

Wibmer,  a,  a,  0.  18.12.  Bd.  2.  p.  279.  -  Bonnev.  Lnncet,  .Tan.  1841 
Jahrb.  3.  Su^pl.  p.  40).  -  C  h  r  i  s  t  i  a  o  n,  Edinb.  Med'  Siir^.  .Joiirn.  Octob. 
.-  Sedgwick,  Med.  T,  and  Oaz.  1857.  3.  Jan.  -  Hivrber,  Hasselt'n 
Beid.  ril>trs.  v.  Hiwcnmnn.  ISO'2.  p,  <!'28.  —  Popham,  Duhl.  med.  Joiirn. 
Bd.  3.5.  p.  248.  Traill.  bei  Taylor  a.  a.  O.  TU.  p.  :«):,.  -  Rake, 
I—  North,  ibid.  —  A.  Uusemann  ti.  Mariuif.  Zeitschr.  f.  pr.  Chem. 
.  p.  161.  —  Fischer,  Schudiardt'H  Zcitschr.  f.  pr.  Heilk.  18(i7.  p.  408.  — 
,  *r«hftni.  Med.  Pres«,  and  Circ.  1868.  y;i.  .luli.  —  I.ancet  1809.  II.  p.  427.  — 
trolak.  Wiener  med.  Pr.  18i;8.  Nr.  t>.  —  DouKall.  Glasg.  med.  Journ.  1870. 
Ing.  p.  496.  —  Tiiilev,  Laneet  1870.  II.  p.  G.  -  Wheelhouse,  Grit.  med. 
'van.  1870.  p.  473.  -  H.  WÜHon.  Lanct't  II.  1871.  p.  301.  -  Marnif?,  Nach- 
eilten d.  OfSttinger  Soc  d.  Wisscnsch.  Is71.  p.iJ4.  H  iuckeldc yn,  l»euische 
Klinik  187.3.  p.  2.V2.  —  Sabarth.  Jahrb.  d.  Med.  1876.  Bd.  172.  p.  ir».  - 
ferle  fflamburg).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  S.  574.  —  M.  Roberts, 
Uncet  1877.  11.  »41. 

Von  dem  giftigen   Cytisus  Laburnnm  (BuhiwiibaKm,  Guhh'tiijen) 
werden  die  Samen  und  Blüten  oft  genascht.     So  waren  es  in  einem  der 
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älteat  er/ahUen  Fälle  (Bonney)  11  Knaben  auf  einmal,  die  dadurch 
erkrankten;  in  einem  d(.>r  jüngsten  (Sabath)  tleren  ffinf.  In  dem  von 
Hin  fk  old  0  j  n  wstrcii  es  nur  zwei,  sie  stsirLen  aber  beide  innerhalb 
dreiviertel  Stunden.  Der  Fall  Topbam's  bringt  10  Kinder  auf  ein- 
mal, welclie  Jie  Siunoii  des  Goldregens  in  dem  Glauben  genos-seu  Latten, 
es  seien  die  der  Wicke.  Bei  I^edgwich  war  es  die  Wurzel  des  Strau- 
ches, die  von  zwei  Kindern  als  SOssbolz  pressen  wurde.  Und  endlich 
bei  Perle  veranlassten  die  genossenen  gHinen  Schoten  die  hetiige  Ver- 
giftung zweier  Mädchen  von  2  und  i  Jahren. 

Der  Baimi  mit  seinen  schönen  BiUten  wächst  wild,  wird  aber  in 
Gärten  eingepflanzt.  E.s  ist  eine  Papiäioiiacce.  Sie  blüht  im  April  und 
Mai. 

Man  hat  schon  früher  sog.  Cytisin  und  Laburnin  dargestellt.  Ge- 
nau wurde  die  Frage  uach  dem  toxiseheu  Stoff  der  Pflanze  erst  von  A. 
Husemann  und  M a rni c  erörtert.  Sw  fanden  das  eigentliche  Cytisin 
in  den  reifen  Samen  des  (loldregens,  aber  auch  in  kleinerer  Menge  in 
den  unreifen  Schoten  und  Blüten  und  spurenweise  in  den  Blättern.  Am 
stärksten  scheint  es  in  der  Rinde  vertreten,  dits  Holz  enthält  es  nicht. 
Es  ist  ein  kry,stullini.sclies  Alkabjid,  das  leicht  in  Wasser  und  Weingeist  ' 
sich  löst,  nicht  iuÄether  imd  Chlorolorm.  Als  seine  empirische  Formel 
wurde  C'"H*'N"'0  eniiittelt.     Der  Geschmack  ist  bitter. 

Die  Symptome  der  V er gil  tu ug  zeigen  uns,  das  wir  es  im | 
Cytisin  mit  einem  seharfstoffigen  Narkoticum  zu  Ihnn  haben.  Ein  gntea  l 
Bild  liefert  uns  Topham  in  der  Hcschreiliung  de.s  Knaben  ,  der  auo 
meisten  von  den  Samen  genossen  hatte.  Die  Er.>icheinuugen  traten  rasoti — 
ein.  Trunkenheit  und  Kopfschmerz  kam  zuerst,  dann  Gefühl  von  Tro 
ckenheit,  Hitze  und  Krampf  im  Rachen.  Bald  nachher  heftigster"^ 
Schmerz  im  Miigen,  so  daas  der  Patient  sich  auf  dem  Boden  uniherwähte. 
Uebelkeit  und  Erlirechen  folgte.  Die  Haut  fühlte  sieh  kalt  an,  das  Ge- 
sicht war  bleich  und  hatte  ängstlichen  Ausdruck.  Der  Patient  war  auf- 
geregt, sein  Puls  rapide  und  klein,  das  Athnien  erschwert.  In  den  Ge- 
sichtsmuskeln leichte  Tonvulsionen,  die  Fupillen  sehr  erweitert  und 
träge  auf  Licht  reagirend.  Es  gelang  die  heftigen  Leibschmerzen  zu  be- 
seitigen und  nun,  zwei  Stunden  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital, 
wurde  unter  Stupor  des  Sensoriuuis  das  Athmen  langsam  und  stertoros. 
Die  Anwendung  vou  Reizmitteln  führte  Besserung  herbei.  Das  Bewusst- 
sein  hob  sich,  die  Temperatur  stieg,  der  Puls  wurde  kräftiger,  und  ein 
ruhiger,  fester  bis  zum  folgenden  Morgen  dauernder  Schlaf  trat  ein,  aus 
dem  der  Knabe  genesen  bis  auf  etwas  Blässe  und  Schwäche  erwachte. 

Das  vergiftete  Kind  ).>ei  Polak  i^-ird  geschildert,  wie  an  »ausge- 
bildeter Cholera«  leidend.  Auch  sonst  wurden  heftige  Durchfalle  beob- 
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t.  Rasch  vorübergelicnd  ,  so  da&s  am  folgenden  Tage  wieder  volle 
5?nesung  vorhanden,  war  der  Vprlauf  trotz  sehwtTor  Erknuikung  bei 
Fischer.  Dieses  rasche  Verschwinden  der  hitoxication  wird  auch  in 
dem  Fällen  erwähnt.  Es  ist  beiläuti|Jt  liemcrkt  unter  sonst  gleichen 
Umständen  allen  Pflanzenbasen  eigen  ,  dii'  als  solche  leicht  in  Wasser 
nch  lösen. 

Erweiterung  der  Pupillen  durch  das  Cytisin  wird  meistens  gemel- 
det. Man  hat  es  ziuiiichst  für  die  Diagnose  der  Vergiftung  in  Betracht 
lu  ziehen.  Diese  wird  sich  übrigens  kaum  audars  als  durch  die  Anam- 
Dese  feststellen  lassen. 

Die  Section  bei  zwei  Kinderleicheu  (Hinckeldey  n)  ergab  ein 
durchaus  negatives  Resultat. 

Christi  son  und  Ross  stellten  in  Folge  einer  Vergiftung  Expe- 
rimente »n.  Sie  benutzten  die  gepulverte  oder  infundirte  Labumuiu- 
rinde  an  Katzen,  Hnnden  und  Kaninchen.  Ra.sches  End«'  unter  Convnl- 
«ioneti  des  gesammten  Körpers  trat  ein.  Erbrechen  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Eingeweide  fehlten  nicht.  Weitere  Thierversuche  liegen  vor 
»on  Marm  e.  Einige  Decigranim  des  Nitrats  Hunden  subcutan  beige- 
bracht, wirkt-n  tndtiicb  ;  schon  0,03 — 0,04  ebenso  bei  Katzen.  Directe 
Injection  in  die  Vene  verlangt  noch  weniger.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Athcmlähniung  und  kann  vermittelst  künstlicher  Respiration  abge- 
wendet werden.  Im  Ganzen  lässt  die  Wirkung  des  Cjtisins  nach  Mar- 
ine's  Versuchen  sich  so  bezeichnen,  dass  es  im  Anfang  erngend  auf 
d«  Rückenmark ,  die  peripheren  motorischen  Nerven  ,  das  Athniungs- 
Witruni ,  die  excitoniotonsehen  Herzganglien,  das  brechenerregende 
^ntruni  und  die  motnri.schon  Apparate  des  Darnikanals  einwirkt;  und 
•iMsdann  die  entsprechenden  Lähmungserscheinungeii  nachfolgen. 

In  dem  von  E.  Bull  aus  Christiania  mitgethcilten  Fall,  der  einen 
Knaben  von  4  Jahren  betraf,  handelte  es  .sich  wahrscheinlich  nicht  um 
C.  lahurnum  sondern  um  C,  alpinue.  Das  Krankheitsbild  schien  keine 
Abweichung  darzubifteu. 

Therapeutisch  ist  für  den  Mcuschen  nichts  Zuverlässiges  be- 
Itannt.  Tophani  rettete  seinen  schwersten  Kall  unter  Anwendung  des 
gesammten  symptomatischen  Apparates,  nach  Voraussendung  eines 
firechmittels. 

Gegen  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Tympanitis  des  Abdomens 
gab  er  unter  »ausgezeichnetem  Erfolg«  ein  Klystier  mit  Terpentin. 
Wesie  Medication  gegen  Tympanitis  überhaupt  wurde  auch  .soii.st  oft 
empfohlen.  Dass  die  Schnier/.haftigkeit  der  LiedämK'  nachlässt,  dürfte 
rklilrlich  scheinen.  Ich  habe  durch  eine  lange  Reihe  von  Versuchen 
;ethau,  dass  mehreren  Kohlenwfusserstoffen  ,  die  als  ätherische  Oele 
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officinell  sind,  in  der  Thsit  nervenberuhigende  Wirkungen  zukonuDeu. 
Steigert  muri  diirch  Amnioniuksalze,  Strychnii)  oder  Brnciii  die  Erreg- 
biirkwit  von  Fräselien  oder  Kiiiiinchpn  bis  zum  Ausbruch  allgemeiner 
Kriiuipfe  init  nachi'oigeiuleni  Sopor,  so  lässt  sich  bei  einem  Thier  von 
gleicher  Boschafi'eriheit  und  von  gleichen  pathologischen  Zustand  durch 
Einführen  von  iitherischen  Oelen  einige  Zeit  vorher  alles  das  abweh- 
ren *).  Ich  verwandte  die  Oele  von  Valeriana  oFficiniilis,  Cuminum  Cy- 
niinuin,  Lannis  Camphoni,  Eucalyptus  globulus,  Foeuiculum  offieinale. 
Miiiricaria  Chanioiuilla  und  zuletzt  auch  das  des  Terpentin.  Letztere» 
zeigte  sich  bei  Brucinkränipfeu,  welche  das (outrolthier  rasch  tödtet«J, 
lebensrettend.  Es  erwies  sich  als  achtes  Narkoticnm  für  die  Zellen  oder 
Leitnngsbahnen  des  Bückennnirks.  Seine  "V'erwerthung  in  der  Gallen- 
steinkolik  und  andern  irritutiven  Leiden  beruht  wol  zum  grössten  Theil 
auf  einem  ähnlichen  Einfluss**). 

T  o  p  h  a  ra  sagt  nicht ,  wie  viel  Terpentin  er  zugesetzt  habe.  Ich 
■würde  auf  jedes  Jahr  3  Tropfen  des  otficinellen  Oel's  nehmen,  mit  ein 
wenig  Gummi  emulgirt  und  in  50  Ccm.  Wasser  vertheilt ;  das  nach  Be- 
diirfni.ss  öfter  und  bald  wiederholt.  Dabei  wären  die  Maassregeln  zn  be- 
achten, die  ich  in  Bd.  I.  dieses  Werkes  p.  459  andeutete.  Das  Gel  ab 
lliiclitiger  Körper  durchdringt  vom  Rectum  aus  die  Gewebe  und  kaiu 
hührrliegende  Partien  bald  erreichen. 

Roberts  gab  bei  der  Vergiftung  eines  rijährigen  Knaben  inner- 
lich Aethcr  und  Ammoniak,  subcutan  Kaffein.  Der  Erfolg  war  günstig. 
Kaffein  wirkt,  wie  ich  in  noch  nicht  pnblicirten  Versuchen  sah,  höchst 
erregend  auf  die  gelähmte  Athniung  ein. 

Die  erweiterte  Pupille,  die  anianglicbe  Erregung,  der  jagende  kleine 
Puls  und  die  Zuckungen  erinnern  an  die  Vergiftung  durch  Atropin  «nd 
lassen  an  die  Narkotica,  speciell  au  das  Morphin,  denken.  Auch  der  i^ 
ritirte  Dannkanal  würde  davon  profitiren.  Man  weiss,  wie  andanenwi' 
Reizvmg  des  Abdomens  schwächend  iinf  das  Herz  zurückwirkt.    Ein« 


•)  V.  Grisar.  Inangiir.-Diss  Bonn  1873.  —  Bins,  Einig««  aber  ith^ 
riscbe  Oele.  Im  Arcli.  f.  «xptT.  Path.  n.  Pliiuiiiakol.  V.  Ulf'  und  VIII.  50. - 
Auszug  der  DisKerfation  im  Ci'ntrallil.  f.  il.  meH.  W.  If«7't.  p.  77. 

»•)  Ifereits  I87ij  ini  .4rch.  f.  expcr.  1\  ii.  l'h.  V.  113  Anni.  habe  idi  »"' 
das  officinelle  'JV'ipenHiiiiüi  in  diesem  Rinne  liJnfft-vviesen.  Mittlerweile  h'»'  " 
Köhlc^r  (ITalk')  lupine  üliigerwälinten  VLTsiiche  duinit  niichpemacht,  elM'iif»-'' 
unter  Anwendung  tetaniücher  ttiftf,  und  iiu  Centra.H)latt  f.  d.  med,  W.  'f'" 
21.  Febr.  1877  efni!  BeücLreibung  sfiner  Ilfi*ultnte  gegubon,  ohne  die  mt'i'U?''* 
KU  nt-nncn. 

i)if  unaiisgesetzto  plumpe  Kritik  und  Entstellung,  welche  hesAffi«  N»'"" 
un1:er8ucher ,    den   icb    nie   geschädigt   oder   ungegriffen   hatte,    wi' 
meinen  Arbeiten  übte,  besonder»  al«  phannivkologiscber  Referent  «i' 
selten  Jjihrbticlu-r   und   Ki>ü(er  in   seinem  Handbuch  der  Tlienipeutik ,  —  l*'*' 
ich  im  Arcli.  f.  pathol,  Anat.  Bd.  03.  S.  282  und  sodann   im  Arcb.  f.  «qx«' ' 
"    Ph.  Bd.  5.  S.  394  und  Dd.  7.  S,  275  des  Näheren  tjosprochen. 
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stimmten  Vorschlag  möchte  ich  jetloch  nicht  machen,  sohmg  keiue 
Thierv-prsucho  darülifr  angostp.llt  wnnlen.  Dit«  Thiitsache ,  dass  künst- 
liche Atiinuiiig  Lei  Thioren  daa  Emle  abwehrt ,  weist  mit  Beatimnitheit 
auf  diese  Medication  am  Menschen  hin. 


W  Wil 
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Taxus  baccata,  der  Gemeine  Eibftibaum ,  eine  Conifere,  wird  viel 
angepflanzt.  Die  Fälle  von  zuläüigen  Vergit'timgen  bei  Kiudoru  be- 
ziehen sich  meist  auf  die  Beeren,  die  durch  ihre  lebhafte  Röthe  und 
süssen  Geschinuck  locken;  einige  auf  die  Blätter,  welche  als  Wunii- 
nüttel  gereicht  ivurden. 

Besonders  die  dunkelgrünen  Bliittvr   sind  giftig.     Eine  ziemliche 

IAuzahl  von  Fällen  wird  erzählt,  worin  sie  Tbieren  und  Menschen,  von 
letztem  als  Arznei  auch  iii  Wassersucht  oder  als  vermeintliches  Abor- 
tinun  genommen,  zum  Schaden  gereichten.  Die  Giftigkeit  der  Beeren 
■Ätman  bestritten,  weil  sie  in  der  That  vielfach  ungestraft  aufgenoni- 
^m  werden.  Der  Sachverhalt  ist  dieser.  In  dem  Fleisch  ist  das  gütige 
■f*riucip  des  Eibenbaums  nicht  enthalten  ,  wohl  aber  in  den  Kernen. 
Werden  die  Beeren  nur  abgenagt,  so  wird  eine  Vergiftinig  niclit  ein- 

I treten.  Werden  die  ziemlich  weichen  Kerne  mitzerkaut  mul  ver-si-liluckt, 
Vas  bei  gierigen  Naschein  ungeitchtet  des  bittern  Geschmacks  keine 
^•Itenheit  ist ,  so  kann  eine  genügende  Menge  Gift  im  Darnikanal  zur 
Aufsaugung  gelangen.  Ob  dieser  aber  auch  au»  den  unzerkauten  Kernen 
das  Gilt  ausziehen  kimn,  das  zu  entscheiden  liegt  mir  kein  Material  vor. 
Der  Vorsicht  halber  wird  es  gut  sein,  im  gegebenen  Fall  so  zu  verfah- 
ren ,  als  ob  die  Möglfchkeit  erwiesen  sei. 

Lucas  hatte  das  Taxiu  nur  in  amorpher  Form  vor  sich.  Marme 
stellte  es  krystallinisch  dar,  ohne  jedoch  krystalli-sirte  Salze  zu  erhalten. 
Bßeiue  Reactionen  sind  die  eines  Alkaloide-s.    Es  löst  sieh  leicht  in  ange- 
Hjtoertem  Wasser  sowie  in  den  übrigen  gebräuchlichen  Lösungsmitteln. 
^^^  Die  Erscheinungen  des  K  r  a  u  k  h  e  i  t  s  v  e  r  1  a  u  f  s  weisen  auf  scharf 
narkotische  Eigenschaften  des  Taxins  hin,    Bewusstlo.sigkeit,  weite  Pu- 
pillen ,  Damiederliegeu  der  Reflexe ,  blasses  Gesicht,  kleiner  Puls,  kalte 
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Kxtremitäten  und  Convulsionen  werden  angeführt.  Erbrechen  und 
Dinchfall  scheineu  nicht  zu  fehlou.  Die  Sectionsbefunde  sprechen  ron 
heftiger  Entzündung  dos  Danutractna.  Taylor  sagt,  er  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  dii3  Eingeweide  eines  Oehaen  zu  untersuchen,  welcher  er- 
sichtlifh  au  den  Wirkungen  von  Eibenbaumbliitteru  zu  Gründe  g^angen 
war;  in  einigen  Darmtlieilen  sei  Gaagriiu  gewesen. 

Aus  den  Thierversuchen  geht  jedenfalls  die  giftige  Wirkung 
des  Taxins  auf  dos  Nervensystora  deutlicli  hervor.  Zwei  Grm.  des  äthe- 
rischen Exfcruetes  vom  Magen  aus  tödtett^n  ein  Kaninchen  in  35  Minu- 
ten. Das  Thier  war  anfangs  unruhig ,  bekam  dann  Convulsionen  and 
starb  unter  schnappender  Respiration  ohne  Krampf  (v.  Schroff). 

Marme  berichtet:  Unter  die  Riicki-nhaut  gespritzt  tödteten  5—9 
Miüigrm.  Frösche  innerhalb  nu-hrerer  Stunden.     In  die  Vena  jüg.  ext. 
injicirt  wirken  12 — 25  Milligrm.  auf  starke  Kaninchen  innerhalb  10 
Minuten  und  30 — 50Milligiin.  auf  Katzen  innerhalb  20  Minuten  lethaL 
Selbst  bei  den  Letztem  kunii  der  rechte  Ventrikel  und  Vorhof  bisweilen 
noch  8  Stunden  nach  dem  Tod  spontane  Contractionen  zeigen.    Die  ne- 
gativen Resultate,  welche  andere   Pharmakologen   bei  Versuchen  mit 
Sanionextracten  erhalten  haben,  seien  wul  daraus  zn  erklären,  dassder 
Samen  an  wässrige  Auszüge  Taxin  kaum  abgibt  und  dass  das  in  aUto* 
holischen  und  ätherischen  Extracten   reichlich  enthaltene  fette  OeJ  a- 
iierseits  die  Eesorption   des  in  den  i^ainen  ohnehin  spärlich  enthalUnen 
Taxins  erschwert ,  anderseits  die  Entfermmig  durch  das  Rectum  be- 
schleunigt. 

lieber  eine  zuverlässige  Behandlung  der  Taxinintoxici\tion  liegt 
noch  nichts  vor.  Sie  würde  deshalb  vorläufig  allgemein  8ymptoüiati«h 
sein. 


0  I  e  a  Q  d  r  i  n. 

Li  teratur: 

Morgagni,  De  sedibue  et  causis  morborum.  Uebersetzt.  Altenburg  ITi* 
IV.  p.  77-i,  —  W  ihm  er,  a.  a.  0.  1837.  Bd.  2.  p.  ^23  (Manche  ältere  Ai»g»l«^ 
—  H  ran  d  t,  1'  h  ü  b  u  s  und  R  a  t  z  e  b  u  r  g,  a.  a.  0.  183J*.  1.  p.  87.  —  Kn* 
■lahrbiicber  d.  -Med.  ISVi.  Bd.  70.  p.  184.  -  OrfiU,  a.  a.  0.  II.  p.  460.-- 
Latour.  Journ.  de  Pbannacie  1857.  Bd.  32.  p.  332.  —  Kursak.  Wia» 
Zeitschr.  d.  Ges.  d,  A.  IS-^t».  ii.  (iW.  785,  801.  —  Leukowaky.  Jounk.  « 
Pharniacie  18i>4.  Bd.  46.  p.  ;i!>7.  —  Flassclt-Huaemann,  H»ndbndi* 
Tox.  1862.  p.  504,  und  Supplenientbd.  1807.  p.  5Ö.  —  Pelikan,  CoBj» 
renduea  lö66.  Bd.  62.  p.  237. 

Unter  den  publicirten  Fällen  von  Vergiftung  durch  Theile  desN'' 
rium  Oleander  (Gemeiner  Oleander ,  l'osciiiorhccr)  finde  ich  rwai  ""'^ 
zwei,  die  sich  auf  Kinder  beziehen.  Bei  der  Häuhgkeit  der  ZierpflHnK 
jedoch  in  unsem  näu.sern  und  dem  verlockenden  Aussvheu  der  Vi^^ 
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Iconnen  solche  Vorkommnisse  sich  jeden  Aiigonblick  wiederholen  ,  und 
das  isät  der  Hauptgrund,  weshalb  ich  den  Gegenstand  hier  aiueihe.  Es 
mai^  dazu  kommen  die  Abwesenheit  der  üesji reell ung  in  den  neueren 
^kitschen  Lehrbüchern  der  Toxikologie. 

Der  Oleander  gehört  zur  Familie  der  Apfxyneeu;  sie  ist  vorzugs- 
weise in  den  Tropongegenden  heimisch  uiul  enthält  noch  mehrere  an- 
dere Giftpflanzen.  Bei  uns  gedeiht  der  Baum  bekanntlich  im  Freien 
nicht.     Der  Sonne  gut  ausgesetzt  blüht  er  den  ganzen  Sommer  über. 

Leukowsky  hat  zwei  amorphe  Körper,  die  er  Oieaudriu  und 
Psendocurarin  nannte,  daraus  dargestellt.  Letzteres  ist  nicht  giltig,  er- 

fres  sehr.   Da-s  üleandrin  schmeckt  bitter,  löst  sich  wenig  in  Wa.sser, 
t  in  Alkohol  oder  Aetlier  und  bihlet  mit  Süureti  8alze. 
Verlauf  der  Intoxicatioa. 

Das  Krank  hei  t-sbild  ist  icein  einheitliches,  wie  es  die  Skizze  zweier 
Fälle  darthuu  mag.  Kurzak  sah  einen  Kualien  von  27  Monaten,  der 
etwa  zwei  Händchen  voll  der  Bltiten  verschluckt  hatte.  Nach  etwa  10 
lin.  trat  Unruhe  und  Erbrechen  ein.  Niich  zweimaligem  Erbrechen 
le  er  auÖallig  uuuiter  und  nahm  mit  Appetit  sein  Vesperbrod. 
lach  weitern  2  Stunden  zeigte  er  wieder  eine  besondere  Unruhe ,  ver- 
nach  dem  Bett  und  schien  hier  einzu.schlafen.  Bei  näherem  Zu- 
luen  aber  gewahrte  mau ,  dass  sein  Gesicht  und  der  übrige  Körper 
bloss  war,  die  Augen  offen,  die  Piipilieu  sehr  klein,  alle  Kürpertheile 
lQilt,PuIs  imd  Atheui  selten  und  un regelmässig,  das  Bcwusstsein  er- 

I  loschen.    Während  des  nun  bewirkten  künstlichen  Erbrechens  kam  das 
Sensorium  auf  mehrere  Minuten  wieder  zu  sich.     Die  ganze  Nacht  hin- 
durch schwacher,  kleiner  nach  jedem  vierten  oder  iünfteu  Schlag  aus- 
«etzeuder  Puls;  am  folgenden  Tag  Fortdauer  der  Mattigkeit  und  Schläf- 
'igkeit,  starke  Erweiterung  der  Pupille,  Erbrechen  der  beigebrachten 
Nahrung,  retardirter  Stuhl.     Volle  Genesung  am  3.  Tag  nach  einem 
iangdaueruden  Schlaf. 
Ein  anderes  Kind  von   wenig  Jahren   verschlang   eine  Quantität 
Blüten,  bekam  heftige  Kolik  und  starb  am  Endo  des  zweiten  Tages.  So 
Bjberichtet  Kurzak  nach  Lindley,  dem  behandelnden  Arzt,  und  nach 
einer  kurzen  Angabe  in  einem  altern  Werk  von  Taylor. 

Eine  hysterische  junge  Frau  hatte  sich  von  den  Blättern  desOleau- 

tiers  Thee  gekocht  und  davon  getrunken.  Bald  darauf  war  heltiges 
Vürgen  und  Erbrechen ,  Schmerz  im  Magen,  ohnnuichtähnlicher  Zu- 
tand  eingetreten.  Der  Arzt  (Dr.  K  rüg)  fand  die  Patientin  steif  aus- 
[ejjtreckt  auf  dem  Bette  liegend ,  sehr  bleich,  mit  kühlen  Extremitäten, 
die  Finger  krampfhaft  auseinandergespreizt,  der  Puls  achwach  und  ver- 
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langsanit,  die  Augen  stier  uiul  glanzlos,  die  Pupillen  etwas  erweitert,* 
aber  gegen  Liclitreiz  uoeh  reagirend ;  krampHuiftes  Zucken  in  den  Ge- 
siclitsmuskeln,  nimieutlich  des  Mundes,  leichtes  Koma,  aus  welchem  je^ 
doch  auf  Anrufen  ein  Erwachen  möglich  war.  Wiedereintritt  des  Komi^ 
mit  Krampf  in  den  Augenmuskeln.  Auch  die  Rückenmuskeln  erschienen 
in  gelindem  Krampf. 

Etwas  anders  ist  da.s  Bild  der  Vergiftung  bei  Morgagni.  Kein 
Krampf,  keine  complete  Bewusstlosigkeit ,  der  Puls  klein,  schwach  und 
hart,  Tod  9  Stunden  nach  Auftialmie  des  Saites  der  ausgepressten  Blät- 
ter mit  Wein.    Patientin  war  eine  60jährige  Frau. 

Versuche  an  sich  selbst  atellte  L  o  i  s  e  1  e  u r  an.     Appetitlosig- 
keit, grosse  Muskelschwüche  und  Angstgefühl  traten  ein  (bei  Knrzak 
p.  692).  Thierverauche  haben  mehrere  Autoren  beschrieben.  Als  übe^ 
einstimmend  findet  ><ich  die  Angabe,  dass  der  Oleander  ein  narkotisches 
Gift  enthält,  das  uuter  Betäubung  Krämpfe  macht  und  durch  Athem- 
ußd  Heralähmung  tödtet.  Die  Krämpfe  küuneu  nicht  wohl  als  alleinige 
Erstickungskrütnpfe  aufgefasst  werden ,  da  sie  auch  au  den  Fröschen 
sich  darboten.   Sie  beruhen  also  jedenfalls  zum  Theil  auf  einer  directen 
Reizung  motorischer  Ceutren. 

Pelikan  schildert  die  Herawirkung  ungehlhr  so :  Im  Anfang 
tritt  beim  Frosch  V^erinelinmg  der  Heracontractionen  ein,  in  wenigen 
Miuuteu  Verlaugsiuuung ,  Unregelmässigkeit  und  bald  Stillstand.  Die 
Vorhöfe  widerstehen  etwas  länger  als  der  Ventrikel.  Auch  nach  dem 
completen  Herzstillstand  daiu*rn  die  willkiihrlicheu  Bewegimgen  eine 
Zeitlang  weiter.  Die  Versuche  an  Hunden  ergaben  dem  genannten  Fo^ 
scher  ein  Resultat,  welches  ihn  das  Extract  auf  die  nämliche  Linie  mit 
der  Digitalis  stellen  lässt.     Einzelheiten  der  Vensuchsresultate  fehlen, 

Kurzrtk  fand  Blätter,  Blüten,  Holz  und  Rinde  giftig,  diese  am 
stärlvsteu,  die  Blüten  am  wenigsten.  Nach  Leukowsky  kommt  ih* 
giftige  Eigenschaft  dem  Oleandrin  zu.  In  kleiner  Menge  Thieren  durch 
die  Jugularveue  beigebracht  tödtete  es  augenblicklich. 

Mehrfach  findet  sich  die  Angabe  ,  dass  schon  die  Düfte  des  Oleaa* 
ders  giftig  seien.  Aus  den  Versuchen  Knrzak 's  geht  hervor,  dassdi* 
jedenfalls  nicht  für  den  bei  uns  gezüchteten  und  nicht  filr  Kauincbö' 
und  Vögel  gilt. 

Von  den  Sectionsergebnissen  habe  ich  nur  die  Abwesen- 
heit örtlicher  lleizerscheinuiigen  im  Darrakanal  zu  erwähnen.  Es  lolgt 
daraus,  dass  da.s  Erbrechen  vom  Centrum  aus  bewirkt  wird.  Etwas  Chfi* 
rakteriatisches  bieten  sonst  die  Leichenbefunde  nicht. 

Therapeutisch  ergibt  sich  aus  allem ,  dass  wir  in  der  Ol«i«D' 
drinvergiftung  wahrscheinlich  am  besten  mit  dem  stimulireudeo  Ve^ 
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iren  zum  Ziel  gelangen.     Dafür  spricht  zuerst  ilie  wenn  auch  spär- 

che  Erfahrung.    Krug  verordnete  heisse  Hand-  und  Fussbäder,  Sina- 

^ismen  auf  die  Magengegend  und  die  Waden ,  lloffraimn'sche  Tropfen 

jd  mehrere  Tassen  starken  schwarzen  Kaft'ee's.    Bald  danach  hob  sich 

lex  Puls,  die  Haut  wurde  wärmer,  da.s  Sensoriuni  freier,  das  Auge  ru- 

iger  und  Patientin  verfiel  in  einen  lUifungs   noch  unruhigen ,  später 

iflen  Schlaf,     Am  folgenden  Morgen  waren  alle  Symptome  der  Ver- 

piltmg  bis  auf  etwas  Krampf  in  der  linken  Hand  verschwunden. 

In  dem  Fall,  den  Knrzak  beschrieb,  wurde  auf  Anrathen   von 

Irficke  ebenfalls  starker  Kafiee  gegeben,  2  Theelöö'el  voll  eines  lu- 

von  25  Grm.  auf  120,0  heisses  Wasser.   Auf  dieses  Mittel  kam  dan 

Kind  in  kurzer  Zeit  zu  sich  ,  zeigte  einige  Heiterkeit,  blieb  aber  doch 

matt  und  schläfrig.     Eine  Wiederholung  scheint  nicht  nöthig  gewesen 

tu  sein. 

Auch  hier  sind,  um  zu  einer  aicbern  Behandhingzu  gelangen,  Thier- 
TPT«uche  nöthig,  wie  ich  dieselben  frlilier  beim  Santonin  besdirieb.  Da 
das  Uleandrin  wesentlich  auf  das  .Sensorium  einwirkt ,  so  wäre  als  Ver- 
rocbaobject  wol  nur  der  Hund  zu  wählen. 


Einige  Umbelliferen  gehören  hierher.  Die  erste,  Cicuta  vi  rosa, 
der  Wassersrhit:rlif)<f ,  gibt  meistens  durch  seine  Wurzeln  zu  Infcoxica- 
ti'mpn  Veranlassung.  Unter  den  von  W  ihm  er  (ii,  a.  ().  IL  p.  113)  auf- 
gefllhrten  Fallen  sind  20  Kinder  erwilhnt.  Auch  die  spätere  Literatur 
fa*t  eine  verhältninsmässig  gro.sse  Zahl.  Die  Schilderungen  desKrank- 
keiUverlaiifs  zeichnen  das  Bild  epileptifornier  Zustünde,  also  wesent- 
lich; Bewusstlosigkeit  mit  allgemeinen  Convulsionen.  Der  Tod  ist 
bsaUg. 

Böhm  hat  das  toxische  Princip  isolirt  und  es  Cicutoxin  ge- 
launt (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  V.  279).  Es  ist  vorläufig  eine 
''};'roskopische  Harzmasse.  Sie  ruft  Itei  Thieren  verschiedenster  Gattung 
'^Jiiiutliche  Reizerschein imgeu  mit  nachfolgender  Lähmung  in  der  Me- 
'Inlla  oblongata  hervor.  Dsis  Grosshirn  ist  hier  jedoch  weniger  afficirt, 
*ie  beim  Menschen ,  ein  bekanntlich  häufiger  Unterschied  auch  anderer 
Oifte. 

Üeber  eine  rationelle  Therapie  ist  nichts  bekannt.  Bei  W  i  bm  e  r 
Werden  zwei  Fälle  aus  der  Monographie  von  Wepfer  (1733)  erzählt, 
Vforiii  »Theriak<  gHnstig  zu  'wirken  schien.  Vielleicht  darf  man  danuch 
Hii  die  Möglichkeit  denken,  da-ss  die  nervinen  Beruhigungsmittel  der 
l'harmakopöe  in  den  durch  das  Cicutoxin  gesetzten  Reizzuständen  von 
Nutzen  »ein  wird. 

Von  der  Aethusacynapium,  der  Uundsjjetersilie,  werden  die 

llAudb.  4.  Kladafkxiiakbelteii.    III.  1.  28 
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Allgememerkraiikiuigen. 


Wurzel  iinil  die  Blätter  zuweilen  irrthUnilich  genossen.  Dr.  Mey  e  r  er- 
/iililt  (cf.  W  i  Ijnie  r  1.  63) :  Im  August  1S24  Vormlttiigs  assen  9  Kinder 


von  1  \'4  bis  7  Jahren  von  dvr 


I>a!d  entstund  liei  ihnen  Angst, 


Unruhe  ,  Henonuticulifit ,  l'Jrlneclipn,  schuiprzhafter  Durchfall.  Es  folg- 
ten dann  narkotische  Erseheinungeu  mit  Krjinipfen.  Die  lieiden  jüng- 
sten Kinder  stürben  im  Liiul'des  Nachmittiigs ,  die  übrigen  genasen  in- 
nerhalb 1  —  2  Tagen. 

Wittke  erzählt  (.llul'ehmd's  Jouranl  1829,  p.  122)  von  2  Kin- 
dern von  4  und  R  Jahren  ,  die  den  frischen  i^aft  der  Wurzel  genossen 
hatten.  Die  8yuiptouie  der  Vergiftung  sind  hier  ganz  ähnliche  wie  vor- 
her. Ebenso  in  mehreren  andern  Fällen ,  die  theils  Kinder  theils  £r- 
wachffene  betretfen. 

Mau  hat  eine  krjstullini.sclie  Hiiwo  ilumus  dargestellt ,  die  mau  Cr- 
napin  nannte  (Ficiuus);  femer  eine  nicotinähnliche  (Walz).  Wei- 
teres wurde  nicht  bekannt. 

Die  Oenanthe  crocata ,  Giftii/e  Kehcudohh ,  hat  mehr  Bedeutung 
filr  die  warmem  europäischen  Länder  als  für  uns,  da  sie  dort  häufig,  in 
Deutschland  selten  ist.  Sie  beherbergt  ein  Gift,  das  ganz  ähnlich  wirkt 
wie  das  Cicut^xin.  Bei  uns  wächst  an  Wassergräben  und  auf  sump^eo 
Wiesen  die  <  •.  fistulnsa,  röhrKje  liebonloldcy  FiVipmdula  aquatica.  llire 
Wxirzel  wurde  früher  als  Diureticum  benutzt.  Einigen  Berichten  nid 
scheint  sie  toxikologisch  dem  Wasserschierling  nahe  zu  stehen. 

Zahlreich  sind  die  Gelegenheiten ,  in  denen  Kinder  durch  Benagen 
von  giftigen  Gegenständen  sich  mehr  oder  weniger  schwere  lutoxia- 
tioneu  zuziehen.  Es  würde  zu  weit  fähren,  wollte  ich  hier  auf  die  «ia- 
zelnen  eingehen.  Am  häufigsten  ist  wol  die  Vergiftung  durcli  grün« 
A  rsenik  färbe,  die,  wie  mich  eigeue  Untersuchungen  überzeugtfli. 
sehr  oft  zmn  Bemalen  der  Kinderspielzeuge  verwendet  werden ,  ung^ 
achtet  aller  Polizeiverljote  und  ötfentlicheu  Warnungen, 

Schvvt'iufurter  Grün  (Miscliuug  von  arseuigsaurem  und  essigsaura« 
Kupferoxyd)  und  Scheersches  Grün  (ersteres  allein)  kommen  am  uieiKtai 
vor.  In  kleinen  Quantitäten,  wie  das  im  erwähnten  Fall  wol  gewöhn- 
lich ist,  bewirkt  ihr  Arsenikgelialt  Erbrechen  ,  Abfliliren,  undauerndf 
Uebelkeit  und  wa.s  damit  i^usaunuenhängt.  VVegräimien  der  Kraiikli«'i's- 
Ursache  wird  auch  diese  selbst  beseitigen.  War  die  aulgenoniranif 
Menge  irgendwie  erheblich  und  wurde  der  Arzt  frühzeitig  zugwMigrt« 
so  wende  man  einige  Theelööel  des  frischgeiällten  Ferrum  oxTflfttufl 
hydratum  an,  für  den  die  deutsche  Pharmakopoe  eine  recht  gut«'  Piu* 
stellungRweise  gibt  *).  Sie  hat  ihm  den  praktischen  Namen  A}tdidotfif^ 
Ärsetiici  beigelegt. 

*)  Vgl.  meine  Arineiniittellchre  1877.  p.  146. 
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Wichtig  ist  es  ft5r  den  Arzt ,  rasch  und  ohne  fremde  Hilfe  die  (re- 
iwart  des  Arseniks  in  den  verdächtigen  Diugen,  die  sich  meist  schon 
roh  die  Schönheit  des  GrOns  keini/eichnen,  mit  SicheHieit  darzutbun. 
Ha.»  eignet  sich  am  besten  die  verhiiltnissniässig  neue  (ISfiO)  Methode 
DD  Bettendorf.  Ich  gehe  sie  hier  im  Einzehien,  weil  sie  in  der  me- 
icimscben  Literatur  so  gut  wie  keine  Beachtung  gefunden  hat.  Nur 
I  Deutsche  Pharmftkopöe  l)ediebt  sich  ihrer  (p.  330)  zur  Prüfung  des 
iweinsteins  auf  die  Abwesenheit  des  Arseniks. 
Man  bringt  die  zu  untersuchende  Substanz,  z.  B.  einige  Körnchen 
'abgeschabten  Farbe,  trocken  in  ein  trockenes  Reagensglas  und  über- 
giesst  es  hier  mit  eiv/a  5  Ccm.  starker  (r  a  u  c  h  e  u  d  e  r)  Salzsäure.  Da- 
lufugt  man  einige  Krystalle  von  Zinnchlorür,  schüttelt  etwas  imd  er- 
liitit  nun  auf  der  Spiritus-  oder  Gaslampe.  Die  geringste  Menge  von 
Arseniksiiure  zeigt  sich  beim  Erkalten  durch  eine  bniunliclie  Färbung 
Je  vorher  farblosen  (iemenges  an  ;  hei  etwas  mehr  entsteht  eine  starke 
inaue  Fällung. 

■  Es  l>eruht  die  Reaction  darauf,  daas  die  starke  Salzsäure  sofort 
ploraraeu  bildet.  Dieses  aber  wird  von  dem  Zinnchlorür  seines  Chlors 
«raubt,  bildet  Ziunchlorid  und  du.s  bnunie  niotiillischc  Arsen  liillt  un- 
lislich  nieder.  Bei  der  feineu  Zcrtheiluug  durch  die  ganze  Mischimg 
hindurch  und  bei  der  Tiefe  seines  Colorits  sind  eben  Spuren  noch  er- 
«•"Dnliar.  Kein  anderer  Körper  verhält  sich  so  gegen  beide  Reagenticn 
{leich. 
Der  Vorgang  lässt  sich  in  zwei  einfachen  Formeln  wiedergeben: 
I)  As«0»+6HCl  =  3H*0+2AsCP 
II)  2AsCl*4-3SnCl"  =  3SnCl*  +  2A9 
Die  beiden  Reageutien  sind  natürlich  zuerst  auf  ihre  Reinheit  zu 
ifen ,  hier  wie  bei  jeder  andern  Methode.  Das  heisst  also :  die  Salz- 
re  mit  dem  Zinnchlorür  allein  erhitzt  darf  keine  Iwäunliche  Färbung 
eben,  und  ein  Körnchen  Arsenik  zuge.setzt  mus.s  sie  sogleich  hervor- 
Letztere  Probe  ist  nöthig ,  weil  das  Ziunclilorür  diurch  längeres 
len  an  der  Luft  in  Zinnoxyd  und  Zinnsäure  sich  verwandelt  haben 
m  und  dann  unwirksam  geworden  ist. 
Da«  Zinnchlorür  befindet  sich  unter  den  von  der  neuen  Pharma- 
^poe  vorgeschriebenen  Reagentien,  wird  iilso  in  jeder  Apotheke  zu  lin- 
. sein.  Ich  habe  mich  durch  eigene  Versuche  überzeugt,  dass  Be  t- 
lorf  8  Methode  zum  Nachweis  des  Arseniks  an  Schärfe  und  Ein- 
leit  alle  bisher  bekannten  übertrifft. 
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Anatomie. 

Die  auffallenden  Diöereiizeu  in  der  Gestaltung  der  Nase  und  X« 
höhlen  von  Kindern  und  Envachsenen  liestimmten  mich,  im  hiesigdi 
autttomiächen  Institut  eine  Anzahl  von  Durchschnitten  an  KioderschäMl  | 
verschiedenen  Alters,  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Loren t  anznfertigfB, 
zumal  aus  den  anatomischen  Lagevcrhältnisseu  deutlich  ersichtlich  vi, 
dass  schon  bei  geringfügigen  Schädlichkeiten ,  welche  die  Schleimbaot 
der  Nasenhöhlen  treffen,  bei  Kindern  schwere  Symptome  resultin* 
können,  während  sie  Ijei  Erwachsenen  eine  untergeordnete  oder  geringe 
Bedeutnng  haben.  Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen,  welche  ao 
anderer  Stelle  von  Dr.  L  o  r  e  n  t  eine  ausführlichere  Besprechung  erlilino 
werden ,  will  ich  zunächst  in  kurzen  Sätzen  hin-stellen  und  werde  m» 
suchen,  den  klinischen  Bcobiithtimgen  bei  Affectionen  der  Nase  en* 
anatomische  Bii.sis  zu  geben, 

M  u  11  (1  b  ii  h  1  e.  An  der  Mnndbüble  des  Neugeborenen  (oonf.  lid.  1 
u.  V.)  lallt  gegenüber  deiu  Erwachsenen  die  geringe  Wölbimg  ^ 
Gaiimengewölbea  in  sagittaler  Richtung  auf.  Uehergänge  »wischen  i» 
beiden  Extremen  linden  sich  entsprechend  den  verschiedenen  .\lti 
.stillen  (conf.  Fig.  1.  II.  IV.  V.).  Im  froiitaicn, Durchschnitte  lässti 
ebenfalls  eine  geringe  Wülbung  des  harten  Gaumens  coostatiren;  Je 
sieht  mau  an  sagittaleii  Durchschnitten  am  weichen  Gaumen  imd  3Bpf 
eben  im  Ruheaiistand  eine  mehr  horizontale  Stellung,  die  erst  in  spät»* 
Lebenszeit  einer  mehr  .senkrechten  Platz  macht.  Beim  Neugeborcna 
und  im  fötalen  Zustande  zeigt  die  vordere  Lippenöffnung  einr  «ig«*' 
thünüich  itlsseliönnige  Gestalt,  wie  zum  Saugen  eingerichtet. 
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Koht«,  Kränkheiton  der  Nase.    Anatomie. 


Nasenhöhle.  Auf  dem  Medianschuitt  dor  Nasenhöhle  mit  Weg- 
le  des  Septum  nariura  täUfc  zunächst  die  geringe  Diiaeusion  der 
lasengänge  beim  Neugehorenen  ins  Auge,  die  untere  Muschel  lagert 
Seitenwand  dicht  an,  und  erst  mit  zunehmendem  Alter  nimmt  l>€i 
iarkerer  Wölhtmg  der  Muschel  der  untere  Nasengang  an  Ansdehniing 
Am  weitesten  ijit  rektiv  der  mittlere  Nasengang ,  derselbe  hat  bei 
j  Kindern  eine  viel  mehr  gradgestreckte  Form  als  heim  Erwachsenen ; 
DD  Tom  erscheint  er  fast  vollkommen  geschlossen  und  nur  durch  eine 
kreisförmige  Ocönung  zugänglich ;  heim  Erwachsenen  wächst  dieser 
i'u  nach  vorn  und  oben  mit  horn-odin*hirtensttililönniger  Krümmung 
Je  jünger  der  Kinderschädel,  desto  mehr  erscheint  diese  OelFnimg 
ie  Tollkommen  ringförmig  geschlossen,  indem  diis  vordere  stumpf  al>- 
jernndete  Ende  der  mittleren  Muschel  sich  auf  den  oberen  Rand  der 
iteren  Muschel  auflegt.     Am  Cavmn  narium  zeigen  sich  innerhalb  der 
tr»cliiedeni'n  Altersstufen  vom  Neugeborenen  bis  zum  Erwachsenen 
IWeuteude  Differenzen    im  Querdurchmesser.    Bei    den  jüngeren  und 
Stagsten  Stufen  fällt  die  relative  Schmalheit  der  Nasenhöhle  gegenüber 
Idem  übrigen  (tesichtsscliädel  auf  Frontiilschnitteu  cchitant  ins  Auge. 
Ifiei  den  uns  vorliegenden  Durchschnitten  iietrug  beim  Erwach.seneu  die 
[Ibvite  des  Gesichts  in  der  Ebene  des  hinteren  Augcupols  gemessen  S'/s 
Nasenhöhl<?nbreiten ,  beim  Neugeborenen  4 '/« %  wobei  das  starke  Fett- 
polster der  Wangen  nicht  mitgerechnet  ivurde. 

r>ie Neben  höhl  eu  der  Niuse  {«'hlcn  beim  Neugeborenen  fast  voll- 
konunen  imd  zeigen  auch  im  Kindesalter  eine  äusserst  geringe  Entwick- 
Iwiff.  Die  Ooffnung  der  Kieferhöhle  stellt  am  Kiuderschädel  einen  nach 
kinteu  gerichteten  ganz  schmalen  Schlitz  dar,  beim  Erwiicliseuen  ist  sie 
'  \ut  kreisrund.    In  der  Stelhmg  und  Richtung  des  hinteren  freien  Ran- 
'4(8  der  Nasenscheidewand  zeigen  sich  benierkenswerlho  Unterschiede. 
B«*ini  Neugeborenen  und  im  ersten  Kindesalter  steht  derselbe  fast  hori- 
/'"ital  und  bildet  mit  der  oberen  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  Zäpf- 
•  liiis  einen  mehr  weniger  spitzen  Winkel  (conf.  Fig.  1  u.  III.).     Mit 
auuohraendem  Alter  tritt  eine  .Annäherung  zur  senkrechten  Stellung  ein, 
der  V^erlauf  des  hinteren  Rande»  wird  bogenförmig  und  steht  beim  Er- 
wachsenen mit  fast  hall>kreisförmigcr  Contour  nahezu  senkrecht  (couf. 
K  ii.  IV  II,  V.)  zur  Horizontalebene  der  Na-sonhöhle.    Hieniit  in  Zusara- 
iii'  iibang  steht  die  bei  Neugeljorenen  höchst  auHailende  Höhe  der  Cho- 
anen. 

Pharynx.  Bei  einem  Vergleich  von  Modianschnitten  verschie- 
dener Lebensalter  fällt  um  lötuleu  und  kindlichen  Schädel  eine  geringe 
Wölbung  dc8  Schlundkopfcs  auf.  Derselbe  knickt  sich  in  einem  fast 
rechton  Winkel  gegen  die  Schädelbasis  ab ,  das  Dach  verläuft  fast  plan 


Krankbeilen  der  Atbniungaorgao». 

Fig.  I. 
Vi  nat.  Grösse.    Netigcborene«  Kind. 


o.  Cntere  Maicbsl.    ti,  UttUcrB  Mutoliet,    c.  King»Dg   dot  rolttloren  KM«ng«i>gM.    d.  hM 
mQuilaag.    e.  Hinterer  Rnnd  der  ÜMeniobeideiiwMtd. 
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Fig.  n.  ^ 

Medianscbnitt  eine«  ca.  4jilhrigen  Mädchens.     '/>  i"^^-  G^One.    Septotn  nima 

entfernt. 


».  Uotoro  :Mu>cl)(.-l.    h.    MiUlore   Muachrl.    c.  Eingaug  de«   ii|l|tler«n    Vmnns»mt»  *■  ^'^ 

mit  Tubenwuld, 


Fig.  III. 

UediaiiKcbnitt  eines  ca.  4jiLbrigeu  Miidcliuus,  luit  ErhaUung  doa  Septiun 
narinm.    Vi  nat.  (irösse. 


il.  Tube.    c.  lliuU'rer  Ritiiil  «l'T  K»ei'u>oli^'ldowand. 

Flg.  IV. 

rtiuischnitt  eines    12jiilirigt'n   Knalmn.    V*   "^'■^'  •^"'öhsc.    Septuiu  t  heil  weise 

entfernt. 


■■lOTt    Mvfcihol,     h.   Miillrr«    Mu<cbcl.     c,    Eingaog    tnni   mUtlnron    XiiaonK>ng.     d.   Tuba. 
^  •.  Uintetat  Bond  du  NMeuioli«td«w»iiU.    t.  BosouiuUllor'tche  Orabo. 
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lito^Horgane. 

und  horizontal,  wenig  höher  als  die  obere  Wand  des  harten  nnd  weichea 
Ciaumens  (conf.  Fig.  I.  II.  III.).    Hiezu  kommt  noch  der  mehr  gradge- 
streckte  Verlauf  der  Nackeinvirbelsiiule  und  giebt  dies  Ensemble  das 
besonders  charakteristische  Ans-sehen  des  sagittalen  Durchschnittes  ein« 
Kinderschädels  gegenüber  dem  eines  Erwachsenen.     Während  dieser 
letztere  in  dem  oberen  Pharynxgewolbo  eine  Art  liecessns ,  gewisse: 
massen  ein  Ansatzstück  am  Miindtheil  des  Pharynx  besitzt,  lehlt  an 
Rnlches  beim  Kinder.schädel  vollkommen  (couf.  Fig,  I.  V.).    Der  ganz« 
Verlauf  der  Nasenhöhle  in  den  Pharynx raimi  hat  beim  Kinde  mehr  die 
Gestalt  eines  gleichmäs-sig  cylindrischeu,  an  der  Schädelbasis  fast  recht- 
winklig geknickten  Kolircs ,  die  Kiiiokuugsstelle  liegt  etwas  hinter  der 
Sjilieao-Oecirifcal-Syuchondrose.    Au  der  hinteren  oberen  Pharyniwand 
verringert  der  starke  Vorsprung  (Muskelvorsprung  der  Musculi  oapitii 
antici)    ebenfalls   den  Raum.     Die  beiden  Uosenmüller'schen  Gruben, 
welche  beim  Erwachsenen  in  zwei  ziemlich  stark  lateralwärts  ausgeso- 
gene Divertikel  führen,  sind  Ijeim  Neugeborenen  und  ijin  ersten  Kindfs- 
alter  ganz  flach  (conf.  Fig.  I — V.).   Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Ver- 
hältnisse der  jihary iigealen  Tulieuniündungeu,  anfangs  (siehe  Kuukell 
liegen  sie  etwas  unterhalb  de.**  Bodens  der  Nasenhöhle,  später  mit  dfln 
Wachsthimi  dos  Sehädels  rücken  sii»  langsam  aufwärts,  so  daas  sie  beim 
Erwachsenen  1 — l'/s  Ctni.  über  dem  Naseuhnlilenboden  erhoben  stehea 
Sie  rücken  auch  relativ  ein  wenig  mehr  nach  liinten.     Fötal  gleichen 
sie  einer  feinen,  Btnxhleufornn'gen  Oeffuung  von  einem  kaum  circalären 
Wulst  umgeben,  später  z.  B.  beim  Neugeborenen  bis  zweijährigen  Kind« 
(Fig.  1.  II.  in.)  springt  der  hintere  obere  Halbkreis  des  Ringes  starker 
hervor  (Tubenwulst)  und  die  Oeffnung  wird  mit  zunehmendem  Wachj- 
thum  von  einer  stniblen förmigen  zu  einer  mehr  trichterförmigen. 

Nach  Steiner  beginnt  mit  der  Entwicklung  der  zelligen  Räame 
des  vorderen  Siebbeinlabyrinthes  auch  die  der  Stirnhöhlen,  »um  lU» 
sechste  und  sieliente  Leben.sjahr  sind  die  zwischen  den  beiden  StimtAfeln 
befindlichen  Stirnhöhlen  ungefähr  erlxsengrosK  und  sie  sind  nach  ge- 
nanntem Autor  als  das  Ei^ebniss  combiuirter  Wachsthumsvor^lnsro  d« 
Siebbeinlabyrinthes  und  des  Stirnbeins  aufzufassen.« 

Den  Beginn  der  Bildung  der  Ketlbeinhöhlen  setzt  man  gewühulitl: 
in  das  dritte  Lehensjahr,  doch  fand  V  i  r  c  h  o  w  schon  beim  jungen  FöUä 
die  erste  Anlage  dazu  in  einer  feinen  Vertiefung,  welche  sich  am  Eadf 
des  oberen  Nsisenganges  findet  und  in  welche  sich  die  Nasenschleirubant 
einstülpt.  »Bei  einem  zweijährigen  Kinde  war  die  Oeßriung  schon  2Miii. 
tief  und  hatte  einen  1  Hachmesser  von  über  einem  Mm-,  an  deren  unt^rein 
Umfange  die  Cornua  sphenoidelia  sehr  deutlich  waren;  bei  einem  4'  - 
jährigen  Kinde  betrug  die  Tiefe  (Länge)  der  Höhlen  schon  12  Mm.' 


K  0  h  t  H,  Krankheiten  der  Nase.    Anatomie. 

Fig.  V. 

HalbschcinaliHch  nacli  einem  Mcditttisthnitt  eines  erwachsenen  Mannes. 
Lue  der  anutoiuischcu  Saumilimg  in  Strassburg.    Septimi   tlieüweisc  entfernt. 


UatPF«  HuiL'hcl.    b.  Milllero  Mutuhnl.    c.  Singang  mm  miltlvreu  Kai«D|j»iiH.    d.  Tub«a- 
i'iDgang.     c.  Ka>en«cbciilciraail. 

Nach  Vi  rcho  w  (c.  1.  pag.  42)  müss  man  sich  die  »Entstehung  der  Kcil- 
'beinhühlen  durch  progre.ssivon  iSchwuiid  der  Kiiochenüberlliiche  deuken, 
mit  der  eine  neae  Rindenbildung  am  Knochen  und  eine  Ausstüljnnirr  der 
immer  diliincr  werdenden  Nu-senschleindinut  pundlei  geht.«  i- Auf  diese 
Weise  breitet  sich  die  HöhleubikUnig  zuerst  iu  jedem  8eiteiithoUe  des 
vorderen  Keilbeines  aus ,  setzt  sich  jedoch  sehr  bald  in  das  hintere  fort 
und  kann  schon  zur  Zeit  der  Pubertät  bis  fast  xur  nphenooccipitalen 
Sjnciiondrose  reichen. « 

Für  die  Physiologen  bietet  die  Nasenhöhle  mit  ihren  Nebenhöhlen 
Mii  doppeltes  Iutere.Hse,  da  sie  den  (jeriich  vemxittelt  und  für  die  Re- 
apirution  eine  höchst  wichtige  Holle  i'ibenuuunt. 

In  pathologischer  Beziehung  hat  die  Beeinträchtigung  des  Geruches 
als  Symptom  anderer  Erkrankungen  meist  eine  untergeordnete  Bedeu- 


JO  Krankheiten  der  ÄthmnngBorgane.  ^^^^^^^H 

tuüg,,  während  die  Krankheiten  der  Na.senhöhle  in  ihren  Beziehangen 
zu  den  Reapirationsorgauen  ein  höheres  luteresse  für  den  Pathologen 
gewinnen.  Bei  Beachrcihiing  der  acuten ,  wie  chronischen  Afi'ectionen 
der  Nasenhöhle  verweise  ich  hinsichtlich  des  speciell  chirurgischen 
Theiles  auf  die  bezüglichen  Hundbticher  der  Chirurgie,  namentlich 
Vidal-Bardeleben  und  v.  T* i t h a - B i  1 1  r o t h. 

Der  acute  Schaupfen,  Coryza  acuta,  Rhinitis. 

Der  acute  Nasencatarrh,  der  Schnupfen  ,  wird  im  Kiudesalter  eil 
beobachtet  und  zwar  am  häufigsten  bei  Kindern,  die  eben  zur  Welt  ge- 
kommen sind  und  kalter  Luft ,  plötzlichem  Temperaturwechsel ,  kurz 
Erkältungen  ausgesetzt  waren.  Andere  ätiologi.sche  Momente  bestehen 
in  dem  Einathmeu  chemisch  reizender  Dämpfe  und  rauchiger  Luft.  Der 
Schnupfen  tritt  unablülugig  von  anderweitigen  Erkrankungen  auf,  oder 
kommt  zuweilen  gleichzeitig  mit  katarrhalischen  Atfectionen  des  La- 
rynx  und  der  Lungen  vor,  er  kann  den  letztgenannten  Krankheiten  voi^ 
angehen  oder  ihnen  folgen. 

In  vielen  Fällen  cutwickelt  sich  der  Nasencatarrh  secundär. 

Verlauf. 

Meistentheils  ist  der  Verlauf  des  Schnupfens  ganz  acut  und  erfor- 
dert bei  älteren  Kindern  kaum  eiuo,  besondere  Behandlung;  nmr  in 
den  Fällen ,  wo  diese  Catarrhe  sich  in  kleinen  Zeitintervallen  wieder- 
holen, so  dass  man  fast  geneigt  ist,  einen  chronischen  Catarrh  anzuneh- 
men, wird  man  wie  bei  des  chronischen  Coryza  zu  therapeutischen 
Massregelu  gezwimgen  sein.  Bei  jüngeren  Kindern  dagegen,  nament- 
lich bei  Säuglingen  ist  der  Schnupfen  keine  geringfügige  Erkrankung, 
und  selbst,  wenn  keine  diphtheritischen  oder  croupSsen  Auflagerungen 
auf  der  Nasenschleimhaut  vorkommen,  sondern  nur  ein  einfacher 
Catarrh  besteht,  können  peinliche  Zufälle  vorkommen,  welche  sogar  d»s 
Leben  des  Kindes  bedrohen.  Dieselben  bestehen  darin,  dass  bei  der  re- 
lativen und  absoluten  Enge  der  Nasen gänge  acute  Schwellungen  der 
Schleimhäute  oder  Veratoplungen  der  Nase  durch  Schleim  und  ange- 
trocknetes Secrct  zunächst  das  Saugegeschäft  und  den  Schlaf  in  gelähi^ 
licher  Weise  bis  zur  vollständigen  Erschöpfung  der  kleinen  Patienten 
behindern.  Der  Säugling ,  welcher  unter  normalen  Verhältni&seii  die 
Brustwarae  erst  loslässt,  wenn  er  gesättigt  ist,  ja  zuweilen  an  der  Bnu* 
einschläft,  ist  während  des  ganzen  Saugegeschäfts  angewiesen  durch,  die 
Nase  zu  athmen.  Ist  die  Nase  unwegsam ,  so  muss  der  Säugling  W 
gehinderter  Respiration  die  Brust  lahren  lassen  und  die  hieraus  resulti- 
rende  mangelhafte  Emährtmg  bedingt  in  erster  Linie  die  Gefährlichkeit 
des  Schnupfens  im  ersten  Kindesalter. 
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Nicht  geringere  Gefahr  zieht  die  gestörte  Respiration  nach  sich, 
woraul  Kussmaul  und  Hon  sei  zuerst  aiiftiiprlvsam  gemacht  haben. 
Der  Säugling  hat  die  Gewohnheit ,  im  Schlaf  nur  durch  die  Nase  zu 
aÜunen,  bei  Verstopfung  derselben  wird  ein  erquickender  Schlaf  un- 
möglich, da  sich  dif?  Zunge  an  den  hinteren  Gaumen  anlegt  und  der  Luit 
den  Weg  durch  den  Mund  absperrt.  In  Folge  dessen  tritt  Athemnoth 
ein,  die  Kinder  erwachen  und  Vjci  längerer  liehindennig  de.s  Schlafes 
t  sich  bald  ein  Zustund  der  Ei'stliöpfung  Ijornerklich.  Zieht  der 
aseiicatarrh  sich  längere  Zeit  hin,  wird  die  Goryza  chronisch,  so  k;um 
man  allerdings  heol täubten,  dass  die  kli^iueu  Patienten  es  erlernen  durch 
den  Mund  zu  athnien,  wenn  die  Respiration  durch  die  Nfiseulöcher  nicht 
icht.  Doch  selbst  in  diesem  Falle  kommen  bei  der  Ernährung  neue 
hwerden  hinzu,  die  durch  das  beständige  Offenhalten  des  Mundes 
beim  Athmen,  bedingt  sind.  Die  Zunge  und  der  Rachen  werden  trocken, 
es  treten  Schluckbeschwerden  ein,  die  Kinder  verweigern  die  Nahrimgs- 
Mitnabme  und  selbst  die  künstliche  Krnährung  mit  dem  Löffel  kann 
grosse  Schwierigkeiten  bieten.  Kussmaul  beschreibt  einen  sehr  in- 
«tmctiven  B'all,  wo  ein  seclis  Monate  alter  Knabe  bei  völlig  verstopfter 
Nase  imd  fest  an  den  harten  Gaumen  angelegter  Zunge  weder  die  lirust 
nehmen  konnte ,  noch  ein  längerer  erquickender  Schlummer  eintrat. 
Das  Kind  nahm  von  Tage  zu  Tage  mehr  ab  und  der  Tod  drohte  in  Folge 
von  Erschöpfung  einzutreten ;  derselbe  konnte  nur  dadurch  gerettet 
werden,  dass  ein  weicher  Katheter  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen 
geführt  und  80 — 100  Cctm.  warme  Milch  eingespritzt  wurde.  Unmittel- 
bar nachher  fiel  da.s  Kind  in  einen  tiefen  erquickenden  Schlaf ,  welcher 
mehrere  Stunden  währte;  bei  dieser  künstlichen  Ernährung,  die  wäh- 
rend aclit  Tagen  alle  2  Stunden  ausgeführt  wurde,  genass  das  Kind  voll- 
konuneu. 

Nach  Bouchut  hat  in  manchen  Fällen  die  Coryza  Vjei  Neugebo- 
renen dadurch  eine  schwere  Bedeutung,  dass  Inanition  und  Asphyxie 
eintritt.  Erstere  hängt  nach  ihm  von  der  Behinderung  des  Saugens  und 
8chlnckens  ab,  während  die  Gefahr  der  Asphyxie  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Zimge  aspirirt  wird  und  den  hinteren  l'hnrynxrauni 
ausfüllt.  Bouchut  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  nach  denen  der 
eine  Patient  starb,  der  andere  geheilt  wurde.  Die  dabei  auftretenden 
Symptome  waren  folgende. 

Das  Kind ,  sehr  abgemagert ,  lag  mit  weit  geüftnoteni  Munde  da. 
Bei  jeder  Inspiration  war  die  untere  Lippe  nach  innen  gezogen  und  dv^ 
trüge  Zunge  nach  liinlen  und  oben  aspirirt,  lag  dem  weichen  Gaumen 
Im  und  verhinderte  den  Eitifriü  der  Luft  in  die  Lunge.  Bei  der  Ex- 
«piration  konnte  die  Luft  nicht  dunh  die  Nase  dringen  imd  sticss  isnmit 
den  weichen  Ganmen  nach  vorn;  somit  war  die  Athmnng  bei  In.  und 
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Esspii-ation  gebindert,  dii;  Oxydation  des  Blutes  herabgesetzt,  als  deim 
Foäge  dieCyannse,  die  Kälte  der  Haut  und  die  Kleinheit  des  Pulses  auf- 
zufassen ist.  Die  Kespiration  war  so  lange  unterbrcx-hen,  bis  die  Zunge 
wieder  künstlich  nach  vonie  gezogen  war.  Ein  letaler  Exitu*;  in  Folge 
von  Coryza  ist  sehr  selten  und  wurde  nui-  bei  Säuglingen  beobachtet 

Symptome. 

Die  Symptome,  welche  beim  acuten  Nasencatarrh  vorkommen,  sind 
zuweilen  ffanz  unbedeutend ,  in  anderen  Fällen  und  zwar  meist  in  den 
ersten  LebeusjiiLreu  beohachtefc  man  schnell  vorübergehende  Tempe- 
ratursteigerungen bis  auf  40"  C,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  ja  seibat 
Delirien.  In  Uelwreinstimmuug  mit  diesen  SjTnptonien  ist  der  Puls  be- 
schleunigt, der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  gering  und  man  gewinnt 
den  Eiuilruck  einer  schweren  Erkrankung.  Erst  nach  etwa  24  Stunden 
sind  wir,  beim  Aultreten  von  Niesen,  bei  dem  etwas  gedunsenen  Gesicht 
und  beginnender  Seuretiou  der  Nixsenachleimhaut,  im  Stande,  die  Dia- 
gnose aui  CoryKa  KU  stellen,  vorausgesetzt  ,  diiss  keine  Anhaltspunkt« 
für  die  Annahme  von  Masern,  Böthein  ,  Keuchhusten,  Grippe  etc.  Tor- 
handen  sind. 

Am  zweiten  Tage  pflegen  die  fieberhaften  Erscheinungen  berat» 
naclizulassen  oder  es  finden  nur  abendlich  geringe  Fieberexacerbationen 
statt.  Das  Secret  der  Nasenschleimhaut ,  welche-s  in  den  ersten  Tagen 
serös  flüssig  i.st,  Beimengungen  von  weissen  Blutkörperchen,  lyinphoide 
Zellen,  gequollene  Cylinder-  und  Flimmerepithelieu  enthält,  wird  indea 
nächsten  Tagen  reichlicher,  nimmt  eine  mehr  eiterähnliche  Beschaffen- 
heit an,  und  im  Verlauf  von  ö — f>  Tagen  pflegt  der  acute  Catarrh  sein 
Ende  erreicht  zu  haben. 

Während  der  Coryza  pflegt  die  Respiration  laut  rasselnd  zu  sein, 
wenn  der  Liiftstrom  die  Nasenhöhle  noch  pu.ssiren  kann,  und  angehäutto 
Secret  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Bei  volLstiüidiger  Obturation  der 
Nasenhijhle,  sei  es  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch  Ad- 
häufuüg  von  Sekret  i.st  die  Resfiiration  laut  hörbar,  und  die  eigenthümliche 
Ai-t  des  Athmens  bei  geöfluetem  Munde,  die  Trockenheit  der  Zunge,  d« 
Gaumens  und  der  Zähne  wird  die  Aulmerksumkeit  des  Arztes  aui  ein« 
Affection  der  Nase  hinlenken. 

Diese  letzteren  Symptome  haben  namentlich  dann  einen  l)esoDdrr« 
Werth,  wenn  die  Naseusel.retion  vollständig  fehlt. 

Henoch  hat  auf  heilige  und  ur])löt/.lich  eintretende  Anfalle  tod 
Orthopnoe  aufiuerksam  gemacht,  welche  den  PJintritt  des  Schnupfens  ba 
vorher  ganz  gesunden  Siingiingen  liezeiLliuen.  Dieselben  sind  vom Saiijt** 
geschäft  imabhiingig  und  sollen  dnvch  catarrhalische  Walstnng  J»"' 
Schleimhaut,  die  sich  rapid  entwickelt,  bedingt  sein. 
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Kn 88 maul  erklärt  diese  StickanliUle  durch  sehr  akute  Hyper- 
äinieen  der  Lungen ,  welch«?  sich  hei  kräftigen  aUer  unergiebigen  Insjü- 
rationsA'ersuchen  während  des  Sclihifeuü  oder  »Saugena  entwickeln.  (Zeit- 
achritt ftir  rationelle  Medicin  Band  23.  pag.  235.) 

Tritt  die  Ooryza  gleichzeitig  mit  Catarrhen  der  Ltinge  und  de.s  La- 
tjnx  auf  oder  pflanzt  sie  sich  alliuählig  über  den  Pharjnx  nach  dem 
Respirationsapparat  fort ,  so  nimmt  der  Husten  zuweilen  einen  eigen- 
thQmlichen  Klangan,  der  auf  die  Verstopfung  der  Nasenhöhle  zurück- 
zufiihreu  ist.  Greift  der  Entzüudungsprocess  von  der  i^chneider 'sehen 
Membran  auf  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  über ,  so  klagen  die  Pa- 
tienten häufig  über  einen  heftigen,  quälenden,  drückeuden  Schmerz  in 
der  Stirngegend  fiVier  der  Nasenwurzel ;  ist  die  Schleimhaut  der  Highmors- 
böhle  betheiligt,  so  besteht  dumpfer  Schmerz  uu  der  entsprechenden 
Wange.  Hat  sich  die  Entzündung  durch  die  Thränencanäle  auf  die 
Coujuiictiva  forterstreckt,  so  ist  letztere  injicirt,  stark  gcröthet  und 
ein  brennender  Schmerz  mit  Druck  in  den  Augen  ,  mit  Lichtscheu 
und  Epiphora  verbunden,  steigert  das  Lästige  des  Zusfandes.  Endlich 
entstehen  bei  Coryza  zuweilen  Catarrhe  der  Tuba  Eustachii  und  Pauken- 
höhle, wodurch  Ohrensausen,  Schmerzen  in  den  Ohren  und  Schwerhörig- 
keit zu  Stande  koumien. 

Die  Nasen.schleimhaut  ist  bei  Coryza  geröthet  und  geschwellt.  Die 
Rßthnng  und  Anschwellung  kann  sich  auf  die  Nasenflügel  weiter  aus- 
breiten, und  die  Haut  der  Nase  erscheint  zuweileu  glänzend  gespaiiut. 
In  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  von  kleinen  Schrundeu  au  der  Nase 
erysipelatöse  Entzündungen ,  die  sich  von  hier  über  das  ganze  Gesicht 
ausbreiten  können,  und  welche  mit  grosser  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  vcrbimden  sind. 

Zuweilen  kommt  es  im  Verlauf  der  akuten  Coryza  zur  Entwicklung 
Von  AVisce.s.sen  an  der  untreren  Muschel  Ofler  der  huientläche  der  Nasen- 
scbleimhuut,  die  zunikdist  das  Bild  eines  Polypen  vortäuschen,  die 
Schleimhaut  hervorwölben ,  und  anfangs  eiti  blilulieh  rothes  Aussehen 
zeigen  :  DiesellKUi  brechen  entweder  spoutan  auf  oder  verschwinden  sehr 
bald  nach  einer  kleinen  lucisiou. 

Diesekundären Entzündungen  der Naaenschleimhaut beobachtet 
man  bei  exanthematischen  Fiebern,  so  bei  Masern,  Röthein,  bei 
Schweren  Fällen  von  Scharlach,  lerner  bei  Gesichtserysipelen ,  die  sich 
«of  die  Nasenschleimhaut  forbsetzen ,  bei  Grippe  ,  Keuchhusten ,  üiph- 
theritis,  wo  sich  der  Process  vom  l'harynx  oder  Kehlkopf  aus,  nach  der 
Naseuhöhle  ausbreitet,  und  beim  Rotz. 

Bei  Masern,  Röthein,  bei  der  Grippe  und  beim  Keuchhusten  handelt 
es  »ich  meist  nra  einfache  EntzüiuUiugen  der  Nascnschleimhaut.    Der 


Krankheiten  der  Athnrnngsorgane. 


Schnupfen  tritt  oft  schon  im  Prodromalstjidiiim  oder  später  als  ein  con- 
comittireudes  Symptom  auf,  und  das  Sekret  ist  serös  flüssig,  leioht 
gelblich,  selten  eitrig.  Die  Corjüa,  welche  bei  Scharlach  vorkommt 
(H  u  c  h  a  m ,  witheriiig  gueretiu)  ist  mich  Beobachtungen  von  R  i  1 1  ie t 
\md  Barthez  von  schlechter  Vorbedeutung  (c.  L);  sie  tritt  zwischen 
dem  ei'sten  und  sechsten  Tage  auf,  die  Sekretion  ist  entwe<ler  rein  eitrig 
oder  mit  Pseudomembranen  vermischt  und  pflegt  bis  zum  Tode  aom- 
dauern.  Barthez  und  Rill  i  et  erwähnen  eines  Patienten,  der  genas, 
wo  die  Coryza  mit  wechselnder  Intensität  34  Tage  angedauert  hatte. 
Die  übrigen  Krankheiten,  Diphtheritia,  Lupus,  Rotz  etc.  zeigen  bei  Ent- 
zündungen der  Nasenschleimhaufc  lokale  charakteristische  Symptome, 
die  den  betrelfeaden  Aftektioneu  entsprechen.  So  finden  wir  beim  Ery- 
sipel die  Schleimhaut  imd  das  Unterhautzellgewebe  geschwollen  und 
ödematös,  bei  der  Variola  zuweilen  kleine  Pusteln,  bei  der  Diphtheritis 
die  Nasenhöhlen  mit  Membranen  belegt ;  beim  Rotz  endlich  besteht 
neben  lebhafter  Röthe  eine  purulente  Exsudation ,  in  deren  weiterem 
Verlauf  ülcerationen  und  theils  isolirte ,  theils  conHuirende  AbeceBse 
vorkommen,  die  dann  Entzündungen  des  Periosts  und  der  Knochen  nach 
sich  ziehen. 

Schliesslich  will  ich  noch  den  Schnupfen  erwähnen,  der  boB 
Heufieber ,  dem  Bostock'schen  Catarrh,  eatarrhus  aestivus,  zuweüen 
bei  Kindern  zur  Beobachtung  kommt.  Diese  Coryza,  welche  io 
jüngster  Zeit  eine  ausltthrliche  Beschreibung  von  Zülzer  (Ziems- 
sens  llaudb.  11.  B.)  erfahren  hat,  wird  auf  gewisse  pflanzliche  Emaiui- 
tionen  zurückgeführt,  und  zwar  sind  es  nach  Black  ley's  Experiment« 
die  Pollen  venschiedener  Pflanzenarten,  welche  auf  die  Re-spirationsor- 
gnne ,  speciell  auf  die  Nasenschleimhant  einwirken. 

Die  Versuche  ivairden  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres  mit  ge- 
trockneten und  frischen  Blüthen  vorgenommen.    Die  Krankheit  koniait 
nur  im  Früh-  und  Hoehsonimer,  zuweilen  auch  im  Spätsommer  bei  Be- 
endigung der  zweiten  Heuernte,  in  den  Monaten  Mai,  .Jnui,  .Juli,  seltener 
im  Septeml)er  vor.    Sobald  der  Kranke  sich  einer  in  voller  Blüthe  st«- 
henden  Wiese  oder  einem  Roggenfelde,  Heublumen,  oder  einem  frisch 
gemähten  Heuhaufen  nähert  (Zülzer),  so  wird  er  von  der  Krankheit 
befallen.    Die  Naseuselüeimhaut  ist  besonders  afficirt  und  das  eist« 
Symptom  ist,  wie  auch  aus  den  angestellten  Experimenten  hervorgebt, 
ein  ziemlich  starker  Kitzel  in  der  Nase.    Bald  stellt  sich  ein  heilig(^ 
Niesen  ein,  ans  der  Na.se  beginnt  eine  helle  seröse  Plü.ssigkeitzu  fli««''' 
die  Nasenschleinduiut  schwillt  mehr  weniger  schnell  an,  und  l>ei  i^^ 
leicht  beweglichen  Oedem  lässt  die  Schwellung  auf  der  einen  Seit<*  üacli. 
wenn  der  Kranke  sich  auf  die  andere  legt.    Allmählig  läsat  das  Nie*» 
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nacli,  xind  ab  und  zu  treten  leichte  Blutungen  auf.  Später  wird  das 
Sekret  consisteuter  und  kann  sogar  eine  eitrige  Beschaffenheit  aniieh- 
mea.  Die  Abstossung  des  Epithels  soll  weniger  bedeutend  sein,  wie  bei 
gewohnlicher  Coryzii.  Diese  Symptome  währen  mit  geringen  Intermis- 
sionen  3  bis  4  Wochen.  Nach  den  Zusamnienstfllungen  von  Phöbus 
und  Blackley  waren  die  jüngsten  Patienten  4  und  5\'*  Jahre  alt  und 
unter  den  56  von  Phöbus  erwähnten  Füllen  befanden  sich  10  zwischen 
6 — 10  Jahren. 

Rilliet  und  Barthez  erwilhnen  (pag.  196  tortie  I,  1861)  noch 
einer  besonderen  Form  von  entzündlicher  Cnryxa,  wo  ein  Knabe  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  die  Nase,  der  übrigens  nirlit  so  heftig  war,  um  eine 
Fraktur  des  Knochens  oder  eine  etwas  reidiUche  Hämorrhagie  annehmen 
2U  können,  eine  sehr  heftige  Rhiniti^«  bekam.  Das  Kind  hatte  »ehr  hohes 
Fieber,  so  daas  es  benommen  war  und  zuweilen  doliririe;  aus  den  Nasen- 
löchern Hess  ein  sehr  reichliches,  griln-gelhliclies  Sekret.  Die  Verord- 
nungen der  erwähnten  Autoren  bestanden  in  der  Applikation  von  Blut- 
egeln, in  der  Anwendung  von  ßiideni  und  innerlirher  Uarreidiung  von 
Aoonittinetur.  Im  Verlauf  von  10  Tagen  gingen  die  fieberhaften  Er- 
scheinungen zuiKlfk  und  die  starke  Schwellung  tler  Nasenschleimhaut,  weHie 
aoa  den  NasenRkhfra  bervoniuoll ,  und  den  Eindruck  eine-s  Polypen 
machte,  verschwand  unter  der  Anwendung  von  Alauu  und  Bildern. 

Hinsichtlich  der  Gontagiosität  des  Schnupfens  ist  noch  zu  bemer- 
Iken,  dass  den  Experimenten  nach,  bisht'r  mit  Sicherheit  eine  Infecfcions- 
liahigkeit  des  Nasensecrets  l»ei  Coryza  niclit  angenommen  werden  kann, 
Versuche  ,  die  Friedre  ich  an  sich  selbst  angestellt  hat,  indem  er  das 
Sekret  von  Personen,  die  an  Corpia  in  verschiedenen  Stadien  litten,  auf  die 
Nasenschleimhaut  brachte,  ergaben  stets  ein  negatives  Resultat.  Dagegen 
iat  M  eine  bekannte  Erfahrung,  da.««  Personen,  die  au  Coryza  leiden,  den 
Schimpfen  leicht  auf  (jlosnndc  übertragen ,  vorausgesetzt  das.s  eine  ge- 
wisse Disposition  dazu  besteht.  Nasenschleim  von  maaeinkranken  Kin- 
ilem  ist  allerdings  uach  den  Impflingen  vouMayr  im  Sbuide  nicht  bln.s 
Nasenkatarrh,  sondern  auch  von  Neuem  Masern  hervoraurufen.    Mayr 
•laliin  das  Sekret  von  einem  Kranken,  bei  welchem  die  Masern  sieh  im 
ötadinm  emptionis  befanden,  (siehe  Hebra,  pag.  145,  Virehow's  Archiv, 
Band  3)  bewahrte  es  in  einer  Glasröhre  auf,  und  impfte  noch  am  näni- 
•lelien  Tage  2  Kinder  in  entfernten  Stadttheilen,  wo  die  Masernepideraic 
"«reits  erloschen  war.    Hei  dem  einen  stellte  sich  8  Tage ,  bei  dem  an- 
■»eniQ  Tage  darauf  Schnupfen  und  später  Fieber  ein. 

Behandlung. 

Die  catarrhalische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  erfordert  bei 
^ttmi  Kindern  meistens  keine  Behandlung,  Das  Firber  verschwindet 
^ö  24  Stunden  oder  in  den  ersten  Tagen  und  ein  rein  expectatives  Ver- 
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fahren  und  diätetische  Massregehi  genügen ,  luii  den  Catarrh  zur  Hei- 
lung zu  hringen.  13ei  sehr  intensiven  Pillen,  bei  hohem  Fieber  und  den 
davon  abhängigen  Symptomen,  als  Benommenheit  des  Kopfes  oder  De- 
lirien, bei  heftigem  Stimkopt'schmerz  lilsst  man  die  Kinder  im  Bett,  ver- 
ordnet eine  schmale  Uiiit,  und  kann  durch  Citronenlimonaden  und  Sa- 
turfttionen,  sowie  durch  diaphoretisch  wirkende  warme  Thees,  od«?r 
durch  Mittel ,  welche  den  Stuhlgang  fördern ,  die  Genesung  beschlen- 
nigen.  Warme  Fussbiider  hüben  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf 
das  sehneile  Verschwinden  des  Schnupfens.  Das  Ansetzen  von  Blut- 
egeln au  die  Nasenachleimhant  dürfte  selbst  bei  kräftigen,  vollblütigen 
Kindern  keine  Empfehlung  verdienen.  Bei  Individuen ,  welche  beson- 
ders zu  Nasencatarrhen  geneigt  sind,  kann  man  diese  entzündliche  Dis- 
position durch  methodische  Abhärtung  der  Nasenschleimhaut  und  des 
ganzen  Körpers  durch  geeignete  Mittel  zu  tilgen  suchen.  Man  wirJ 
das  um  so  eher  thun,  als  die  Gefahr  besteht,  dass  die.se  akuten  Catarrhe 
in  die  chronische  Form  nl)crgehen  können. 

Kinder,  welche  an  habituellen  Schweissen  des  Körpers,  speciell  des 
Kopfes  leiden  und  welche  sich  leicht  einen  Schnupfen  zuziehen,  müsaeo 
vor  Zugluft  und  plötzlichem  Temperatiirwechsel  in  Acht  genomaJtB 
werden ;  man  lässt  sie  eine  zweckmässige,  jedoch  nicht  allzuwarme  Klei- 
dung tragen,  verordnet  anfangs  lauwarme  Waschungen  oder  laue  Bülcf 
und  geht  allmählig  zu  kühlen  Bädern  und  kalten  Abreibungen  des  gan- 
zen Körpers  über. 

Ist  der  Schnupfen  bercit.s  zum  Ausbruch  gekommen,  so  kann  man 
unter  den  vielen  Medikamenten,  die  als  Abortivmittel  von  Friedrrieli 
zusammengestellt  sind,  d.vs  eine  oder  andere  versuchen  und  dadurch  den 
Patienten  Erleichterung  verschaften,  oder  den  ganzen  Process  abküraeo. 
Zu  diesem  Zweck  wendet  man  Adstringentien  an  und  zwar  HiiUeuet^ifli 
Alaun  .  schwefelsaures  Zink  oder  Borax ,  die  in  Form  von  Solutionen 
oder  Pulvern  eingespritzt,  eingeblascu  oder  mit  dem  Pinsel  auf  die  er- 
krankte Sclileiinbaut  aufgetragen  werden. 
Rp.  Argent.  nitric.  0,3 
Aq.  destill.  30,0 

MDS  mit  einem  Charpiebausch  die  befallene  Schleimhaut  tägli» 
Intal  zu  ul)er«trtiichen. 

Ilp.  Zinc.  sulph.  0,15,  Aq.  destill.  30,0. 

D,S.  täglich  1 — 2mal  je  30  Gr.  iu  jedes  Nasenloch  ciitfuspritoen- 

Rp.  Acid.  tannic.  Siicch.  alb.  im  5,0  —  Schnupfpulver. 

Rp.  Natr.  biborac  .^),0  Meli,  rosut.,  Aq.  rosar.  ää  l''i,0. 

D.S.  zum  Auspinseln  der  Nasenhöhle,  3mal  taglich. 

Rp.  Alum.  crnd.  pulverat.  0,0—10,0,  Aq.  destill.  200,0. 
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B       D.S.  zum  Aufziehen  oder  Einspritzen  in  die  Nase. 

fc       Ferner  sind  Narcotica  emptolilen,  so  Morpli.  acet.  0,1,  Aq,  destill. 

BQ^;  viertelstündlich  1  halben  Kaffeelöö'el  iu  die  Nase  einzuziehen. 

W      Bismuth.  liydric.  nitric.  Atid.  tuunic.  arv  2,5,  Morph,  hydrochl.  0,01- 

I       D.S.  Schiuipfpulver ;  halbstündlich  eine  Prise  zu  iicdmien. 

R  Forget  empfiehlt  die  Anwendung  des  Opiums  in  Pulverform, 
während  Lombart  in  Genf  nberra.schend  schnelle  Erfolge  durch  das 
Cinathmeu  von Opiumdäinpfen  erhielt  (sieheFried  reich- Valleix). 
Die  narkotischen  Mittel  dürfen  nur  bei  iiltereu  Kindern  angewandt 
werden.  St.  Martin  (de  Niort)  empfiehlt  die  Eiimthmuug  von  Essig- 
äther, die  HngciJlhr  5  Minuten  gemacht  werden  sollen. 

Mcuudier  (de^^aintes)  legte  hei  sehr  intensivem  und  häufig  wie- 
derkehrendem iSchnupftm  grosse  Sinapi.smeu  (TJiiion  raedicale,  mars  1852), 

lauf  den  Rücken ,  und  will  damit  unvei-züglich  den  Schnupfen  coupirt 

I  haben. 

I        Erwähnen  will  ich  noch ,  d&ss  diaphoretische  DampfböJer  (Cop- 

■  laud)  zur  Coupiruug  dea  acuten  Schnupfens  empfohlen  sind. 

I  liegen  den  Schnupfen  beim  Ileuiicber  ist  die  Therapie  machtlos. 
I  hijectionen  einer  ChininJösuug  (Chiu.  sulph.  1:750),  die  Helmholtz 

■  mit  Erfolg  anwandte,  erwiesen  sich  in  späteren  Fallen  unwirksiun.  See- 

■  ttmn  gewähren   einen    Schutz   gegeu    das  Auftreten    von   Heufieber 

■  (Zülzer,  pag.  525)  imd  aus  den  Versuchen  von  B  lackley  geht  her- 

■  wr,  doss  die  Patienten  im  Sommer  sich  be.sser  in  der  Stadt  befinden,  und 

■  «ich  möglichst  viel  im  Zimmer  aufhalten  Kolleu.  Die  Behandlung  der 
B  Corjza  der  Neugeborenen  erfordert  die  grösste  Sorgfalt,  da  in  schweren 
HpQen  die  Verstopfung  der  Nase,  wie  scheu  erwähnt,  zu  Schlaflosigkeit, 
^Agphyxie  und  zu  vollstündiger  Inanition  führen  kann. 

■  Man  wird  daher  die  ]']rniihrung  genau  überwachen  müssen  und  in 
I  "lein  Fall,  wo  der  Säugling  die  Bru.st  verweigert,  verdünnte  Milch  mit 

■  tiiieui  Löfl'cl  einflössen  und,  falls  dies  nicht  möglieli  Ist,  durch  Kathc- 

■  wisiren  der  Speiseröhre  und  Einspritzen  von  Milch  (Kussmaul)  in 
B  '«a  Magen  Erschöpfungszuständen  vorbeugen. 

■  Die  Nasenlöcher  sind  mit  Hülfe  lauwarmer  Einspritzungen  zu,  rei- 
I  ""gen  und  angetrocknete  Borken  durch  Bepinseln  mit  Oel  zu  erweichen 
I  '"'d  lierauszubefördern. 

1  Valleix  empfiehlt  bei  scliwei-en  Fällen  ,  wo  sich  cerebrale  Sym- 
Pt«)mc  eiu.«tcllen,  bei  einem  kräftigen  Säugling  einen  Blutegel  hinter  das 

^5^hr  zu  setzen,  eine  halbe  Stunde  nachbluten  zu  lassen  und  im  Laufe  des 
i'ages  0,3  Calomel  zu  geben  (?).  Des  Abends  kann  man  auf  jede  Wade 
•nen  S«nfteig  circa  5  Minuten  legen  und  wenn  die  Hirnsymptome  sich 
lern,  ein  kleines  Vesicatoire  in  den  Nacken. 

4.  XJUuUikc&uklioLteu.    IU.  2.  2 
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Ist  dos  Atlimen  und  die  Df?glutition  besonders  mühevoll ,  so  legt 
man  eine  kleine  ,  gekrümuitc  Canüle  von  5  Cm.  Liliii^'e  und  3  Mm.  iin 
Durchmesser  (ß  o  u  c  h  u  t)  in  die  Naseulödier,  und  gewinnt  so  Zeit,  die 
Coryxa  zu  heilen.  Iti  verzweifelten  Fällen ,  wo  bei  Säuglingen  der  Tod 
durch  Asphyxie  droht,  bringt  V  alle  ix  (I.e.  pag.  4li)  die  Trachcotomie 
in  Vorschlag,  von  der  Ansicht  ausgehend,  daes  ein  zweifelhaftes  Mittel 
jedenfalls  besser  sei,  als  gar  keius. 

Heitige  und  urpliHzHch  auftretende  Ürthopuoe  bei  mit  Corvza  be- 
hafteten Siiiigiingen  wird  nach  Heu  och  {Berlin,  klin.  Wochen-schrifl 
4.  Jan.  18G4.  Seite  7)  am  schoeU.stcn  dnrcli  Herumtragen  der  kleinen 
Patienten  mit  aufgerichtetem  Körper  gelindert. 

Diplitberitis  der  Nasenschleimhaut. 

Diplitheritis  kommt  in  jedem  Kindesaltcr  vor  ,  scheint  Knaben 
Öfter  als  Mädchen  zu  befallen,  uud  kann  sich  in  den  ersten  Tagen  und 
im  spätem  Verlauf  von  der  Rachenschlcimhaut  aus  nach  aufwärts  in  die 
NasenraehenhiVhle  lortsetzen,  oder  vonx  /äpfchen  uns  und  von  den  Rän- 
dern dcH  weichen  ({aumens,  von  der  Vordertlüche  dessellien  aufdicKück- 
seite  übergreifen.  Seltener  verbreiten  sich  ausgedehnte  Exsudationen 
von  der  hinteren  RacheiiWiind  ans  in  derselben  Ebene  gegen  dieScliädel- 
basis,  von  wo  sie  nach  vorwärts  gegen  die  obere  Wölbung  der  Choauen 
und  die  der  oberu  Insertion  des  septmu  uarium  sich  ausdehnen  können 
(Oertei). 

In  anderen  Fällen  kann  die  Diphtherie  primär  die  Nasenschleim- 
haut  ergreifet),  hier  stationär  i)leibci)  oder  .»<i»;h  nach  dem  Pharynx  und 
Larynx  weiter  ausbreiten.  Entwickeln  sich  an  den  Vorder parthien  der 
Nasenhöhle  nahe  lun  Naseneingang.  am  Si'ptuui  nnd  den  vorderen  Wöl- 
bungen der  Muscheln  Pseudomondu-anen  ,  «>  ist  man  leicht  im  Stande, 
Diphteritis  zu  diagnosticiren.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  der  Procoss  in 
den  oberen  nnd  tiefer  gidegcnen  Parthieeu  der  Clmanen  zur  .\usbildunj5 
kommt,  kann  man  bei  älteren  Kindern  eine  rhinoscopischc  Untersuchung 
versuchen,  oder  wo  tlieselbe  nicht  möglicl»  ist ,  znr  Sicherung  der  Dia- 
gnose eine  sorgfältige  Untensnehnng  der  ausgeschneuzten  Massen  vor- 
nehmen, welche  im  conereteii  Falle  Pilzwueheruiigfn  xu\A  Fibringerin- 
nungen enthalten.  Zuweilen  breiten  sich  die  diphtheritischen  Anl- 
lageriingen  über  Hhagadeu  und  Excoriationen  in  der  Nähe  der  Nase  aus, 

Pflanzt  sieh  der  Prnzess  auf  die  benachbarten  Höhlen,  die  Stirn- 
höhlen ,  den  Thränencanal,  die  Highniors- Hoble  oder  die  Tubenmfiu- 
dungeri  oder  die  Rachenhölile  fort ,  so  residtiren  daraus  die  S3'raptome, 
welche  ich  vorher,  den  einzelnen  Organen  entsprechend,  Iwi  der  acuten 
Coryza  beschrieben  habe. 
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I  Pathologische  Anatomie. 

I         Die  Nasenschleimliaut  ist  zum  Theil  oder  vollstiiudig  gorüthet,  au 

kinzi'lnen  Stellen  hliiulich  violett  verfärbt,  erscheint  gL'Schwolleu  ,  und 

■ifc'häaiig  erweicht  und  sehr  leicht  zerreisslich.     Die  diphtheritischen 

■Ätrflagcrunsen  erscheinen  cutwcder  iu  kleinen  Uerdeu  zerstreut  oder 

bedecken  in  zusaiunieiiliüngeuden  Meuibrauen  die  ganze  Nasenschleiin- 

haut.    Sie  sind  mit  geringeren  oder  gKissereu  Mengen  von  Sclüeim  und 

Et«r  hetleekt,  je  nachdem  es  sich  mehr  um  die  tinatninischen  Charactero 

einer  Eutziindvnig  oder  um  reichüclieio  P^ntwickehnig  von  diphtheriti- 

schen  Membranen  handelt  (Rilliet  und  Barthez). 

■  Symptome. 

I  Eins  der  ensteu  Symptome  besteht  iu  der  Verstopfung  der  Nase, 
■welcher  bald  ein  reichlicher  schleimig  eiteriger  AnsfUiss  folgt.  Der- 
nelbe  wird  bald  consistenter  und  hat  Anfangs  einen  faden,  Ekel  eiregen- 
MeaGeracb;  .später,  zuweilen  schon  nach  einigen  Tageu ,  weuu  eine 
Bnsche  Zersetzung  der  Exsudate  stattfindet,  wird  eine  dünnflü.ssige, 
■■n^inolcnte,  jauchige  Ma.s.se  entleert.  —  Dieser  Ausflus-s  kann  jedoch 
Buch  fehlen,  so  bei  starker  Verstopfung  der  Nasenhölile  durch  Meiubra- 
pen;  in  anderen  Fällen,  bei  geringen  diphtheritischeu  Auflagerungen, 
■st  die  Schleimhaut  mit  schleimig-eitrigem  Material  bedeckt  (R  il  lief- 
ere ton  ueau). 

I  Beim  Ausoinanderziehen  der  Na-senflügel  bemerkt  man  zuweilen 
huf  der  Schleimhaut  ziemlich  fest  anhaftend«  Membranen  von  blass- 
kelhlichem  Aussehen.  In  den  schwersten  Fällen  siud  die  Nasenilügel 
■ptensiv  gerothet  und  geschwollen.  Später  breitet  sich  die  Schwellung 
Bbtt  die  ganze  Nase  aus,  die  Haut  nimmt  einen  eigenthümlichcn  crysi- 
BSiatösen  Glanz  an,  die  Oberlippe  erscheint  ebenlalls  gerüthet,  geschwol- 
■üD,  iwt  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  cxcoriirt  und  mit  diphtheriti-schen 
Bfumbranen  bedeckt. 

■  Bei  vollütäudiger  Verstopfung  der  Nasenhöhle,  wobei  die  Kinder 
Bezwungen  sind,  mit  offenem  Munde  zu  athmen  ,  ist  die  Keapiration 
■kot  hörbar ,  mit  Rasseln  verbunden  ,  die  Stimme  zuweilen  ein  wenig 
Beiser,  der  Husten  klanglos  und  die  Lippen ,  Zähne  unil  die  Zunge  .sind 
BxquUit  trocken.  KiUict  und  Barthez  machen  namentlich  auf 
■Besea  letzte  Symptom  aufmerksam  ,  das  bei  vollständigem  Fehlen  des 
mosenausflusses  auf  den  Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit  hinweist. 

'         SUirkere  Blutungen  aus  der  Nase  scheinen    bei    diphtheritischeu 
Erkruukangea  der  Naäeuhöhlen  kaum  vorzukommen. 
k  2«  ^ 
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Ueber  das  Fieber  lässt  sich  bei  Diphtberitis  der  Nasenschleimhant 
mit  Bestimtiitheit  niclits  sagen ,  du  fast  immer  auderweitige  Erkran 
kungcn,  wie  Croup  des  Pharynx,  Angina,  Scharlach,  Typhus  etc.  etc. 
vorkommen,  von  denen  die  Teniperatursteigerung  abbiingig  ist,  oder  mo- 
dificirt  wird. 

Die  in  grösserer  Ausdehnung  abgesetzten  Exsudationen  können  «ch 
zersetzen,  sich  in  einen  jauchigen,  stinkenden  Brei  niuwandeln,  und  nach 
Anätzuiig  der  Schleimhant  zur  Zerstörung  der  Knorpel  und  Knochen 
führen  (s.  Nass  iloff-Oertel).  Unter  den  Erscheinungen  von  Septi- 
chaemie  und  allgemeiner  Intoxttation  kounnfc  es  znm  CoUaps,  und  die 
Patienten  gehen  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Verlau  f  und  Therapie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit  sehr  kurz  und  endet  fast  stets  mit  dem  lethalen 
Exitus. 

Kommt  es  zur  Genesung,  so  stossen  sieh  die  Psendomembranen  aD- 
mähÜg  ab  und  es  folgt  längere  Zeit  ein  schleimig  eitriger  Ausfluss.  — 
Von  den  therapeutischen  Massregetu  wird  mau  im  Ganzen  wenig  er- 
warten dürfen ;  Bcpinselungen  mit  stark  desinlicirenden  Mitteln  (Kali 
hypenuanganif'um  —  aciduni  carljolicum  1  :  30) ,  sowie  die  im  Allge- 
meinen gegen  Diphtberitis  empibhloueu  Mittel  kommen  hier  zur  An- 
wendung. 

Der  chronische  Schnupfen.    Coryza  chronica. 

Es  ist  an  und  filr  sich  schwer  selbst  nur  annähcrad  die  Häufigkeit 
des  cbronischeu  Schnupfens  zu  bestimmen,  da  hierüber  genauere  Beob- 
achtungen fehlen.  Die  verschiedenen  Bezeichnungen  für  die  chronische 
Coryza,  wiez.B.  Rhinorrboea,  Catarrhus  nasalis,  Fluxus  nasalis,  Corn» 
phlegmatorrlifigicii  (Sauvages),  Foetor  narinm,  Dysodia.OdeurdepnnAis, 
Ozaena  oder  Stinknase,  Pnauisie  finden  ihre  Ursache  in  der  nianigfulti- 
gen  Secretiou  ,  die  von  bestimmten  causalen  Momenten  abhängig  ist 
Das  Secret  ist  serös  schleimig  (Rhinorrhee  —  Sauvages)  und  reichlich, 
zuweilen  mit  angetrockneten  brüunlicben  oder  grönen  Borken  vermischt, 
die  an  der  Muschel  haften  oder  die  Xasenbölile  selbst  verstopfen.  In 
anderen  Fällen  ist  dasselbe  consistenter .  gelb  oder  grünlich  oder  wo 
grau  schiefriger  Färbung. 

Der  flerucb  kann  zuweilen  lade,  süsslich  und  unerträglich,  ja  ge* 
radezu  stinkend  sein,  und  hat  daher  zu  der  Bezeichnung  toetor  nariton. 
dysodia,  punai.sie,  odenr  de  punais  geführt.  Die  Eigenthilmlichknt 
dieses  Geruchs  ist  durch  Texturverändernngen  der  Nasensciileimhank 
bedingt,  die  sieb  häufig  bei  clironisch  entzündlichen  Zustünden  der  Nasen- 
schleimhaut entwickeln.     Bei  der  Engigkeit  der  Nasenhöhle  kommt  t» 
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lar  Retention  des  Secrets ,  und  unter  sonst  nocli  begüiistigonden  Um- 
iden  finden  leicht  faulige  Zersetzungen  statt.   (Fried reich.) 
Eine  eigentliche  e-sseutielle  Punäsie,  wie  sie  von  Sauvages  und 
fp&ter  Zaufal  angenonmien  wird,  existirt  nicht,  da  abnorme  Enge  der 
Nasenhöhle  oder  Verstopfung  der  Nasu  durch  Soeret,  ohne  Alterationen 
oder  Entzünduugeu  der  Schleimhaut  keine  Ozaena  hervorrufen.  —  In 
nroster  Zeit  ist  Yon  Michel  hervorgehoben,  dass  die  Ozaena  (d^aiva — 
Stinkoase  —  stiokeudes  Nasengeschwür)  auf  einer  chronischen  eitrigen 
Entzündung  derNebenhühleu,  speciell  der  Siebbeiu-  und  Keilbeinhöhlen 
beruht,  und  seine  dafür  angegebenen  Gründe  sind  folgende:  (1.  c.)  — 
„1)  Der  unzureichende  pathologische  Befund  in  der  Niisentiöhle, 

2)  Die  Art  der  Verbreitung  des  Secretes  im  hintersten  Abschnitt 
der  Höhle  und  am  Sdilunddaobe  und  divs  Erscheinen  dort,  selbst  bei  ge- 
heilter Nasenhöhle. 

3)  D'.'r  intensive  Geruch  des  flüssigen  eitrigen  Secretes,  der  beweist, 
letzteres  aus  einer  Zer:<etzang  begQn.stigenden  Höhle  stammt;  denn 

auf  der  freien  Flüche  aligebond-irter  eitriger  Schleim   verbreitet  keinen 
Gestank. 

4j  Die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit   des   Uebels,   die   nicht  be- 
stehen könnte,  wenn  die  gerade  bei  Ozaena  .so  völlig  erreichbare  Na.sen- 
. iBhleimhaut  jenes  veniiisachtp." 

Michel  kommt  ku  diesem  Schluss  nach  sorgfültiger  Beobachtung 

rou  85  Fallen  ,  unter  denen  der  jüngste  Patient  7  Jahre  alt  war ,  und 

eines  Knaben  von  8  Jahren  erwähnt  (pag.  SrS),  der  schon  3  '/s  Jahre 

'Ozaena  gelitten  hatte.     Michel  steht  vorläufig  mit  seinen  Erfah- 

ingen  ziemlich  allein  da. 

Der  Geschmack  des  8ecrets  ist  zuweilen  salzig,  zuweilen  ekelerre- 
end  oder  er  kann  auch  ganz  fade  und  gesclmiacklos  sein. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Coryza  zielit  sich  meistens  sehr 
Klange  hin,  kann  Monate  ja  selbst  Jahre  lang  dauern  und  ist  oft  durch 
^Mcute  Exacerbationen  mit  sehr  heftigen  Sjmptoinen,  wie  wir  sie  beim 
^Bicnten  Schnupfen  finden  ,  als  Kopfschmerzen ,  Hitzegcjiihl ,  Niesen  etc. 
^Prerbunden.  Die  Coryza  syphilitica  verläuft  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung am  güu.stigsten. 

Die  Krankheit  kann  zu  bedeutendem  Kriiftevorfall  führen ,  ohne 
dass  jedoch  bis  jetzt  ein  Exitus  Icthalis  beobachtet  wurde.  Häufig  trotzt 
der  chronische  Catarrh  jeder  Behruidlung  ,,  inanchranl  verschwindet  er 
dann  spontan  plötzlich  ohne  Anwendung  eines  Mittels. 

^K  Pathologisch  anatomischer  Befund. 

Die  Nasenschleimhaut  ist  geschwollen,  verdickt  und  stark  geröthet. 
Die  Venen  sind  meistens  erweitert  und  bei  älteren  Kindern  (vom  8.  Jahre 
an)  nimmt  man  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  polypöse  Excrescenzen, 
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Granulationen  oder  oberflächliclie  Erosiona  and  Tei9th»Muii|jwi  vikt. 
Entoprechend  dem  Grade  des  Uebeli  findoi  Mch  dien  YtäaAenmgok 
bald  Dar  an  den  unteren  oder  mittleren  Mnscbrlii,  oder  aDeni  aa  da  Un- 
teren Enden  derselben,  auf  Ixfiden,  oder  nur  einer  Seit«  tot:  in  «elioMt 
Fällen  ist  nur  die  Scheidewand  der  Sitz  des  Stockadmopfeac  (a.  Hi- 
ehel).  Abscesse  in  oder  unter  der  Schieimhank  sind  bei  der  Aren* 
«eben  Coryza  selten ,  dagegen  findet  man  zuweilen  bei  seropholöam  la- 
diridnen  und  zwar  meist  bei  älteren  Kindern  ,  tiefgreifend«  GeecbwiR; 
die  zn  roIUtändiger  Perforation  der  Kasenscbleimhant  nnd  Knorpel  ge- 
führt, oder  nach  theil weiser  Zerstörung  der  Knorpel  und  Kcodun  mr 
Entstehung  der  sogenannten  Sattelnase  Veranlassung  gegeben  habe«. 
Bei  ausgesprochener  Ozaena  sind  die  Muscheln,  besonders  die  anten 
klein;  letztere  fehlt  sogar  zuweilen,  und  ist  nur  durch  eine  Schleimhiut- 
falte  ersetzt  (Z  au  f  al).  Bei  Fortpflanzung  des  Catarrhs  auf  die  Kebo- 
hiililon  y  speciell  die  Sinns  frontales  und  das  antrum  Highmori  ist  di« 
Schleimhaut  ebenfalls  goröthet,  geschwellt,  von  erweiterten  Venm- 
netzen  durchzogen  nnd  l>ei  vollständigem  Abschlnss  der  genannten  H^ 
len  durch  eingedickten  Schleim  und  Eiter,  sieht  man  am  Stirnbein  nnd 
Oberkiefer  davon  abhängige  starke  Anschwellungen. 

Die  genaue  rhinoscopische  Untersuchung(v.  Czermak,Türk, 
H  e  ni  «■  1  «•  d  e  r ,  V  o  1 1  o  1  i  ii  i ,  8 1  ö  r  k  u.  Ä.)  chronischer  Catarrhe  bietet 
bei  Kindern  viele  Schwierigkeiten  und  ist  oft  nicht  ausführbar.  Zur  ge- 
nauere» IJntersucluiiig  der  inneren  Überfläche  der  Nase  nimmt  mau  ent- 
weder Inhtnuiieute  zur  Dilatation  des  Naseneingangs,  oder  man  bedient 
sich  cinc'M  Hilbernon  ührcnspiegcis  oder  Ohrentiichters ,  die  vorne  mög- 
liehht  weit  snin  niiissen,  G  e  rli  a  r  d  t  (I.  c.)  gebraucht  di\zu  ein  von  Luer 
für  die  Tracheotomie  angegebenes  Diiatatorium,  wobei  mau  bei  günsti- 
ger  Heleiichtiinj;;  im  Stande  ist,  ein  Stück  der  Naseuscheidewand ,  da 
unteren  und  mittleren  Muschel  imtl  der  hinteren  Rachenwand  zu  ob«- 
sehen.  Michel  (1.  c.)  cinpfiolilt  das  von  V  o  1 1 o  1  i n i  modificirto  Char- 
rier'schc  Sjui  uliini  ,  womit  die  knorpelige  Nüse  bedeutend  erweitert 
wird  und  benuizh  bei  wiiiuu  Untersuehmigeu  entweder  dos  Souncnlickt 
oder  die  KiiiklicliMairiiio  (von  Bruns)*). 

Kndiich  will  ich  noch  des  Nasenspiegels  von  Wcrtheini  (litt 
Uliiuosc.  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  der  Nase  nach  einer  nrocB 
Metli.  IHI^O)  KrwiiJniuiig  thun. 

Diese  Methode  der  Inspection  wird  wesentlich  durch  die  PoliMkiMB 
mit  dem  gfölteu  Kleinfiugcr,  oder  mit  passenden  Sonden  unterstiltit. 

•)  Die  AiuvoiidiinK  <li.r  NiiKcmiirfieiitriclitiT  Zau  f a ]'(■  ist  wegen  der« 
NoHenffäiifife  untl  d«r  Kniplin(llii.hl«.'it.  bei  Kindern  uniiusfübrbar.    («.  Archiv 
OhreuheJlkundc  XII.  üaud.  IV.  Hell  pag.  253.) 
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Nach  Michels  BeobacUtougen,  die  an  1 86  Patienten  gexnacht  wur- 
,    unter  denen   sich  Kinder  vom  siebenten  Lebensjahre  an  befanden, 
wiire  die  chronische  Coryza  volLdiindig  von  der  Ozaena  zu  trennen.    Ver- 
schiedene Male  sah  er  bei  Ozaenakrankcn  mit  sein*  weiten  Nasen  einen 
gelben  Pfropfen  aus  der  Mündung  der  Keilbeinhöhle  herauBhlingen  (1.  c). 

Aetiologie. 
Die  acnte  Coryza  zieht  sich  oft  längere  Zeit  hin,  sie  wird  chronisch, 
le  dass  man  bisher  genau  die  Bedingungen  dazu  kennt. 

Zu  den  prädisponirondeu  Momenten  für  die  chronische  Coryza  und 

lentlich  für  die  (J^aena  gehört  Surophiilose,  constitutionelle  Syphilis 

chronischer  Rotz.    Die  genannten   Krankheiten  combiniren   sich 

iufig  mit  tiefer  greifenden  Ulcerationen ,  und  können  zur  Zerstörung 

ioq)el  und  Knochen  führen. 

JPlötzliche  Unterdrückung  localer  Schweisse ,  nanientliclx  von  Fuss- 

ti&sen,  sollen  zuweilen  einen  chronischen  i^chnnpl'en  nach  sich  ziehen, 

irraette)  und  von  mancher  Siite  wird  behauptet,  duss  nach  plötz- 

chem  Verschwinden  eines  Exanthems,  eine  chronische  Coryza  folgen 

inn. 

Als  let/.tc  üi-sache  wäre  die  Anwesenheit  von  Geschwülsten  und 
emdkörperu  in  der  Nase  anzuführen. 

Symptome. 

Das  hervorspringendste  Symptom  ist  jedenfalls  die  vermehrte  Se- 
lon der  NasenHchleimhaut.  Das  Secret  ist  qualitativ  und  quantitativ 
■hr  vei*schiedeu  ,  bald  serös-schleimig  <  gelbweiss,  undurchsiditig ,  mit 
Lottblaaen  durchsetzt,  bald  zähe  von  gelber  oder  grünliclier  Farl)e;  zu- 
weilen sind  die  Nasenlöcher  durch  gelbgrünliche  oder  l»raune  Brocken 
tider  durch  ein  zähes  schmutzig  grünes  Secret  YoUstiindig  verstopft. 

Das  Öecret  ist  raei^t  geruchlos,  in  anderen  Fällen  ist  der  Geruch  süss- 
lichfade,  ja  unerträglich  ekelerregend  und  exquisit  stinkend  (Ozaena),  Ent- 
sprechend der  vermehrten  Secretion,  sehen  wir  die  Nase  geschwollen  wad 
nerdickt,  die  Nasenlöcher  sind  mehr  oder  weniger  verstopft,  und  die  äus- 
mere  Nase  ist  oft  geröthet  und  gei^clnvülien.  Die  Patientt'U  sind  in  Folge 
dieser  Veränderungen  genöthigt,  mit  halb  offenem  Mimde  zu  athmen, 
bei  Neugeborenen  ist  die  Respiration  ungemein  erschwert,  beschleunigt, 
Uut  hörbar,  und  es  stellen  sich  die  bei  der  acuten  Coryza  beschriebeneu 
Ktöningen  ein. 

Die  Patienten  müssen  oft  niesen,  ältere  schnauzen  ott  die  Nase,  oder 
cnchen  durch  kräftige  Inspirationen  das  Secret  zuriickzuziehen ,  um  es 
•odann  mit  dem  Auswurf,  oft  unter  quälenden  VVürgbewegungen,  oder 
nnter  Erbrechen  tind  Husten  auszuspucken. 
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Die  Nasenlöclier  nnd  deren  Umgebung  erscheinen  stark  geröthei, 
die  Oberlippe  ist  oft  gescliwoUeu  und  mit  oberflächlichen  Raghaden  und 
Excoriationen  besetzt.  Schmerzen  ,  wie  wir  sie  beim  acuten  Schnupfen 
finden,  treten  selten  oder  nur  in  geringem  Masse  auf;  in  der  Regel 
fehlen  sie  vollkommen. 

Die  secnndären  Folgen  der  chronischen  Corj-za  äussern  sich  in  Ver 
änderiingen ,  welche  rein  localer  Natur  sind,  oder  den  Gesammtorganis- 
niua  betreffen.     Locale:   Bei  Säuglingen   ist  schon  beim  Sangen  und 
Schlafen  die  Respiration  behindert ,    bei   älteren  Kindern  tritt  beim 
Sprechen,  Laufen,  körperlichen  Anstrengungen  ein  gesteigertes  Athem 
bedürfniss  auf,  und  steigert  sich  noch,  wenn  anden^-eitige  Erkrankungen 
der  Rrustorgane  ziiftUligerweise  vorhanden  sind.  Die  Sprache  ist  eigwii- 
thümlich  entstellt,  klanglos,  näselnd,  mehr  oder  weniger  verändert,  je 
nach  dem  Grade  der  Verstopfung  der  Nase,  und  verleiht  häufig  derPhj- 
siognomie  den  Au.sdruck  des  Lächerlichen ,  Stuniplen  und  Geistlosen. 
Die  Geruch.spercrption  ist  vermindert  oder  aufgehobeu.     Chronische 
Rachencatarrhe  und  Hypertrophien  der  Mandeln,  sowie  weiche  Polypen 
an  den  Muscheln  werden  dabei  häufig  beobachtet. 

Michel  bebt  lienor,  dus-s  bei  der  Inspection  des  Rachens  die  liin- 
tere  Wand  trocken,  gliinzend,  wie  mit  einora  dünnen  Piniiss  gleichinrutii; 
übeiYOgen,  die  Schleinibaut  aber  nicht  verdickt,  geschwellt,  hükrigjje- 
röthet,  sondern  blass  und  dUnn  ist.  Dieser  sonst  als  trockener  Cuunb 
bezeichnete  Zustand  begleitet  häufig  die  Ozaena  und  ist  keine  sellwt- 
ständige  Form  von  Rachenleidcn. 

Der  Schlaf  ist  unruhig  und  des  Morgens  treten  häufige  Wftrgbe- 
wegungen  auf,  bis  der  im  Nasenrachenraum  angehäufte  Schleim  ent- 
lernt ist. 

Die  Wirknng  auf  den  Gesammtnrganismus  äussert  sich  in  bleicher, 
fahler  Gesichtsfarbe  und  allmählicli  sieh  entwickelnder  Abmagerung. 
Die  Ursache  dafür  dürfte  auf  die  reichliche  AKsonderung  eines  Eiwei« 
haltigen  eitrigen  Secretes  zurückzuführen  sein,  sowie  auf  die  Verpestang 
der  durch  die  Nase  eingeathmeten  Luft.  Endlich  wird  auch  das  äh* 
übelriechende  Secret  auf  der  Ruchenwand  und  der  liinteren  Fläche  des 
Gaumensegels  ein  Ekelgefühl  und  Appetitlosigkeit  erzeugen,  und  in 
manchen  Fällen  das  verschluckte  Secret  zu  Magencatarrhen  Vcnudi»' 
sung  geben  (coiif.  Michel). 

Subjectiv  klagen  die  Patienten  über  vermehrte  Schleimabaondwing, 
sowie  über  ein  Schweregefühl  in  der  Nase,  und  je  nach  dem  Fortschreiten 
der  catarrhalischen  Entzündung  auf  die  Nebenhöhlen,  oder  auf  den  Ph»- 
rynx,  über  Kopf-  und  C>hrcnsch merzen,  und  Schluckbeschwenlen. 
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Behandln  n  g. 

Dieselbe  zerfällt  in  die  allgemeine  und  örtliche.  Constitutiouelle 
Krankheiten,  wie  Syphilis  und  Scrophiilose ,  werden  den  Gnindleiden 
entsprechend,  mit  Quecksilber-  oder  Jodiiräparaten,  jodlialtigen  Mineral- 
wasseni ,  Jodeisen  oder  Leberthrau  behandelt,  DnbeJ  ist  der  Gehniuch 
ton  Soolbädem  oder  jodhaltigen  Snolen  zu  empi'elilen.  Bei  herunterge- 
IcommeneD,  schwächlichen,  atrophischen  Kindern  ist  die  Kräftigung  der 
gesammteu  Erniihrnrig  rlnrcli  eine  roborireiide  Diät,  und  tonislipnde  He- 
handlnng  ein  Hiiuptcrfordeniiss. 

Ist  der  Schnupfen  durch  plötzliche  Unterdrückung  von  Fuss- 
whweissen  entstanden ,  so  suche  man  dieselben  durch  das  Trogen  wol- 
lener Strümpfe  (Mondiere),  durch  warme  Fuss-  oder  Sandbäder  hervor- 
rorufen.  Die  Anwendung  von  Tis^ncn,  leicht  schweisstreibenden  Thee's, 
sowie  Saturationen,  die  Application  von  Sinapismen  auf  den  Nacken 

Ioder  die  Waden  dfirften  nur  selten  Anwendung  finden. 
Man  sorge  nur  dafür,  dass  die  Patienten  sich  in  einer  guten,  gleieh- 
mSäsig  temperirten  Luft,  welche  frei  von  allen  reizenden  und  fremd- 
artigen Bestandtliellen  ist,  aulTialten. 
Polypen,  Fremdkörper  oder  starke  Granulationen  ,  die  den  chroni- 
schen Schnupfen  unterlialten,  sind  auf  operativem  Wege  zu  entfernen. 
Gleichviel  aber,  ob  es  sich  um  ein  constitutionelles  Leiden  hiindelt 
oder  nicht,  istdielocaleDeluimllung  von  grösster  Wichtigkeit,  und  nach 
Ausspritzen  der  Nase  ist  je  nach  den  vorliegenden  nachweisbaren  Verän- 
derungen der  Nascnschleinihaut,  und  nach  den  mannichfnltigen  Secreten, 
die  Anwendung  von  ad.stringirenden,  ätzenden,  oder  desiuficirendeu  Heil- 
,     mitiehi  noth wendig.  Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  genügt  es  meist, 
Kdie  Nasenlöcher  ein-  bis  zweistündlich  mit  einem  feinen  Haarpinsel  zu 
^reinigen,  (da  die  Anwendung  von  Charpie  oder  Leinwand  einen  Reiz  aus- 
übt) und  den  Nasenrücken,  sowie  die  UnigeViung  der  Nase  mit  etwas  Oel 
H  oder  Fett  einzureiben,  um  dem  Auftreten  von  Excoriationen  vorzubeugen. 
Bei  stärkeren  H^^perämieen  und  Schwellungen  der  Schleimhaut  sind 
Pinseiungen  von  schwacher  Boraxlösiuig  5,0  20,0  1— 2inal  täglich  vor- 
zunehmen. 

■  Bei  Inanitionsstörungeu  und  aspliykiischen  Zuständen  tritt  dieselbe 

Behandlung  in  Kraft ,  wie  sie  bei  der  acuten  Coryza  ansfükrlicher  be- 
schrieben ist. 

Jeder  Anhäufung  von  Secret  muss  man  durch  l"]inspritzung  indifle- 
renter  Mittel:  laues  Wasser,  öalzlö.sung,  Milch  mit  Wasser  oder  1—2- 
proc.  Losungen  von  Kali  chloricum  vorbeugen,  und  bei  übelriechender 
BeBcha£fenheit  des  Secrets  Acid,  carbol. ,  Kali  hypermang.  in  dünnen 
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wasseriL;en  Lösungen,  oder  Kai.  chlor.  (1 — 2  E-sslöffel  auf  1  Lit.  Wasser) 
sowie  Chlorkalklüsungcn  anwenden.  Bei  dieser  Beliundlung  wird  iM 
fieeret  heller,  düniiülissigcr  und  verschwindet  zuletzt  gänzlich.  Der  Ge- 
ruch wird  ganz  l)(?8eitigt  und  die  Beschwerden,  welche  durch  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  auf  die  Nebenhöhlen  bedingt  sind,  lassen  nach  und 
verseil  winden  oft  in  einigen  Wochen. 

Bei  zwoclunässigor  coustitutioneller  Behandlung  erholen  sich  die 
Patienten ,  nehmen  an  Körpergewicht  zu  und  bekommen  eine  gute  Ge- 
sichtsfarbe. 

Zu  den  Einspritzungen  bedient  man  sich  entweder  der  Weber'schen 
Nasendouche  oder  der  englischen  Spritze,  die  aus  einem  Ballon  mit 
Vcntilvorrichtniig  ira  Innern  besteht,  welche  an  jedem  der  konisch  «l- 
lauf enden  Enden  einen  Schlauch  von  1 — 1 '/«  Fuss  hat. 

Das  mltt^>l&t  Blei  l  esolnverie  Kndo  wird  in  ein  Wassergefäss  g<?]egt, 
die  Homspitze  des  anderen  lllngeren  Schlauches  wird  von  unt€n  ludi 
oben  in  don  Nasengang  geschoben,  dann  aber  in  die  horizontale  Bich- 
tung  gebracht  und  sanft  an  die  Scheidewand  gelegt.  Nachdem  dureh 
einige  Coniprcssionen  des  Ballons  die  Luft  heiuu.«ge( riehen  und  eich  der- 
selbe mit  Wasser  geflllU  hat,  wird  der  mit  der  Hand  gehaltene  Balliin 
mit  einem  kurzen  Druck  halb  entleert;  dann  folgt  eine  Pause ,  um  du 
Wasser  aus  der  anderen  Höhle  abfliessen  zu  lassen. 

Tronsaeau*)  empfiehlt  die  locale  Behandlung  mit  Quecksillier- 
präparnten,  und  zwar  liisst  er  bei  Kindern  von  folgendem  Pulver  (Cak>- 
mel  1,20  gnn. ,  Hydrargyr.  oxydat.  rubr.  0,G0  grm. ,  Sacchari  alh. 
16,0  grm.  M.)  öfters  während  des  Tages  Einblasungen  in  die  Nase  n»- 
chen,  oder  verordnet,  wenn  sich  nach  der  eben  angegebenen  Therapie 
keine  Bcssernng  ücigt,  llydrargjr.  bithlorat.  corros.  15,0  grm.  auf  180 
grni.  aqu,  destillata;  hievon  werden  '/s— 2  Kafleelöfifel  mit  einem  Gla« 
lauem  Wasser  gemengt ,  und  davon  täglich  1 — 2  lujectiouen  gemacht 
C  a  z  e  n  a  V  e  **)  ***)  ätstt  die  chronisch  eut:iiindete  verdickte  Schleimhaut 
theiis  mittelst  eines  eigens  dazu  constmirten  Porte  caustique,  mit  Hüllen- 
ßtein  in  Substanz,  theiis  macht  er  InjtMitionen  von  einer  HöUensleinlö- 
sung,  Aniiuigs30 — 40  Ceutigrm.  auf  10  oder  20  Tropfen  Wasser.  Ditner 
Solution  bediente  er  sich  2 — 3mal  in  einem  Intervall  von  2 — 3  Tagm, 
snbstituirfce  dann  Acid.  nitric.  (ö— 8  Tropfen  auf  20  Tropfen  Mel.  n^- 
sat.),  wandte  dann  Acid.  sulphuric.  in  derselben  Weise,  wie  die  Salpeter- 
säure au,  und  beendigto  seine  Cur  in  Zeit  von  3  Mouateu. 

Zur  Beseitigung  einer  eingewurzelten  Coryza  Ix^diente  sich  Nif- 


•)  Nouveau  trait.  «Ic  In  punai»ie  (üziäiif)  et  du  coryza  chroniqne.    (1 
des  cona.,  m^d.-chvr.,  t.  II.  pag.  291.   1835.) 

*•}  8.  Valleix;  (.iuide  tlii  nu^ilwin  praticieu.     Parü  1853. 
•••)  Analjso  succinte  de  I'ouv.  de  M.  Cacenavc  etc. 
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le  Ter  wie  neuerdings  Seh  rötter*)  des  Argent.  njtric.  in  Subatnnz; 

[von  Michel  wird  der  Amvcndung  dos  Galvanoctiutcrs  sehr  das  Wort 

jeredet.     Kalte   Einspritziingiu  **) ,    ferner  bei  reiciilicht-r  Seeretion 

»ustroeknende   Mittel,   wie  Tannin,  Alrui,    criid.  piilverat. ,    Plmnb, 

ctic. ,  Ziuc.  sulpliuric. ,  werden  vielfach  mit  Erfolg  angewandt.    Die 

[ktztgenannteu  Mtdicamente  kann  man  iu  geeigneter  Form  cinblasen, 

ier  in  die  Nasenhöhle  spritzen,  oder  man  kann  die  Schleimhaut  damit 

[l)epinseln. 

Lugol  empfiehlt  1  ei  den  serophiilüsen  Fonneu  der  Ozaena  Eiii- 

Ispritzungen  von  Jod  (Jod.  pur.  0,12 — 0,2  grra.,  Atju.  destillat.  480,0  grui.). 

Die  Behandlung  mit  bals^amischen  Mitteln  wie  der  Cubebeii  (M. 

kßlac  k  ***)):  Pulv.  cubebar.  G,Ogrui.  Ferr,  carbonic.  1,3  in  3  Portionen 
«rähreud  des  Tages  zu  nehmen,  de  Tolu  (Kpitfca),  des  bals.  Copaiv. 
iürfte  bei  dem  jedenfalls  zweifelhaften  Erfolg  nur  selten  berücksichtigt 
werden  und  die  lowüe  und  constltutiouelle  Behaiullung  allein  in  Anwen- 
dung kommen. 

Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Acute  Entzündungen  der  Highmorshölile  entstehen  in  Folge  acuter 
Verletziuigen ,  durch  einen  cariösen  Zahn,  wobei  sich  die  Entzündung 
Ton  dem  Periost  seimrs  AlveuJus  weiter  fortpflanzt;  sie  entwickeln  sich 
»ach  nach  Typhus  und  Masern.  —  (s.  Bardeleben  1BIJ7.) 

Die  Symptome  sind  die  einer  chronischen  Periostitis,  und  nur  iu 
seltenen  Fällen  kommt  ea  zur  schnellen  Ausfüllung  der  Kieierhöhle  mit 
Eiter. 

Die  chronische  Entzündung  der  Kieferhöhle  ist  bald  oberflächlich 

Catarrh)  oder  tiefergreilend  (Periostitis).    Von  den  Erkrankimgen  der 

Knochen,  der  Zähne,  des  Zahnfleiscbes,  die  zu  grosspu  Ab.scesspn  oder 

zur  sogenannten  Wstssersucht  des  Äntrum  Highuiori  führen,  neluue  ich 

hier  Abstand. 

Duboiü  (s.  Parde leben)  erwähnt  eines  sieln'iijllhrigen  Kindes, 
wclcliea  an  der  Basid  des  Nascnforlsatzcs  den  linken  Überkiefers  eine 
i^luueivhafte  Oenhcwulst  von  <ler  Orüsso  einer  Tsuss  hailc.  Ditse]l>6  er- 
reichte im  Verlauf  von  14  J^ihren  eine  solche  tlrösse,  dass  fio  den  un- 
teren Rand  der  Orhita  bedeckte,  und  das  Au^o  nat'li  hinten  drängle. 
Nueb  Entfernung  von  2  Sclineideiiihnen,  einem  üaokcu/.ahn  und  des  ent- 
sprechenden Kiefuirandes  wurde  dio  Hlutiuij,^  durch  Taiupoimde  gestillt, 
und  nach  einigen  Ta;,'en  ein  Ziihn  extra]iirt,  der  sich  im  nlnien  Theil 
der  Hohle  befand.  Nach  G  Wochen  hatio  sich  die  Höhle  ausj^ofülU,  und 
nach  17*  Jahren  war  jode  Spur  der   früheren  DLfformiÜIt  versehwunden. 

•)  Laryngologiscbe  Miltheilungen  von  70—73. 
••)  Mai?onneuTe,  Ballet,  de  Therap.    Janv.  1854. 
•••)  The  Lanoet.  1840. 
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—  Dr.  B.  W.  M'Coy  in  Sierra  Leone  in  Wcstafrica  (Lancet  II.  8;  kag. 
pag.  259.  1871.  cit.  Schniidl's  Jahrbücher  1874.  pag.  174.J  tbeilt  mit, 
dass  bei  einem  14jShrigcn  Negerknaben  durch  Einwachben  eines  Zahnes 
in  das  Antrum  sich  eine  Erkrankung  des  Oberkiefers  entwickelte.  Ab 
der  linken  Seite  des  Gerichts  bemerkte  man  eine  Cic^chwulst  von  der 
Grösse  einer  Aprioose,  die  schmerzlos,  sonst  etwas  clattiscb  und  am- 
echrleben  war.     Dor  Knabe  wurde  operirt  und  volLiiindig  geheilt. 

Em  ahnen  will  ich  hier  noch  die  chronischen  Entzündungen,  weldie 
sich  von  der  Nusenhcihle,  aus  auf  die  Kieferhöhle  fortsetzen,  und  weldie 
durch  Verstopfung  des  Äusfühnuigsgangea  derselben  heftige,  allerdingt 
meist  vorübergehende  Schmerzen  (meist  nur  auf  einer  Seite)  herror- 
bringen ,  die  von  den  Patienten  unter  dem  Jochbogen  localiäirt  werden. 
Zu  stärkeren  Anschwellungen  kommt  es  nur  dann,  wenn  das  Secret  Ha- 
gere Zeit  ßtagnirt  und  keinen  Abfluss  bekommt. 

Ist  der  Ausführungsgang  des  Antrimi  Highmori  frei  (derselbe  bfr 
findet  sich  in  der  Höhe  und  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Nasen- 
muschel  in  Form  eines  liinglichen  schiefen  Spaltes  (Heule);  ein  2.  in 
der  Mitte  des  mittleren  Nasenganges),  so  deutet  der  Ausfluss  des  Secret« 
aus  der  Nasenhölile,  wenn  man  den  Patienten  auf  die  Seite  lagert,  »nf 
die  Diagnose  einer  Eiteransamralung  im  Antrum  Highmori. 

Die  Therapie  wird  zur  Aufgabe  haben,  ne1)st  Beseitigung  des 
chronischen  Nasenkatarrhs  den  oliturireuden  Pfropf  fortzuschaflFen.  Zo- 
weilen  gelingt  es  mit  einer  Spritze,  die  in  einem  kurzen  feinen  Röhrchen 
endigt,  in  die  Höhle  zu  kommen,  in  anderen  Fällen  wird  man  durch  Ei- 
traction  des  vorletzten  llahlzahns  dem  Seeret  Abfluss  verschaffen,  nsd 
in  die  Höhle  liuiwaruie  oder  desiiificirende  Einspritzungen  machen. 

Die  Erkrankung  der  Stirnhöhlen  entwickelt  sich  relativ  selten; 
durch  Uebergreifen  des  Nasencatarrhs  auf  die  Schleimhaut  der  Stirn- 
höhle kommt  sie  am  häufigsten  zu  Stande.  Die  dabei  auftretenden 
Symptome  mauifestiren  sich  durch  sehr  heftige  Schmerzen  im  Vor- 
derkopfe  und  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  mit  dem  Geflihl  von  Druck 
und  Schwere  verbunden,  die  je  nach  der  ÄIj-  und  Zunahme  der  Entzün- 
dung und  des  stiiguireuden  Secrets  bald  gering,  bald  sehr  heftig  sein 
können. 

Die  Behiindhnig  des  chronischen  Nasencatarrhs  führt  in  den  meisUa 
Fällen  auch  zur  Beseitigung  der  intensiven  Kopf.schmerzen,  die  zuweil«: 
selbst  ein  centrales  Leiden  vorspiegeln  können. 

Unter  den  von  Steiner  (1.  c.)  zusammengestellten  Erkrankungen 
der  Stirnhöhlen  befinden  sich  3  Fülle,  welche  Kinder  von  7 — 10  Jahren 
betreuen,  bei  denen  durch  Ansammlung  von  Eiter  (Lamzweerdf *), 

•)  ü.  n.  Lamzweerde,  Appendix  ad  armam  chirorff.  ScuUct*.  Lturdua. 
Batav.  1693.  o  -s 
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iTon  Cysten  -  Hydrops  (Wilh.  Brunn  *)  und  Blutansamiulung  (Bill- 
lrotb)  Tumoren  in  dnn  Stirnhöhlen  ontwiLk<?lten.  —  Alle  ^^  wurden 
loperirt  und  in  einem  Falle  kam  es  zur  Heilung  (c.  Steiner). 
I  Sehr  selten  kommen  fremde  Körper  in  den  Stirnhöhlen  vor ,  und 
Innier  diesen  verdienen  ein  besonderes  Interesse  Würmer,  Insecten  oder 
Ideren  Larven  (Scolopendra,  Dermestcs,  Forficulii,  Oestrus,  Julus,  Musci), 
lendlich  Ascariden,  welche  durch  die  hinteren  Naseuüffnungen  in  die 
■Nasenhöhle  gelangten  (s.  T  i  e  d  e  in  an  n  S.  2(3). 

I  Küchfinmeister   crwillmt    eines    vou   Delasiauve    beoliatlitelen 

I     FaUeü,  wo  bei  eineiu  Ojilhrigen  bisher  panz  gesunden  Miiilcheti  im  Herbst 

I     1850  plölzliiher  StimhfMden.schracrz,    Neigung  zum  Sclnvinilol,   Kil/el  in 

I     der    Nase,   hitufiges  Nieseu,    Wiiruiei^'etÜlil   zwisilicn  den    Augenbrannn, 

I     Zorn,  Ungehorsam,  auftrat.    Ihi.s  ICiad  gab  an,  da.ss  es  kleine  Körner  und 

r     Tbiei'e  aus-schneuxe.     Im  FtUlij-ilir  iralen  unter  Stockung  der  Wuraicnt- 

leerung  Bewus.stlosigkeit  mit  Krämpren  ein,  die  sich  einen  Monat  spUier 

wiederholten.    ÜAch  Einziehen  des  Dampfes  von  l'apier-L'igarren,  die  mit 

einer  Lösung  von  2  gnii.  Kali  arsenicü^uin  in  30  gnn.  Wasser  gt'trünkt 

waren,  gingen  bis  Anl'ang  Juli  rcichlicli  Indle  Larven  al>,  und  es  erfolgte 

Heilunj^. 

Aus  der  neueren  Literatur  (c.  Fried  reich)  hebe  ich  Dnanie- 
nil'a  Beobachtung  hervor,  der  nach  dem  Abgang  eines  lebenden  Tliiercs 
ans  der  Na.so  die  schon  lilngore  Zeit  bestehenden  epileptiformen  ZutÜlle 
verschwinden  sah, 

Dieee  und  ähnliche  Beobaclituiigcn ,  welclie  von  manchen  .\er/.ten 
id  Autoren  angezweifelt  werden,  finden  ein  Analogon  in  gleichartigen 
Erkrankungen  mancher  Thiere,  z.B.  in  der  Schlenderkrankheit ,  die 
man  znweilon  bei  Schafen  und  Renuthieren  beobachtet,  und  die  durch 
Larven  von  Ücstrus  ovis  oder  Oestrus  tronipe  bedingt  sind. 

Von  besonderem  hiteresse  sind  die  Mittheilungen  vou  Dr.  L  ah  o  r  y, 

der  von  einer  eigenthüm liehen  Krauklieit  in  den  englischen  Provinzen 

Ostindiens  Mittheiluiig  macht,  die  auf  das  Vorhandensein  von  Würmern 

lin  der  Gegend  des  Siebbcius  und  iu  den  Stirabeiuhöhlen,  einen  eigen- 

^hhQinlichen  Symptomencomplex  bedingen.    Diese  Krankheit ,  von  den 

^Eüngehorenen  mit  dem  Namen  Pecnash  **)  belegt,  beginnt  mit  sehr 

^^efligen  Schmerzen  an  den  Nasenlöchern,  in  der  Gegend  der  Stirnhöhien, 

in  der  Orbita  und  in  den  Ohren.    Dabei  besteht  ein  jauchiger  Ausfluss 

aojs  der  Nase,  der  öfters  vou  Häinorhagicn  bogleitet  ist.  —  Die  Kranken 

^Jiaben  das  Gefühl  von  Kriebeln  in  der  Tiefe  der  Na.se ,  die  Augenlider 

^■ind  geschwollen  und  ecchymo-sirt ,  und  im  weiteren  Verlauf  fallen  die 

^■b-     •)  Gnil.  Brunn,   Diss.   inangurnl.  <1p   hyilrope   cyst.   sin.  front.     Bernlini 
^HHp  (auch  in  Fr.  Au<f.  v.  Ammons  Atlas  der  Augenkrankheiten  {Burlin  I838J. 
^^^^'*)  Peenash  ist  ein  Wort,  das  au.s  dem  Sauscrit  kommt,  und  welches  dn- 
fftdi  Krankheit  der  Notto  bezeichnet. 
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^  Kranfchuiten  der  Athnmngsorganc. 

Knochen  heraus,  und  es  kömmt  zu  ähnlichen  Defecten  im  Gesicht ,  wie 
wir  sie  sonst  bei  Syphilis  finden. 

Der  Beschreibung  nach  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Larreo 
von  Dipteren  (Fr  i  o d  r  e i th). 

E^ie  Sym  p  t  anie,  welchn  bei  Anwesenheit  von  Wnruieni  in  der 
Stirnhöhle  vorkommen,  bestehen  in  intensivem  Stiriikopfschmerz,  Kne- 
beln in  der  Tiefe  der  Nase,  und  es  tritt  hin  und  wieder  selbst  Fieber 
mit  Delirien,  Convulsionen  und  8chlaflosigkeit  aui. 

Die  liehtindlnng  bei  Würmern  iu  der  Stirnhöhle  besteht  darin, 
dass  man  durch  Injcctiouen  von  TVeingeisfc,  Terpentin,  oder  eines T»- 
backinluses  oderüecocts,  durch  Abkochungen  von  Wenuuth  etc.  die 
Thiere  zu  tödten  versucht,  oder  bei  älteren  Kindern  Inhalationen  von 
leicht  verdunstenden  Flüssigkeiten,  wie  Weingeist,  Eau  de  Cologne. 
Aether  oder  Terpentindiimpfen  verordnet. 

Werden  durch  die  oben  erwähnten  Mittel  oder  nach  Anwendiiiig 
von  Niessmitteln ,  Sclumpftaback  ,  gepulverten  Ulättern  von  Majonui, 
Marum  und  etwas  weissem  Nieaswurz  (Helleborus  albus)  oder  Beniol- 
blumen  (c.  Tiedemann)  die  Würmer  nicht  ausgetrieben  ,  so  kann  di* 
Trepanation  der  Stirnhöhlen  vorgenommen  werden.  Dieselbe  wurde  ni- 
erst  von  Littre  empfohlen  und  nach  Morgagni'«  Beschreibung  vom 
Wundarzt  Caesar  Magatus  in  Bologna  zuerst  mit  Erfolg  aasgef&hii 

Erkrankungen  der  EeilbeinhÖhlen. 

Die  Keilbeiuhöhlon  sind  meist  durch  eine  senkrechte  Scheidewand 
getrennt,  vorn  öftnet  sich  jeilo  Höhle  mit  einer  kleinen  Mimdiuig  in  den 
hinteren  Theil  des  oberen  Niusenganges.  Zuweilen  fehlt  die  :>i'heitle- 
wand,  iu  manchen  Fällen  fehlt  die  Höhle  vollständig,  oder  sie  ist  in  viri« 
kleine  Zellen  abgetheilt.  V  i  r  c  h  o  w  hebt  hervor,  dass  »die  Continnitit 
der  Schleimhaut  es  mit  sich  bi'inge,  da.ss  l'rocesse  der  NaÄenschleiinlianl 
sich  auf  die  sphenoidale  Schleimhaut  fortsetzen  und  aui  diese  Weise  ebu 
Ostitis,  Hyperostose,  Caries,  seil  ist  Perforation  des  Schädel  gnmdcs  «n 
Stande  komme,  vnid  dass  sich  chronische  Wucherungszustünde,  polypi»** 
EiXcrescenzen  und  dergleichen  entwickeln ;  ebenso  kommen  durch  Fort- 
pflanzung des  Processes  dii»htlierifcische  Verschwärungen  in  der  Keil- 
beinhöhle vor,  und  bei  cyanotischen  Zuständen  der  Kinder  sind  nach 
Virchow  kleine  I"J<chyniosen  in  der  Schleimhaut  nicht  selten.  Mi- 
chels Ansicht  über  die  Abhängigkeit  der  Ozaena  von  Entziindang«ffl 
der  Keilboiiiliühlo  ist  schon  früher  axisführlicher  besprochen.  Die  Häu- 
figkeit der  von  Michel  angenommenen  Cat;irrhe  der  Keilbeinhöhle 
steht  mit  den  sonstigen  Beobachtungen  nicht  in  Einklang.  So  giebt 
Stoerk  beispielsweise  an  (c.  1.  pag.  87),  dass  er  eine  catarrhaliscbe  Eat- 
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z&ndung  der  KeUbeinhöble  nur  einmal  bei  einem  14jilhrigen  scropliu- 
lüsen  Knaben  coiistiUirt  lifibe.  Der  Putieiit  litt  seit  Jahren  an  heftigen 
Kopikchmerzen,  profusen  Ciitarrheu  der  Niis<'n-Rac]ieiijtchleimhaut,  und 
an  bedentender  Schwerhörigkeit. 

Die  Behandlung  est  die  der  clironiscTaen  C'oryza. 

Formfehler  der  Nase. 

Ursprungliche  Missbiidnngen  sind  selten.    Die  Nnse  k.mn  von  fie- 

au  doppelt  sein,  und  ist  dann  einer  besonderen  Beliandlung  nicht 

iglich.    Angeborener  Mangel  der  Nase  wird  sehr  selten,  und  fast 

nnr  gleichzeitig  mit  anderen  Mi.'isbihhingcM,  die  lebcnsunfäln'g  mnehen, 

^beobachtet  (Bardelebe  n).    HiLnfig  stellt  die  Nüse  seilief,  meist  nach 

chts,  ohne  das.s  ein  tranniati-seher  Ursprung  nachweisbar  ist ,  und  die 

lOewohnheit,  sich  mit  der  rechten  Hand  zu  .schneuzen,  wird  von  mnnchen 

[Autoren  als  ätiologisches  Moment  angegeben. 

Zur  Beseitigung  dieses  Uehrds  ist  eine  Operation  erforderlich  (s. 

I'die  chirurgischen  Handbik-Ler);   der   Rath  ,  den  Knorpel /lO  — 100  JMal 

Iwcb  der  entgegengesetzten  Seite  gerade  zu  biegen,  oder  einen  Na.sen- 

Wemmer  aufzusetzeil,  dürfte  einen  ebenso  geringen  Erfolg  haben  ,  als 

der  Vorsieh  lag  V  idals,  das  Taachentncdi  in  die  linke  Tasche  zu  stecken, 

[imd  statt  mit  der  rechten  Hand,  die  Nase  mit  der  linken  zu  schneuzen. 

An  der  Scheidewand  werden  häufig  bald  vorn,  bald  in  der  Mitte, 
bald  zu  beiden  Seiten  des  freien  Randes  Vorsprünge  bemerkt,  die  im 
("tateren  Verlauf  zu  Verunstulttingen  der  Muscheln  Veranlassung  geben 
jlUid  dann  oft  mit  chronischen  Catarrhen  Cdniplicirt  sind. 

Fremdkörper  in  der  Nasenhöhle. 

Bohnen,  Kirschkerne,  Erbsen,  kleine  Steinchen,  (Ilasperlen,  Stück- 
ben Holz,  Schwämme  und  dergleichen  werden  häiilig  von  Kindern  nmth- 
llig  in  die  Nase  gesteckt  odjr  können  zutülHg  während  des  h?ptelens 
diesel1>e  gelangen.    Nach  einiger  Zeit,  selten  unmittelbar  nachher 
pn  Öchraerzen  auf,  die  Nasie  schwillt  au  und  wii'd  diftorm,  die  Ath- 
mung  durch  die  Nase  ist  behindert,  die  Stimme  kann  sich  verändern  und 
■ie  muh  der  physikalischen  Bescbaü'enheit  des  Frinndkörpers  kann  es  zu 
^Blutungen  kommen,  oder  chronische  l'atarrhe,  meist  mit  eitrigem  ja 
pelbst  stinkendem  Ausfluss,  nach  sich  ziehen.    Je  grösNcr  der  Fremd- 
körper nnd  die  consecutive  Entzündung  ist,  nm  so  heftiger  werden  die 
genannten  Symptome  auftreten.  Dieselben  werden  allmählich  zunehmen, 
wenn  die  in  die  Nasenhöhle  gelangten  Fremillit>rper,  wie  Bohnen,  Erbsen 
darch  die  Einwirkungen  des  Becretcs  aufgequollen  sind. 

Boy  er  erwalmt  aus  dem  Journal  de  mödecinc  Tom,  XV.  pag.  625 
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einen  Fall,  wo  sich  ein  Kind  eine  Erbse  in  die  Nase  gestopft  bfttte« 

keimte  und  10 — 12  Wur/elu  trieb. 

Die  Dif^nose  kann  sicti  zuweilen  aus  der  Anamnese  ergeben  ,  doch 
ißt  eine  genaue  Untersuchung  nie  ku  versäumen,  da  Kinder  aus  Fnrclit 
vor  Strafe  oft  verheimlichen  ,  eine  Erbse  oder  dergl.  in  ein  Nasenloch 
gesteckt  zu  haben,  oder  aber  auf  das  falsche  Nasenloch  deuten,  da  das 
andere  bei  Berührung  schmerzhaft  ist. 

Zur  Untersuchung  wird  die  Nasenspitze  iu  die  Höhe  gesogen, 
guter  Beleuchtung  mit  oder  ohne  Speeuluui  eine  genaue OcularinspectioB 
vorgenonmien,  uud  kann  man  trotz  aller  Bemühungen  den  Fremdkörper 
Avegen  seiner  hohen  und  versteckten  Lage  nicht  sehen  ,  so  sucht  man 
sich  nach  Einl'übruug  einer  sUberueu  Holdsonde  iu  die  Nasenhöhle  dtirch 
das  Geftihl  zu  orientiren. 

Ausser  den  erwähnten  Premdköriiem  finden  sich  auch  znweila» 
Würmer  in  der  Nasenhöhle  vor  uud  unter  den  vou  Ti  ed  e mann  zn- 
saumiengestollteu  Füllen  befinden  sich  Kinder  im  Alter  von  34  Wochen 
(T  enge  mann:  Kougl.  Vetenskaps  Akademiens  hija  Handlingar  1796 
pag,  285),  wo  viele  Maden  aus  der  Nase  abgingen,  ein  zehnjährigem  Alid- 
chen  (Albrecht:  Comuier  Noricum  T.  9.  Annal.  1739.  hepd.  IS. 
art.  I.  pag.  113),  bei  welchem  ein  Spidwurm  vom  Arzt  aus  einem  Nasen- 
loch gezogen  wurde,  uud  ein  Knabe,  der  ein  halbe.s  Jahr  lang  Tiber  hef- 
tige Kopfschmerzen  khvgte,  die  nach  Abgang  eines  Wurmes,  eines  Viel- 
fusa  (.Julus?)  vollständig  verschwanden. 

Rhinolithen  oder  Ntxsensteine,  successive  Ablagerungen  anorgani- 
scher Halze  um  einen  fremden  Körper,  sind  bei  Kindern  nicht  beobachtet 
worden. 

Therapie.  Durch  Erregungen  von  Niesbewegung  durch  Schnnpl- 
tabak,  oder  durch  Kitzeln  der  Nasenschlcimhaut  kann  man  versnchen,  d«a 
fremden  Körper  hcrausziischleudorü.  Brim  Niesen  selbst  hiiltmau  iasfnii 
Nasenloch  zu.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man  durch  eine  dicke al* 
berneHohlsoude,  deren  einzuführendes  Eude  vorher  gekrümmt  ist,  durch 
den  etwas  umgebogenen  Daviel'schea  Löfi'cl,  eine  kleine  Komzange  von 
entsprechendem  Kaliber  ,  deren  Branchen  man  in  vertikaler  Richtung 
öffnet,  oder  durch  eine  Piucctto  den  Fremdkörper  zu  fassen  und  hern»- 
zuschaü'eu  versuchen.  Zum  Herabbringen  passt  auch  eine  HnamadeL, 
deren  stiuupfes  Ende  umgebogen  wird  (Bouchut  1802).  Weichere  KSf* 
per  kann  man  auch  mit  einer  stärkeren  Komzange  zerdrücken,  und  di* 
einzelnen  Stücke  dann  herausnehmen. 

Von  Versuchen ,  den  Fremdkörper  durch  die  Choanen  in  den  Pk»* 
rynx  hinabzustt>ssen ,  i.st  entschieden  abzurathen,  weil  man  die  Beschau 
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feabeit  desselben  nicbt  kennt ,  und  da  derselbe  leicht  in  den  Kehlkopf 
und  die  Luftwege  gelangen  kaiui. 

Nach  Entfernung  derselben  sind  laue  und  adstriugirende  Injectio- 

■Ben  Torzunchmen,  Um  die  Schnier/eu  zu  vermindern,  welche  durch  die 
Einkeilung  bedingt  sind ,  muss  man  Kataplasmeu  und  Einspritzungen 
machen.     Gelingt  die  Extraction  nicht,  so  kann  man  die  Öpaltimg  der 

.Nasenscheidewand  (nach  Vi  dal)  oder  diejenige  der  ganzen  Nase  in 
der  Mittellinie  (nach  Dieffenbach)  vornehmen,  jedoch  nur  dami, 
wenn  bedenkliche  (-TehirnsymptoniD  (Vogel)  eintreten.  Die  Spaltung 
der  Nasenüiigel  gewährt  keinen  Vortheil  (Bar  del eben). 

Beim  Vorhandenaeia  lebender  Thiere  in  der  Nasenhöhle  kommt 
dieselbe  Behaudliuigsweise  in  Betracht,   wie  sie  kurz  vorher  bei  Wür- 

[uem  in  der  Stirnhöhle  beschrieben  ist. 

Neuhildangen  in  der  Nase. 

Nasenpol  jpen  sind  die  einzige  Neubildung ,  welche  man  mitunter 
[älteren  Kindern  beobachtet,  und  zwar  war  dius  jüngste  Kind,  welchem 
Vogel  einen  fibrösen  Polypen  abdrehte,  vier  Jahre  alt.     Die  von  Mi- 
,chel  hieran  behandelten  Kinder  befanden  sieh  zwischen  dem  lOten  und 
|12ten  Lebensjahre.     Mau  unterscheidet  die  Schleim-  oder  Blasenpolj- 
])en  von  den  fibrösen.  Fleisch-  oder  Faserpolypen,  die  seltener  vorkom- 
len.     Die  ersteren  bilden  weiche,  zellartige  Excrescenzen  von  mannig- 
ler  Gestalt ,  welche  von  der  Schleimhaut  aiisgehen  und  die  entweder 
Dzelt  in  einer  oder  beiden  Nasenhöhlen,  oder  auch  in  grösserer  An- 
vorkommen.     Dieselben  aind  meist  von  hellgrauer  fast  durchsich- 
.  tiger  Farbe  und  bestehen  aus  flüssigem  Inhalt  und  einem  ungemein  zar- 
ten Bindegewel)e. 

Die  fibrösen  Polypen  haben  durchschnittlich  immer  eine  beträcht- 
jÜcbere  Grösse ,  wuchern  zuweilen  aus  den  Naseuöft'nungen  heraus  oder 
trecken  sich  weiter  nach  hinten,  drängen  das  Gaumensegel  nach  ab- 
id  vorwärts  und  bewirken  Deglutitions-  und  Respirationastörungeu. 
ibei  kann  die  Oefi'nung  der  Tuba  Eustachii  verlegt  werden,  oder  in 
[J'olge  iutercurrirender  Catarrhe  des  Mittelohrs  treten  vorübergebende 
i  Schmerzen  und  Druck  im  entsprechenden  Ohr  auf.  Bei  weiterem  Wach- 
sen der  Polypen,  kommt  es  zu  Entzündungen  und  Verschwäruugen  der 
Nasenhöhle  und  der  Geschwulst  selbst ;  es  treten  Eitenmgen ,  Härao- 
rbagieen,  endlich  Verjauchungen  auf,  und  durch  den  mechanischen  Druck 
der  nach  dieser  oder  jener  Seite  wachsenden  Geschwulst  wird  das  Sep- 
verbogen,  und  die  Knochen  können  in  ihrer  Verbindung  gelockert 
■^imd  aus  einander  getrieben  werden. 

Hudb.  d.  Kiaderkrmakhcllen.    III.  2.  3 
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Bezüglich  der  Dauer,  in  welcher  sich  Polypen  entwickeln ,  ist  eine 
bestiimute  Frist  nicht  anzugeben. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e. 

Die  Aetiologie  der  Naaenpoiypen  ist  sehr  dunkel ;  sie  entstehen 
am  häufigsten  bei  scrophiilösen,  lymphatischen  Individuen,  und  vorzoge- 
weise  beim  Aufenthiilt  in  feuchten  Wohnungen.  Ob  chronische  C«- 
tarrhe  auf  die  Entstehung  von  Geschwülsten  einen  Einfluss  aiisQbeo.  ist 
mindestens  sehr  zweifelhaft,  xunial  dius  seltene  Vorkommen  von  Polypeu 
im  jugendlichen  Älter,  wn  schon  uuter  physiologischen  Verhältnissen 
die  Schleimsecretion  erhebtichei-  als  boi  Erwachseneu  ist ,  dagegen 
spricht. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Nasenpolypen  ist  von  der  Natur  nnd  dem 
Sitze,  sowie  von  der  Zahl  und  Grösse  derselben  abhängig.  Weiche  Po- 
lypen sind  in  der  Regellcichter zu  entfernen,  und  bieten  nur  den  Nach- 
theil, dass  leicht  Kecidive  entstehen,  oder  kleine  übersehene  Eicreeccnien 
schnell  nachwuchem.  Bei  fibrösen  Polypen  ist  die  operative  Entfer^ 
nung  meist  mit  grosseren  Schwierigkeiten  verknüpft. 

Symptome. 

In  der  ersten  Zeit ,  wo  die  Polypen  uoeh  klein  sind ,  pflegen  tat 
keine  besonderen  Beschwerden  zu  macheu.  Mit  tbrtschreitenda 
Wachsen  stellt  sich  eine  schleimige,  schwach  gelldichc  Secretioa, 
zuweilen  sell>st  ein  citriger  Ausfluss  ein ,  der  bei  etwaigen  Gesehw^i»- 
bildungeu  auf  der  .Schleimhaut,  blutige  Beinieiigiuigeu  enthalten  kum. 
Die  Patienten  haben  dann  dasGofühl  der  Undurehgängigkeit  derNoMO- 
höble ,  sie  klagen  über  Stockschnupfen,  mid  suchen  durch  kräftigw 
Schneuzen  die  vennuiiitliche  SchliMnianhäufimg  zu  entfernen.  Dieie 
Beschwerden  uehmen  zu ,  wenn  die  Poiypen  vorübergehend  aufqiiellai 
oder  der  Catarrh  der  Nasenhöhle  zunimmt. 

Die  Geruchsperception  wird  auf  der  erkrankten  Seite  stumpfer  oder 
kann  vollständig  ver,schwinden;  die  Stimme  wird  näselnd,  klanglos,  lUs 
Athmeu  durch  die  Nase  wird  immer  behinderter,  und  macht  eich  m- 
mentlich  beim  Sprecheu ,  Singen ,  Laufen  und  allen  körperlichen  An- 
strengimgen  beniorkl>ar;  dabei  wird  der  Muud  in  der  Regel  weit  off« 
gehatten,  das  Gesicht  nimmt  einou  blöden,  lächerlichen  Ausdruck  «a, 
der  durch  die  eigeuthümlich  eutwtellte  Sprache  noch  vermehrt  ynii. 
Unter  solchen  Umständen  ist  die  Ruspimtion  oft  un regelmässig,  die  «d» 
namentlich  bei  feuchtem  Wetter,  in  der  Rückenlage  und  im  SchUi  rt«* 
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gert.  Letzterer  wird  uuruhig,  und  auliallend  ist  das  Schnarchen.  Im 
Schlafe  wird  die  Schleimhaut  de.s  Halsea  bald  trocken  ,  ebenso  das  aas 
den  Choanen  kommende  Beeret,  und  es  koumit  um  Morgen  leicht  zu 
Würgbewegnngeu  oder  auch  zum  Erbrechen. 

Bezüglich  der  Rückwirkung  auf  den  Gesanimtorganisuius ,  bieten 
solche  Patienten  oll  ein  blasses,  schmächtiges  Aussehen  dar,  was  theil- 
weise  in  der  behinderten  Respiration,  und  in  der  Unregelmässigkeit  der 
Athemzüge  seine  Erklärung  findet.    (T^T  i  c  h  e  1.) 

Bei  fibrösea ,  derben  Polypen ,  die  eine  bedeutendere  Grösse  errei- 
chen, kann  durch  Verstopfung  oder  Compression  der  Eimuündungsstelle 
des  Ductus  lacrymalis  Thränenträufeln,  oder  eine  Thniuousackgeschwnkt 
entätehen;  bei  Verlagerung  der  Tuba  Euatachii,  oder  bei  intercurrireu- 
den  Catarrheu  derselben  klagen  die  Patienten  über  Schwerhörigkeit. 

Die  Diagnose  ist  bei  grösseren  Polypen ,  die  von  der  Naseuöfliiung 
oder  vom  Rachen  ans  sichtbar  sind,  leicht.  In  anderen  Fällen  wii'd  bei 
chrouischer  Eutwickelung  der  Polypen,  die  allmählich  zimehmende 
Verengerung  des  einen  oder  anderen  Naaenkanals ,  die  Aufmerk- 
Bamkeit  aut  dits  Vorhandensein  von  Geschwülsten  lenken.  Mitunter 
lässt  sich  durch  zweckmässige  Ocularins^pectiou  mit  oder  ohne  Nsisen- 
Bpeculum ,  nach  Dilatation  der  Nasenlöcher  durch  eine  zwei-  oder  drei- 
blättrige Zange,  oder  mittelst  Sonden  die  Diagnose  sichern.  Die  ITn- 
durchgängigkeit  der  fraglichen  Höhle  kann  man  durch  Zuhalten  des 
andern  Nasenloches,  und  durch  Schuaubeulassen  leicht  entdecken.  Die 
rbinoskopische  Untersuchung  ist  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  und  selbst  bei  älteren  ist  die- 
wlbe  oft  nicht  ausführbar. 

In  einzelnen  Fällen  kann  eine  scrophulöse  Anschwellung  der  Naseu- 
schleiniliaut  für  Polypeji  gehalten  werden ;  die.sell>e  ist  niemals  beweglich, 
und  die  sonst  vorhandenen  Svniptome  der  Scrophuloso,  Auschwellungeu 
der  Lymphdrüsen ,  der  Nase  etc.  werden  vor  derartigen  Irrthüniern 
schützen.  Ferner  können  Anschwellungen  der  Naseuscheidewand  ,  die 
durch  Blutergüsse  oder  wirkliche  Al>sce.sse  bedingt  sind,  für  einen  wirk- 
Uchen  Polypen  gehalten  werden.  Solche  Hämorrhagicen  unter  dem 
Perichondrium  der  Naseuscheidewand,  mit  consecutiver  Abscessbitdung 
enLstehen  nicht  nur  in  Folge  von  Quetschungen,  sondern  auch  ans  unbe- 
kannten Ursachen.  So  bilden  sich  zuweilen  im  Verlauf  des  Typhus,  uud 
bei  Masern,  in  der  Nasenschleimhaut  Hervorwölbuugeu ,  welche  bei  der 
enten  Untersuchung  das  Bild  eines  festen,  derben  Tumors,  von  der  Con- 
mtketac  eines  Enchondroms,  vortäuschen,  dem  aber  bei  genauerer  Unter- 
suchung, auf  der  andern  Seite  der  Nasenscheidewand  eine  Einziehung 
entspricht,  oder  ein  entsprechender  Defect  in  Folge  von  Ulcerationcn, 
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g^enOberliegt.  Bei  mangelhafter  Beurtheilung  solcher  Fälle  kann  es 
vorkommen ,  dass  man  bei  Versuchen ,  solche  Geschwülste  zu  entfernen, 
schon  bei  oberflächlicher  Cauterisation  ein  Loch  bemerkt ,  welches  die 
Communication  zwischen  beiden  Nasenhöhlen  herstellt. 

Behandlung. 

Unter  den  inneren  Mitteln  ist  vielleicht  noch  das  Zinc.  snlf.,  welche« 
von  Dailawayin  siebenzehu  Fiilku  mit  Erfolg  bei  Schleim  pol  jrp«n 
angewendet  wurde ,  zu  nennen.  In  eine  Lösung  von  2,0 — 4,0  Gr.  Zinc 
sulf.  auf  30,0  gr.  aqua  destill,  werden  Charpicpfröpfe  getaucht,  nnd 
dann  in  die  Nase  an  die  den  Polypen  entsprechende  Stelle  eingelegt.  Dies 
Yerfahren  wird  täglich  3 — 4mal  wiederholt.  Von  anderen  adatringirenden 
Mitteln,  die  in  Form  von  Pulvern  oder  Solutionen  applicirt  werden,  lässt 
sich  nichts  erwarten.  Die  openitive  Behandlung  ist  natürlich  die  wirk- 
samste, und  man  hat  dabei  den  Zweck,  den  Polypen  entweder  zu  zerstö- 
ren oder  gänzlich  zu  entfernen.  Ersteres  geschieht  durch  die  Compree- 
sion  oder  Cauterisatiou ,  letzteres  durch  das  Ausreissen,  Abbinden,  Ab- 
schneiden oder  Abbrennen. 

Zur  Zerstörung  der  Polypen  wendet  man  Höllenstein  in  Substant, 
Buth.  antim,,  Acid.  nitric,  oder  Kai.  caustic.  in  concentrirten  Lösongen 
an,  und  zwar  bei  kleinen  weichen  Polypen.  Alle  diese  Mittel  machen, 
ebenso  wie  das  Glüheisen,  sehr  leicht  unangenehme  Neben  Verletzungen 
und  sind  heutzutage  durch  den  Galvanocautor  fa.st  ganz  verdrängt 

Am  zweckmässigsten  bedient  man  sich  bei  Kindern  zur  vollstän^ 
gen  Beseitigung  der  Polypen  der  schlanken  Kornzange  und  unmittelhw 
nachher  des  Galvanoeauters ,  oder  der  Middeldorpl'schen  galvanocausti- 
schen  Schneideschlinge. 

Nach  Entternung  der  Polypen  empfiehlt  sich,  die  Nase  durch  die 
Weber 'sehe  Douclie  täglich  ausspülen  zu  lassen.  Dieselbe  ist  jedoch 
erst  hei  älteren  Kindern  in  Anweiidimg  zu  ziehen,  da  jüngere  Patient« 
sich  sträuben,  und  der  Anwendung  liist  unüberwindliche  Schwierig- 
keiteu  in  den  Weg  legen.  Durch  jahrelangen  Gebrauch  dieser  Douche 
hat  Vogel  (1.  c.)  die  Wiederkehr  dieser  Polypen  vollständig  und  blei- 
bend verhütet.  Um  Recidiveu  vorzubeugen,  empfiehlt  er  femer  Churpie- 
bourdouuets  in  die  Nasenhöliltj  einzululiren ,  die  mit  rother  Praecipitat- 
salbe  bestrichen  sind. 

Epistaxis  —  Nasenbluten. 

Das  Nasenbluten  entsteht  bei  einer  Cnntinuitätatrennung  gröwcnr 
oder  kleinerer  Geiisse  der  Schleimhaut  der  Na.se  und  ihrer  Nebeubfihkft 
In  den  meisten  Fällen  ist  es  nur  ein  Symptom ;  wir  tindi'U  i>s.  abgenJico 
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L  Ton  traumatischen  Veranlassungen,  bei  fieberhaften  und  afebrilen  Krank- 
es heiten  ;  es  tritt  bei  hohem  Fieber  und  bei  Krisen  auf,  ebenso  bei  consti- 
^m  tutionellen  Erkrankungen  etc.,  mul  die  GeMirra,  welche  durch  profusa 
^m  oder  schnell  aufeinandpr  folgendes  Nasenbluten  die  Gesundheit  imd  sogar 
^M  das  Leben  der  Kinder  gefährden,  haben  von  jeher  die  Aerzte  dieser  Affec- 
^M  tion  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden  lassen. 
^1  Wir  pflegen  heute  allgemein  das  Nasenbluten  mit  dem  Wort  Epi- 

^H  staxis  zn  bezeichnen,  wilhrend  es  früher  Hämorrhagia  uarium  oder  ein- 
^M  fach  Hämorhagia,  Stillatio  sanguis  e  uaribus ,  Sanguis  fluxus  per  nares, 
^M  oder  auch  Rhinorhagia,  Hämorhinorhagia  genannt  wurde. 

^m  Vorkommen. 

^B  Die  Epistaxis  gehört  jedenfalls  r.u  den  häufigsten  Hiimorhagien ; 

^m  profuse  Blutungen  aus  der  Nase,  weiche  das  Leben  bedrohen ,  kommen 

^B  nur  selten  vor. 

^M  Bei  Neugeborenen  ist  Nasenbluten  nicht  beobachtet,   bei  Bäug- 

^M  lingen  sehr  .selten,   während  e.s  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das 

^M  Kindesalter,  nfimentlich  gegen  die  Grenze  de.sselben,  ganz  besonders  dazu 

^M  prädisponirt.  Bei  Knaben  tritt  das  Nnsenbluten  in  leichter  wie  schwerer 

^m  Form  tmverhiiltnisstnässig  häufiger  auf,    als  bei  Mädchen;  im  fnihen 

^M  kindlichen  Alter  erreicht  es  nur  selten  eine  bedeutende  Höhe,  kuim  da- 

^H  gegen  zur  Zeit  der  Pubertät  durch  seine  Reichlichkeit  zu  Befürchtungen 

^m  Veranlassung  geben.    (K  i  1 1  i  et  (1.  c.)  erwähnt  eines  4 jährigen  Kindes, 

^B  das  nach  heftigem  Nast-nbluten  starb.) 

^M  A  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

^M  Die  Ursachen  sind  localer  oder  allgemeiner  Natur.     Die  localeu 

^1  sind  durch  Traimien  aller  Art,  Stoss,  Schlag,  Quetschung,  Zerrung  be- 
^H  ^ngt  und  werden  zuweilen  selbst  durch  geringe  mechanische  Momente, 
^H  durch  Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Nase,  durch  Schneuzen,  Niesen, 
^H  Husten  henorgebracht.  —  Schon  leichte  Congeativzustände,  und  ge- 
^M  ringe  körperliche  Anstrengungen  begünstigen  die  Epistaxis. 
^M  Der  letztere  üra.staud  spricht  d;ifiir,  dass  es  sich  oft  um  gewisse 

^V  prädisponirende  Momente  handelt,  da  es  unter  denselben  Bediugnngen 
bei  dem  einen  Individuum  zu  starken  Hämo rhagien  kommt,  während 
^^  bei  Anderen  die  Blutungen  ganz  geriug  sind  oder  gänzlich  fehlen 
^B  kennen.  ¥a  besteht  also  eine  gewisse  individuelle  Disposition,  die  viel- 
^B  leicht  auf  erbhcher  Anlage  beruht,  (Hoffmann  —  Bouchut)  oder 
^Kj^ielche  durch  dauernde  oder  vorübergehende  Diathese,  wie  Hämophilie, 
^Vö^r  Scorbut  bedingt  ist. 
^^         Femer  kSimen  es  üefässerkrankungen  sein,  die  von  localea  Ur- 
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Sachen,  z.  B.  mannigfachen  Geschwüren,  von  chronischer  Coryza,  gleich- 
viel ob  acrophulösen  ,  syphilitischen  oder  lupösen  Urspmngs,  abhän^'g 
sind.  —  Unter  den  Gelogenheitsursnchen  hat  man  die  Insolation,  den 
Aulenthalt  in  heiss  te^uiperirten  Zimmern,  übertriebene  geistige  Anstren- 
gung, die  sitzende  Stellung  in  der  Schule  und  die  dadurch  bedingte  Hin- 
derung des  Atlunens  und  des  Kreislaufs,  lebhaftes  Schreien  ,  Niesen  etc. 
angeschuldigt.  Manchmal  soll  rasches  WacLsthum  und  starke  Elmäh- 
rung  diesen  Znstand  herbeiführen. 

Die  allgemeinen  Ursachen  für  Nasenblutungen  bestehen  erstens:  in 
dem  gesteigerten  Seitendruck  der  Venen  und  Capillaren  ohne  Erkran- 
kung der  Gefässe,  wie  vdr  sie  bei  behindertem  Kückfluss  de-s  Blutes  zum 
rechten  Herzen  finden ;  zweitens :  in  Erkrankungen  der  Gefasse,  und  dei 
Blutes  selljst. 

Sie  treten  daher  häufig  bei  organischen  Herzfehlem,  Lungenempbr- 
seni,  Keuchhusten  ,  grossen  Kropfgeschmilsten ,  Erkrankungen  der  Un- 
tt^'leibsorgnue,  die  durch  Heraufdrüngen  des  Zwerchfells  die  Respiration 
behindern,  auf,  und  sind  nicht  selten  bei  morbus  maeulosus,  Haeniophilie. 
Scorbut,  Chlorose ,  Wechselfieber,  bei  Leukaeniie ,  sowie  bei  den  aeata 
Infectionskraukheiten,  bei  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Variola  zu  finden. 
Endlich  treten  bei  jener  hämorrhagischen  Disposition  (Fr iedr eich) 
Nasen blutun gen  aui  ,  welche  sich  namentlich  bei  Knaben  vor  und  xat 
Zeit  der  Pubertätsjahre  als  mehr  transitorischer  Zustand  entwickelt 
Hier  zu  gehören  auch  die  vikariirendcn  Na.seublutungen  l^ei  Jungen  ifid- 
chen,  die  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen. 

Rilliot  und  ßartliez  erwähnen  eines  j  untren  M.'idchens,  d«s  »» 
Rheiunatjsmua  litt,  und  in  Frtlge  eines  starken  Blutverlustes,  der  dnidi 
Blutegelst.iche  beding 'wai-,  eine  heftige  Rhinorhagle  mit  naich folgender 
hochgradige!'  Anlüuie  bekam,  von  der  sie  sich  nicht  erholen  konnte. 

Bei  kleinen  Kindern  unter  3 — 4  Jahren  hängt  Nasenbluten  fi«t 
niemals  von  allgemeinen  Ursachen  ab. 

Symptome. 

Nasenbluten  findet  meist  nur  aus  einem  ,  selten  aus  beiden  Nasen- 
löchern statt.  Das  Blut  entleert  sich  entweder  spärlich ,  tropfenwd«» 
(Stillieidium  sanguinis)  oder  in  continuirlichem  Strahl  (KhinorhAgie)> 
Zuweilen  fliesst  ein  Theil  des  Blutes  durch  die  Choanen  ab,  imd  nur  gan 
ausnahmsweise  fliesst  es  in  den  Pharynx,  und  wird  dann  entweder  ex- 
pectorirt  oder  zum  Theil  heruutergcschluckt.  Zuweilen  gibt  es  g«^ 
wisse  Prodrome,  wie  das  Gefühl  von  Völle,  der  Wärme  ,  Trockenheit 
und  Kitzel  in  den  Na.seiihöhh.'n ,  das  Gefühl  von  Schwere  in  der  Ißfc* 
der  Nasenwurxel,  häufiges  Niesen,  harter  Puls,  stärkeres  Klopfen  in  den 


Kohts,  Krankheiten  der  Nase.    Nasenbluten, 


39 


Caroiiden,  Röthe  des  Gesichtes,  Kopfsclimerzen  etc.  (Valleix),     Alle 
I  diese  Symptome  häugen  otfenbar  mehr  mit  der  ursprüuglicheu  Krauk- 
hdt  zusammen.     Nach  Ger  hur  dt  /eigou   sich  öfters  Kopfeclimerz, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Aufgeregtheit,  lebhaftes  Träumen  bei  Nasen- 
blutungen.     Der  Zusammenhang  zwischen    diesen  congestiven  Hirn- 
I  Symptomen  und  der  Epista.xi.s  erklärt  sich  nach  letzterem  Autor  leicht 
iflsdurcb,  dass  die  Arteria  ethmoidalis  anterior  aus  der  Art.  ophtlialmica 
entspringt. 

Jedenfalls  steht  fest,  dass  mit  dem  Eintreten  der  Blutung  diö  ge- 
nannten Beschwerden  nicht  selten  ihr  Ende  erreichen   oder  nachlassen, 
[wie  z.  B.  bei  Gehimcougestionen,  bei  Scharlach  und  Masern.    Bei  man- 
Ichen  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  wie  Pneumonie,  Typhus,  leitet 
sich  mit  dem  Nasenbluten  die  Krise  und  Besserung  ein. 

Hinsichtlich  der  Menge  des  abfliesscnden  Blutes  wird  man  von  den 
Angehörigen  oft  unwillkührlich  getüustht ,   ind<'ni  sie  das  in  eine  mit 
Wasser  gefüllte  Schaale  entleert*^  Blut  für  reiue.s  Blut  halten  ,  und  in 
gToeser  Besorgnias  sofort  zum  Ar/-t  schicken.     Vogel  (1.  c)  fing  bei- 
spielsweise bei  einem  Ojiihrigen  Knaben,  der  angeblich  jeden  Tag  enorme 
Mengen  Blut  verlor,  binnen  35  Minuten,  nach  welcher  Zeit  die  Blutung 
[spontiui  aufliörte,  nur  /i5  Gr.  Blut  auf.  Wiederholen  sich  die  Blutungen 
ers ,  80  entwickeln  sich  gefahrvolle  ZiLständu  der  Oligaemie  und  Ily- 
fdraemie. 

Namentlich  bei  soporöaen  Zuständen  können  grössere  Mengen  Blut 
[in  den  Magen  *)  hinabfliessen ,  die  dyspeptische  Erscheinungen  veran- 
llasaen,  oder  welche  durch  Erbrechen ,  respective  durch  den  Stuhl  ganz 
entleert  werden.  Diese  schwärzlichen  Blutmassen  können  zur  fälschlichen 
Annahme  von  Magen-  und  Darmblutungen  Veranlassung  geben,  und  um 
.diesem  Lrrtlumi  zu  entgehen,  empfiehlt  es  sich,  die  Sehluckljewegungen 
Ictt  beobachteu,  und  bei  weit  geöH'uetem  Munde  nach  Herabdrücken  der 
Sunge  durch  ein  Spatel  die  hintere  Pharynxwand  genau  auf  das  Vor- 
[handensein  von  frischem  Blutzu  untersuchen.  Bemerkt  man  hier  nichts, 
so  mu88  man  genau  auf  die  vordereu  Naseuöffnungen  achten  und  zu- 
^Sehen ,  ob  sich  hier  oder  in  den  Nasenkaiiälen  frisches  oder  geronnenes 
Blut  ))efuidet. 

Verwechslungen  mit  Luugenblutuiigeii  dürften  kaum  vorkommen, 

da  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  Hämoptoe  ungemein  selten 

■Wobachtet  wird,  bei  älteren  Kindern  aber  das  expectorirte  Blut  mit  eit- 

^mgem  Secrot  vermischt  ist,  oder  ein  anderweitiger  Auswurf  folgt.  Aus- 

•)  Rilliet  luid  Barthez  (Tome  II)  beobachteten  bei  einem  Själuigen 
Kinde  einige  Stunden  nach  gestilltur  Epistaxis  Erbrechen  von  geronneneu  Blut- 
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serdem  schützt  eine  genaue  physikaliselie  üntersucliung  der  Brustor- 
gane vor  derartigen  Verweehsehmgen. 

Eiidiich  w-il]  ich  noch  erwiihnen ,  dass  öfteres  Nasenbluten  in  Zu- 
sammenhang mit  später  sich  entwickelnder  LungentuberkuloB«  gebracht 
ist,    (Bouchut.) 

Prognose. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  individuellen  Kräften  und  nach 
dem  Ernährungszustand  der  Patienten,  nach  dem  Alter,  sowie  nach  der 
Menge  und  Häufigkeit  der  Blutungen.  An  primärer  Epistaxis  hat  sich 
noch  kein  Kind  verblutet ;  bei  kräftigen ,  gesunden  ,  gut  entwickelten 
Kindern  hat  einmaliges,  selbst  wiederholtes  Nasenbluten  keine  beeoor- 
dere  Bedeutung ,  während  bei  schwächlichen ,  scrophulösen  oder  dtir^ 
Krankheit  heruntergekommenen  Rindern  schwere  Krankheiten  ent- 
stehen können.  Die  Reuonvalescenz  uach  schweren  Krankheiten  .  wie 
nach  Typhus,  wird  durch  reichliche  oder  wiederholte  Blutungen  auf- 
gehalten. Bei  schwächlichen  Individuen  leidet  die  Ilrnährung,  und  a» 
entM'ickeln  sich  atrophische  Zustände,  selbst  hämorhagische  Dispa«ntio- 
nen,  die  wiederum  das  Eintreten  neuer  Blutungen  begttnstigen,  oder  da 
lethalen  Exitus  herbciftihren. 

Eine  günstige  Bedeutung  hat  das  Nasenbluten  bei  manchen  acut 
fieberhaften  Krankheiten,  z.  B.  bei  Pneumouie  und  Typhus,  wenn  es  die 
Krise  und  Bes.serung  einleitet,  bei  Congeationen  zum  Kopf ,  weil  es  Er- 
leichterung verschafft,  zuweilen  bei  Scharlach  und  Masern.  Das  Nasen- 
bluten ist  erwtinscht,  wenn  e.s  vicariirend  ifir  Mcnstrualbluturgen  anf- 
tritt,  oder  als  Symptom  einer  heilbaren  lokalen  Affection  der  Nase  be- 
steht. (F  r  i  e  d  r  e  i  c  h.)  Ungünstig  verlaufen  (lie  Blutungen,  die  lan^ 
bestehen,  und  zu  Auaemie  und  Hydrops  führen ;  sehr  gefahrvoll  sind  sw 
bei  Scorbut  und  Haemophilie. 

Behandlung. 

Die  Gefahren,  welche  heftige  Nasenblutungen  nacJi  sich  EieheSi 
haben  schon  von  Alters  her  der  Therapie  eine  besondere  AuftnerkswB- 
keit  zugewandt.  Blutentziehungen  in  Form  von  Aderlässen  (Rha«*«, 
A  V  i  c  e  n  n  e,  F  e  r  n  e  1,  F  o  r  e  s  t  u  s  (s.  V  a  1 1  e  i  X,)  oder  blutigen  Schröpf- 
köpfen (F  e  r  n  e  1  —  L  az.  R i  v i  e  r  e)  sind  lange  der  Vergessenheit  Bbw- 
geben ,  und  ebenso  diüfte  die  alte  Methode,  durch  Festzuschnüren  d« 
oberen  nnd  unteren  Extremitüten  oberhalb  der  Kniee  imd  Ellenbog«, 
um  einen  grösseren  Theil  des  Körpers  der  Circulation  zu  entziehen  (Fe^ 


•)  Oeuvres  d'Hippocrate  tradd.  par  Littrö.  Paria  1846.   Tome  V.  pig.  öS* 
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nel),  sowie  das  Abschnüren  beider  Ohren  (Avicenne)  heut  zu  Tage 
wenige  Anhänger  finden. 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe  ,  dio  Blutung  zu 
stillen ,  dann  aber  die  causalen  Momente,  und  die  Folgezu.stünde  zu  be- 
icksiehtigen,  resp.  zu  beseitigen. 

Die  beste  Methode  ist  jedenfalls  die  Anwendung  der  Kälte,  wobei 

man  entweder  kalte  Umschläge  auf  Stirn  und  Nase  macht,  sowie  In- 

jectionen  (Rhazes)  und  Auiziehen  von  kaltem  Wasser  in  das  blutende 

jKaaenloch  verordnet,  oder  noch  besser  kleine  Stückchen  Eis  von  der 

[Grösse  einer  Erbse  in  das  Nasenloch  bringt,  und  dasselbe  dann  mit  einem 

barpictampon  verstopft.     V  o  i  11  e  m  i  e  r  stillte  bei  einem  Kinde,  wel- 

Iches  schon  eine  enorme  Menge  Blut  verloren  hatte,  und  bei  welchem 

le  angewandten  Mittel   nichts  fruchteten  ,   die  hartnäckige  Epistaxis 

raurch  Kälte  ,   welche  er  durch  auf  die  Stirn  gelegte  AefchercoBipres.sen 

engte.     Weniger  wirksam  ist  das  bekannte  Volksraittel  des  Auf- 

fens  oder  Aufdrückens  eines  kalten  Schlüssels  in   den  Nacken ,  die 

' Anwendung  von  kalten  Klj'stieren  (Sydenham),   von  kaltem  Lokal- 

und  Vollbäder  (Fabrice  de  Hilden). 

Reicht  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  aus,  so  wühlt  man  Adstrin- 
,  gentien  oder  Styptica,  die  man  in  Form  von  Injectionen,  möglichst  kalt 
iwendet  oder  kräftig   einziehen    läast.     Hieiüu   gehören :    Essig   mit 
Wasser  (1  :5),  schwefelsaures  Zink,  Acid.  sulfuric.  h  öÜ"  . .  1  partie  Al- 
kohol ä  36** . .  3  part.  (Eau  de  Rabel)  oder  Acid.  sulfur,  (1  ;3) ,  Alaun 
(5 :  150),  Plurab.  acet.  (2  :  200) ,  Liquor  ferri  aesquichl.  (5  :  100)  oder 
wählt  pflanzliche  Adstringeutien :  Kino ,  Tannin  in  Form  von  L5- 
jgen  oder  Schnuplpidvern  (Kino  (5  :  120) ,  Acid.  tarmic.  (0,5  :  50)  — 
[Acid.  tannic.  Sach.  alb.  ää  5,0),  Abkochungen  der  IJatauhia,  Colombo, 
[GuBcarilla ,  sowie  das  von  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  empfohlene  Sccale 
feomut.,  irad  das  in  neuerer  Zeit  vonGaupp*)  häufiger  angewandte 
[Pingwar-har-Jambi. 

F.  Barker  empfiehlt  zur  Stillung  des  Nasenlilutens  und  anderen 
HSmorhagien  bei  Kiudem  als  ein  fast  untrügliches  Mittel  die  Tiinrt. 
Benzoea  composit^  Phai-m.  Lojid,  In  dem  i<[ieciellen  Fall  handelt  eü  sich 
tun  ein  Kind,  das  an  und  fttr  sich  ücluviichlich,  hijchst  reizbar,  iiiehrmalB 
aa  Epiütaxia  gelitten  hatte ,  und  zuletzt  trotz  aller  angewandten  Mittel 
(Verstopfang  der  Nasenlöcher    mit  Cliarjiie]>trüjifen ,    die   in  Acid,  tannic. 

I  getaucht  waren,  Alaun,  Eis)  c.  60  Tropfen  Blut  aus  der  Nase  verloi-, 
Bark  er  spritzte  nun  seinen  Erfahrungen  entspit^chend  in  das  Unke  Nasen- 
loch Tinct.  Benzoes  composita,  und  die  Blutung  hürte  auf.  Einige  Mi- 
nuten klagte  die  Patientin   über   einen  heftigen  brennenden  Schmerz    in 


«gel 


haben. 


•)  Gaupp  will  damit  bei  TyphSsen  befuge«  Nasenbluten  schnell  geetillt 
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der  Nase,  der  bis  zum  Ohr  ging.    Durch  den  anhaltenden  Gehranch  voa 
Eisenjihohiphal  wurde  die  Blutung  för  immer  gestillt. 

Sind  die  genannten  Adstringeiitien  nicht  zur  Hand ,  so  kann  man 
nach  dem  Vorschlag  Ri  vier 's  —  Tinte  als  blutstillendea  Mittel  an- 
wenden. 

Mochan  ische  Methode.  Die  Application  der  styptischen  Mit- 
tel kann  man  mit  der  Anwendung  von  Charpiebiinschen  oder  Schwämin- 
chen  Terbinden.  Letztere  werden  ,  nachdem  sie  in  adstringirende  Lö- 
sungen getaucht  sind  ,  in  die  Nasenhöhle  eingeführt,  und  wirken  dann 
noch  durch  mechanische  Compressioii.  Bei  hartnäckigen  Blutongen 
führt  man  zuerst  ein  Päckchen  Charpit  in  die  Nasenhölile  hinein,  am  da« 
ein.  langer  Faden  gebutiden  ist ,  stö.sst  dasselbe  in  den  hintersten  Theil 
des  Nasenganges  und  befestigt  den  Faden  an  der  Backe ;  dann  werdan 
Charpiekngeln  eingeführt ,  bis  der  (fang  in  vollster  Ausdehnung  ange- 
füllt ist  (Felletan) ;  die  Beseitigung  des  Tnmpnn  muss  spätestensin 
3  Tagen  erfolgen  ,  weil  es  sonst  zu  Zersetzungen  des  mit  Schleim  ver- 
mischteu  Blutes  kommt ,  die  zu  Entzündungen  der  Nasenschleimhant 
führen. 

Die  Tamponade  des  Nasenloches  mittelst  der  BeJlocq'schen  Röh« 
von  der  Mundhöhle  aus  belästigt  die  Kinder  .sehr,  ist  bei  jüngeren  Kin- 
dern kaum  ausführbar,  und  darf  nur  in  den  änssersten  Füllen  versucht 
werden. 

Andere  Methoden  zur  Tamponirung  der  Nasenhöhle  von  Abernetliji 
Morand,  Miquel,  Martin  Saint-Ange  sind  ausftihrlich  von  Val- 
leix  {1.  c.  pag.  25—30)  beschrieVien. 

Valsa  1 V  a  *)  empfiehlt  die  direkte  Einführung  des  Fingers  in  d« 
Nasenloch,  wenn  die  Quelle  der  Blutimg  2U  erreichen  ist. 

M.  Negrier**)  (d' Angers)  Hess  bei  starker  Epistaxis,  dem  Nasen- 
loch entsprechend  ,  aus  welchem  das  Blut  fioss,  den  Arm  senkrecht  et- 
heben  mid  das  blutende  Nasenloch  mit  dem  Zeigfinger  comprimiren.  Er 
gibt  an,  dass  dies  Vertahren  ihn  niemals  im  Stiche  gelassen  habe. 

Endlich  hat  man  bei  hartnäckiger  Epistaxis,  wenn  alle  angf 
wandten  Mittel  nichts  fnichteten,  durch  Compression  der  gleichseitig« 
Carotis  (G  i  bo  n,  Gazette  med.  chir.,  jnin  1846)  der  Blutung  Herr  trerirt 
kömien. 

Diätetische  Vorschritten.  Kühles  Verhalten,  der  Aiitentlialt 
in  gut  ventilirten  Zimmern,  Vermeidung  aller  körperlichen  und  geisti- 
gen Anstrengungen,  die  Entfernung  aller  einschnürenden  Kleidungs- 
stücke und  Halsbinden  können  nicht  dringend  genug  anemplohlen  w«^ 

*)  Morgagni,  de  aed.  et  caus.  morb.  epist.  XIV.  pag.  24. 
**)  Archiv  g^n^ral  de  m^d.  Juin  1842.  tom.  XIV.  p&g.  168. 
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den.     Dabei  müssen  die  Speisen  und  Getränke  küU  und  reizlos  sein ; 
regebnässigc  Defäeation  muss  durch  Laveiuents  gesorgt  werden. 
Bei  sehr  proiusen  Khinorhagieen  lagere  man  den  Patienten  so,  dass 
erselbe  aufrecht  sitzt,  uud  lasse  jede  Vorwärtsbewegiing  des  Kopfes 
emieiden.  Dies  Verfahren  ist  auch,  nachdem  die  Blutungen  vollständig 
hwunden  sind,  noch  einige  Tage  fortzusetzen. 
Sogenannte  kritische  und  vicariirende  Blutungen  bedürfen  nur  in 
leben  Fällen  einer  energischen  Behandlung,  wo  dieselben  besonders 
heftig  sind,  und  hochgradige  Anämie  bedingen,  oder  gar  das  Leben  der 
Patienten  geJährden. 

Knaben ,  welche  in  der  Entwicklungsperiode  an  heftiger  Epiataxis 
leiden  ,  nehme  man  aus  der  Schule  und  schicke  sie  nach  genau  vorge- 
^«chriebeuen  diätetischen  Massregoln  aufs  Land, 

Von  innerlichen  Meditamenten ,  wie  Mineral-  und  Pflanzenäiuren, 
Terpentin ,  Plumb.  acet. ,  Seeale  comut.  läsat  sich  im  Ganzen  nur  we- 
nig erwarten  ;  man  kann  sie  in  Verbindung  mit  den  lokalen  Mitteln  an- 
enden. 

Die  Therapie  hat  aber  nicht  blos  die  Aufgabe,  die  augenblick- 
lich statthabende  Epista:xis  zu  beseitigen ,  sondern  muss  vor  allen 
Dingen  die  causalen  Momente ,  mögen  sie  nun  in  constitutionellen  Er- 
krankungen, Stauimgshyperilmieen ,  lokalen  Versch wärungen,  Neubil- 
dungen in  der  Nase  etc.  etc.  bestehen,  eruiren  imd  die  darauf  bezügliche 
Behandlung  einleiten.  Die  nach  wiederholten  Nasenblutungen  auf- 
tretenden Folgezustände  von  üligaemie  und  Hjdraemie  erfordern  bei 
sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Grundleidens  eine  tonisirende  und 
roborirende  Behandlung. 
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AUgemeine  Literatur. 

Die  ältere  Literatur  findet  sidi  ziisamnienpeatellt  in  den  Lehr-  und  Ilsinil» 
der  speciellen  Pathologe  und  Tlierapiy  von  0  a  n  s  t  a  1 1  -  II  e  n  o  c  li, 
Ind  e  r  1  i  c  h ,  V  i  r  e  h  o  w  (!■'  r  i  e  d  r  e  i  l-  li),  Duthek,  Jacvaud  und  in 
ih  1  e's  Werk  :  Die  Kehlkupfkrankhcitf'n.  Hervorragend  sind  die  Werke  van 
jeyne,  Porter,  Albers,  Hyland. 

Unter  den  Specialwerken  über  Krankheiten  des  Kehlkopfe«  und  der  Liift- 
■welche  eine  allgemeinere  Bedeutung  haben   nnd   desahalb    bei  jeder  ein- 
Krankheitsform  nicht  jedesmal  wieder  aufgeführt  werden    sollen ,    hebe 
kls  Haaptquetlen  hervor: 

Czermak,  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthung  für  Physiologie 
I  Medicin,  Leipzig  1860.  II.  Aufl.  J8ß3.  —  Moura-Bonrotiillo«, 
tn  coiuplet  de  laryngoscopie.  Paris  18U1.  —  Semeleder,  Die  Laryngo- 
pic  und  ihre  Verwerthung  für  die  ärztliche  Praxis,  Wien  1HIJ3.  —  Lewin, 
pik  der  Krankheiten  des  KehlkopfeH  etc.  Berlin  1863.  —  v.  Bruna,  Die  i^a- 
k^kopie  und  die  laryngnskopi.-itlie  Chirurgie.  Tübingen  18ö5.  —  Tiirck. 
mk  der  Krankheiten  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfea.  Wien  18ßG.  —  Mo- 
ll Mackenzie.  The  iise  of  Ihe  laryngoscope.  London  186-5.  Third  Edi- 
18T1.  —  Voltoliui,  Die  Anwendung  der  GalvanokauHtik  im  Innern  des 
kopfes  etc  IL  Aufi.  Wien  1H71.  —  S  c  h  r  (5 1 1  e  r,  Jahresbericht  der  Klinik 
.  Bgoskopie.  Wien  1871.  —  ScLrötter,  Ueber  Trachealkrankheiten. 
'  Zfflt^hr.  f.  prakt.  HeLlk.  1871,  p.  l'iü.  —  Navratil,  Laryngologiache 
Leipzig  1871.  —  Mandl,  Traite  pratique  des  nialadics  au  larynx 
phar^'ns.  Paris  1872,  —  Waldenbtirg,  Die  loeale  Behandhing  der 
kbeiten  der  Athiuongaorgane.  Lehrbuch  der  respiratorischen  Therapie. 
1872.  —  Toböld,  Laryngoakopie  und  Kehlkopf-Krankheiten.  III.  Aufl. 
1874.  —  Schrötter,  Laryngologiache  Mittheilungen.  Wien  1875.  — 
:el,  Krankheiten  der  Trachea  umf  der  Bronchien,  v.  Z  i  e  lu  s.")  e  n's 
IV.  187.'>.  —  Fränkel,  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der 
heiten  des  Kehlkopfs.  Ibid.  —  v.  Z  i  e  ni  s  a  e  n,  Die  Krankheiten  de«  Kehl- 
Ibid.  —  S  t  ö  r  k  ,  Laryngoscopi«  und  ßhinoticopie.  I'itha  -  Billroth's 
ab.  d.  Cbir.  III.  1876.  Vgl.  ferner  L.  Merkel,  Die  neueren  Loii^tungen 
[dem  Gebiete  der  Laryngoskopie.  Schiu.  Jahrb.  Bd.  Hi8,  133,  VM,  138.  — 
Uales  des  muladies  de  loreillc  et  du  larynx.  T.  1,  II,  IH,  Paria  1875—77. 
we  Werke  ober  Kinderkrankheiten  von  Billard,  Bednar,  R  i  1 1  i  e  t 
larthez,  A.  V  ogc  1,  Gerhardt,  W  e  8  t  (W.-Henocb;  W.-Arehainbault), 
Beb  aU  llennig,  Steiner,  Hüttenbrenner,  Die  Werke  ül»er  patho- 
^e  Anatomie  von  Rokitansky,  Förster,  llindfleiueh,  Thier- 
ir,  Bi  rch-üirscbfe  1  d. 
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Emleltung. 

Einem  gewöhnlichen  Brauche  folgend,  handle  ich  die  Krankheiten 
der  Lultröhre  im  Auschluss  au  diejenigen  des  Kehlkopfes  ab.  Die  häu- 
fige Mitbetheiligmig  der  Luftröhrenschleimhaut  an  den  Erkrankungen 
des  Kehlkopfea ,  die  Schwierigkeit ,  im  gegebenen  Falle  zu  entscheiden, 
wann  der  pathologische  Process  die  anatomische  Griinze  überschritten 
und  auf  die  Trachea  übergegrilfeu  hat,  das  Gemeinsame  vieler  Symptome, 
der  ätiologischen  Momente  und  der  Behandlung  motiviren  genfigend 
dieses  Verfahren-  Ea  spart  unnütze  Wiederholungen  und  Trennungen 
des  Zusammengehörigen,  ohne  zu  verhindern,  dass  den  Trachealafifectionen 
die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt  werde. 

Dass  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  schon  verhilltuissmässig 
früh  unter  den  Organerkraukungen  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf 
sich  zogen,  wurde  gerade  durch  die  schweren,  zur  Erstickung  führenden 
Erkrankangsformen  derselben  bei  Kindern  bedingt.  l>ie  Häufigkeit,  mit 
welcher  Verengerungen  des  Luftcanals  gerade  im  Kehlkopf  des  Kindes 
wegen  der  geringen  Dimensionen  desselben  und  der  Reizbarkeit  seiner 
Gewebe  Platz  greifen  und  die  hiermit  verbundeue  Gefahr  haben  den 
»Halskraukheiten  der  Kinder«  deu  Ruf  der  im  Volke  berüchtigsten 
unter  den  Kinderkrankheiten  eingebracht.  Ich  werde  den  Stenosen  der 
oberen  Luftwege  gleich  Eingangs  einen  besonderen  Abschnitt  widmen, 
um  mich  bei  den  in  den  meisten  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
eventuell  auftretenden  Steuosenerscheinungeu  kurz  fassen  zu  können. 

Die  neuen  Grundlagen,  welche  durch  die  Einführung  einer  exacten 
Untersuchungsniethode  —  der  Laryngoskopie  —  für  die  Diagnose  mid 
Behandlung  der  Krankheiteu  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrühre  geschaffen 
wxirden,  sind  auch  ftir  die  pädiatrische  Praxis  von  Bedeutung  geworden. 
Die  Anfangs  vou  einigen  Seiten  erhobenen  Zweifel  über  die  Vexwend- 
barkeit  dieser  Untersuchungsmethode  im  KindosaUer  sind  durch  viel- 
seitige positive  Erfahrungen  widerlegt.  Ueber  die  historische  Eutwicke- 
lung  und  gegenwärtige  Ausbildung  der  Methode  geben  zahlreiche  ani^ 
gezeichnete  Spccialvverke  und  Abhandlungen  Auskunft;  das  Studium 
derselben  und  technische  Fertigkeit  sind  eine  unumgäugliclie  Voraus- 
setzung für  Jeden,  der  sich  das  schmerigste  Object  der  Laryngoskopie, 
das  kranke  Kind  ,  auswählt.  Es  erübrigen  hier  dalicr  mir  einige  Be- 
merkungen über  die  Anwendung  der  Methode  in  der  Kinderpraxis. 

Jede  Untersuchung  des  Kehlkopfes  sollte  mit  der  Untersuchung  des 
Mund-  und  Pi,acheuraunis  beginnen ;  es  ist  aber  zuweilen  practischer, 
wenn  man  die  noch  leidliche  Laune  des  Kindea  bei  der  ersten  Unter- 


< 


I 


tcrsi  DCKähüt  macneü  ,  ^wingenü  oder  sainrzn~?refke  gehen  boü. 
»ncheu  Kindeni  geht  es  mit  jeder  Untersuchung  be.saer,  bei  an- 
•chlechter.  Ich  habe  5jährige  Kinder  iaryngoskopirt ,  die  wie 
ihsene,  allein,  ohne  gehalten  zu  werden,  da  sassen,  während  10- 
e  gehalten  und  streng  behandelt  werden  mnssten.  Nicht  selten 
f  die  Untersuchung  bei  im  Bett  liegenden  Kindern  gelungen,  in- 
e  den  Kopfüber  das  Kissen  leicht  rurilckbogen ,  zuweilen  bei  im 
tzenden  Kindern.  Ist  mau  genüthigt,  zu  Zwan gm ass regeln  zu 
,  dann  empfiehlt  es  sich,  nicht  mit  halben  seiueZcitzu  verlieren, 
■muss  mau  verstehen,  bei  Zeiten  aufzuhören  und  dem  Kinde  Ruhe 
en.  Forcirte  Untersuchung  und  Localbohandlung  deä  Rachen- 
hlkopiinnern  ist  bei  selbst  massigen  Liiryngostenosen  durchaus 
»hue  Gefahr ;  die  Angst  und  physische  Anstrengung  der  Kinder 
sehr  leicht  diellerzarbeit  und  die  zur  Compensation  der  Stenose 
(e  Muskel-  und  Nervencuergie  schüdigen  ;  erschöpft  und  fast  as- 
tch,  mit  oberflächlicher,  häufiger  Respiration  und  kleinem  jagen- 
'ulse  sinken  die  kleineu  Patienten  nach  solcher  Ueberaustrenguug 
^  Lager  zurück,  ohne  dass  die  Untersuchung  neue  Indicationeu, 
I  der  Bekämpfung  des  durch  dieselbe  verursachten  Erschöpfungs- 
ides, ergeben  hätte.  Am  meisten  Schwierigkeiten  machen  Kinder, 
irch  qualvolle  Localbehandlung  des  Rachens  ängstlich  und  miss- 
:h  geworden  siud  tuul  jedem  Versuch,  sich  ihrem  Munde,  sei  es 
mit  Trank  und  Speise,  zu  näbern,  den  verzweifeltsten  Widerstand 
jensetzen.  Ist  man  in  solchen  Fällen  (wie  bei  Kindern  unter  5 
1  im  Allgemeinen)  entschlossen,  die  laryngoskopische  Untersuchung 
lehmen ,  so  ist  es  am  besten ,  ohne  ermüdende  Vorversuehe  oder 
mungen,  das  Kind  (besonders  die  Arme)  durch  Einwickeln  in  eine 
zu  immobilisiren,  imd  es  dann  von  eiuem  Assistenten,  der  Mutter 
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nichts  Bestimmtes  sagen.     Das  jüngste  Kind  ,  das  ich  mit  einigem 
iolg  laryngoskopirt  ]i:il>e,  war  ein  6  monatlicher  Sätigliiig,  der  an  uu' 
deutendem  Kehlkopilvatnvrh  litt,  Bi.sznm  Alter  von  3Jahreu  beschränk 
ich  mich  gewöhnlieh  auf  dus  Niederdrücken  der  Zunge  mit  einem  Si 
später  gelingt  es  meist  die  Znngeuspitze  hervorzuziehen.     Es  gi 
dies  am  besten ,  wie  bei  Erwach.senen  ,  indem  man  die ,  auf  Bitten 
Arztes  auch  bei  ängstlichen  Kindern  meist  bald  hervorgeat reckte  Zni 
durch   ein  feines  Lpinenfcnch  mit  Daumen    und  Zeigefinger  fiiirt 
dann  sofort  den  Spiegel  (von  15 — 20  Mm.  Flikhendurchmesser ,  rund] 
einführt.     Das  Fisiren  der  Zunge  mit  Zangen  ist  mir  nie  gelangen ; 
ist  schmerzhaft  und  regt  die  Kinder  auf. 

Hat  man  die  Zunge  mit  Zeigefinger  und  Daumen  geiasst ,  so 
man  den  Unterkiefer  ebenfalls  leidit  fixirt,  wenn  mau  die  Mittel 
an  dessen  Vorderilächo  andrückt  und  den  imtern  Rand  durch  den  kl( 
neu  Finger  stützt.  Die  erste  Bedingung  des  Erfolges  ist  hier  eine  in- 
tensive Beleuchtung  (schon  des  kleinen  Spiegels  wegen)  und  ein  breiUr 
auch  bei  Verrtickung  des  üntersuchungsobjects  noch  ausreichender 
Lichtkegel,  denn  man  muss  rasch,  im  Augenblick,  da.s  Untersuch 
feld  übersehen  können.  Mit  diffusem  Tageslicht  reicht  man  daher 
ten  aus ;  Sonnenlicht,  direct  oder  reflectirt,  ist  jeder  andern  Beleuc! 
vorzuziehen.  Apparate  für  Icünstlicbe  Beleuchtung  ängstigen  die 
der  nicht  selten,  noch  ehe  mau  die  Untersuchung  beginnt,  sie  bli 
aber  trotzdem  der  gewöhnliche  Modus,  mit  dem  man  die  Kinder 
tuell  zu  befreunden  suchen  muss.  Ein  rationell  construirter  einl 
Beleuchtungsapparat  und  cüi  am  Stirnband  befestigter  Hohlspiegel 
wenigstens  10  Cm.  Durchiue-sscr  und  etwa  lö — 18  Cm.  Brenn 
genügen  meist ,  doch  ziehe  ich  auch  für  Kinder  den  am  Beieuchtaug»' 
apparat  befestigten  Hohlspiegel  vor,  wenn  man  nicht  geunthigt  ist,  Ä 
Untei-suchung  am  Bett  des  Kranken  vorzunehmen. 

Bei  Kindern  über  ^i — 7  Jahren  kann  man  zuweilen  auf  die  bfiB* 
wachseueu  gewöhnliche  Unterstützung  der  Untersuchung  recb' 
verstehen  sicli  zur  Hervorbringung  von  Lauten  (ae,  hae),  zu  tiei 
rationen  u.  s.  w.    In  der  Regel  jedoch  ist  darauf  nicht  zu  l>aueu  und« 
rasches,  dreistes,  aber  sicheres  Vorgehen  indicirt.     Mau  hfite  sich  iil«r 
hier,  wie  bei  Erwachsenen ,  vor  einem  unsicheren  AndrOckpn  d»  ^V>^ 
gels  an  die  hintere  Rachen  wand,  vor  Berührung  der  (Jaumenbögen  n-«.«- 
In  der  Regel  ist  die  erste  Untersuchung  einer  Sitzung  die  erloL' 
CS  ist  daher  zwecklos,  da.s  Kind  durch  mehr  als  2,  höchstens  3  \ 
zu  quälen;  man   erreicht  dann  in  späteren  Sitzungen  umso 
Von  den  iocalen  Hindernissen  der  Untersuchung  sind  entzQndet«  Kat-ija»- 
Organe,  hypertrophische  Tonsillen,  Schleimansanuulung  im  Fh»xy>* 


urcn  miscen  una  vv  urgen  neue  öememinüissfeü  üöraüt,  und  der 
ick  in  tieu  Lanux  wird  vollliomnieu  unmöglich.    liesondei-s  hiiiifi}/ 
i  der  filjriiiöseu  Laryngitis  der  Fall.     Man  luuss  jedoch  beim 
und  Würgen  ,  falls  der  Spiegel  noch  nicht  von  Schleimraassen 
t  ist,  nicht  zu  biüd  den  Rückzug  antreten,  weil  eine  plötzlich  er- 
de Inapiratiou  zuweilen  noch  die  Beuiühungeu  durcli  einen  freien, 
(auch  moiueutaucn  Einblick  in  dius  Innere  des  KRhlkopies  belohnt. 
Ichreien  hindert  durchaus  nicht  immer  die  Untersucbmi«^,  mau  er- 
m  dem  ihm  folgenden  tiefen  Inspiriuui  zuweilen  ein  sehr  befrie- 
ides  Spiegelbild.     Oft  stört  die    bei   Kindern  gewöhnliche  Ein- 
ig (Maul trommelform    —  Türck)  und  Senkung  der  Epiglottis. 
>clb.st    geringer    katarrhalischer    Entzüiidmig    und    Schwellung 
^ehldcckelächleimhaut    werden    diese   Verhältnisse    noch   gestei- 
Die  erwähnten  Schwierigkeiten  bringen  es  mit  sich,  diia.s  an  eine 
ttion  der  Luftröhre  bei  Kindern  unter  10  Jahren  nicht  zu  denken 
ler  Zufall  kann  hier  helfen,  aber  selbst  bei  älteren  Kindern  gelingt 
t  selten,  den  Einblick  in  die  tieferen  Tracheahibschnitte  durcli  die 
Erwachsenen  zum  Ziele  lühreuden  Stellungen  de.s  Kopfes  desKran- 
md  iVIanipulationeu  des  Spiegeis  zu  erreichen. 
In  der  Mehraabl  der  acuten  Kehlkopfkrankheiten  kleiner  Kinder 
man  nur  eine  unvollständige  Untersuchung  erzielen,  deren  Werth 
h  durchaus  nicht  zu  nnterschätzen  ist.     Fremdkörper,  Timioren, 
ndliche  Schwellungen  ,  fibrinöse  AuHugerungeu  oder  endlich  das 
ommen  normale  Au.sseheii  der  Epiglottis  und  des  Vestibulum  la- 
:s  lassen  ^ic\\  auch  durch  einen  Hiichtigen  und  unvollsäudigeu  Eiii- 
oft  erkenneu.     Für  die  Diagnose  ist  ein  solcher  Befund  von  der 
teu  Bedeutung. 
I^iii  Theil  d es  Ve^ibolimi  laryngis,  constant  der  obere  Theil  der 
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glottischeu  Faltcu,  oft  auch  den  oberen  Rand  der  Plicae  glosso-epiglotticae, 
besonders  der  mittleren.    Bei  kleinen  Kindern  pflege  ich,  wenn  es  nicht 
gelingt  die  Znngenspitze  hervorzuziehen  oder  die  Untersuchung  sehr 
beschleunigt  werden  muss ,  in  unmittelbarem  Anschluss  an  das  aoge*] 
gebeiie  Verfahren  ,  den  Spiegel  einzuführen   (vor  oder  mitten  in  eber  j 
Würgbewegung)   und  es  gelingt  dann  zuweilen  iu  der  uächstiolgendeii j 
Inspiration  einen  Einblick  in  das  Kehlkopiinnere  zu  gewinnen. 

Schon  vor  längerer  Zeit  ist  dieses  Verlahren  der  Besichtig 
Kehldeckels  ohne  Kehlkoj>fspiegel  vonPiorry,HoraceGreen(l| 
später  von  Voltol  ini  augegeben  (1865  und  186S,   Berlin.  kL  W. 
p.  244)  und  sodanu  von  letzterem  in  seinem  Werke  über  die  Anwec 
der  Gaivanokaiistik  etc.  (1871)  genauer  beschrieben  worden. 
T 0 b ol d  hat  es  warm  empfohlen .  V o  1 1 o  1  i n i  räth  zugleich  die  1 
lierauszuüiehen  und  eventuell  von  einem  Gehülfen  den  Kehlkopf  in] 
Höhe  drücken  zu  lassen.     Bei  wider.>^pänstigen  Kindern  lä-sst  sicki 
Hervorziehen  der  Zunge  nicht  austilihren ,   rationell  ist   dieser 
aber  jedenfalls  ;  ich  erreiche  den  Zweck,  wenn  auch  in  nicht  ao ' 
kommenera  Grade,  dui'ch  Anwendung  des  Fraenkel'schen  Z« 
Spatels,  dessen  ösenfürmiges  Ende  ein  festes  Anhaften  desselben 
Zunge  und  ein  geringes  Hervorziehen  des  Zmigeugrundes  (und 
auch  der  Epjglottis)  gestattet,     Voltol  ini  empfiehlt,   um  eine 
deutlichere  Ansicht  vom  Eingänge  des  Kehlkopfs  zu  erhalten,  den! 
deckel  bei  diesem  Verfahren  mit  seinem  Kehldeckelstübchen  nachi 
umzubiegen. 

Ein  Kind  in  der  Chloroforninarkose  zu  laryngoskopiren  hab* 
einmal ,  aber  ohne  Erfolg  versucht ;   die  Schwierigkeiten  des  HeraW* 
ckens  und  Hervorziehens  der  Zunge,  Schleimansammluug  ii;    ' 
und  WCtrgbewegungen,  denen  schliesslich  Erbrechen  folgte,  lie- 
von  weiteren  Versuchen  abstehen.  Auch  v.  Br  uns  (Die  LaryiiL 
1865,  p.60)  und  To  hold  (Laryngoskopie  etc.,  1874,  p.  442)  n> 
der  Chloroform narkose  ab.  Ich  glaube  jedoch,  dass  diese  Meth«Mii'  m  >' 
ZAvelfelteui'ällen  immer  wiederzu  versuchen  imd  zu  vervoUkomiunen  »»»*] 

Üie  Hchwierigkeiten,  welche  sich  bei  Kindern  jedes  Alters  bei  i 
zu  ähnlichen  und  anderen  Zwecken  tnufmgänglichcn  Ocffnen  dra 
des  herausstellen,  können  einen  gefahrdrohenden  Grad  erreichen. 
Kräfte  de.s  Arztes  und  des  Kindes  sind  erschöpft  und  der  Zweck 
erreicht.  Älit  Uebergehung  der  verschiedenen  Methoden  und  MunÄ-' 
Spiegel  will  ich  hier  nur  hervorheben,  dii.ss  ich  ,  nachdem  ich  eieaiWj 
durchversucht,  mich  nur  noch  des  Fraeuker.schen  Muudspatels  bedie 
der  sich  iu  jedem  Fall  sofort  zwschen  dem  letzten  Backenzahn  und  dea] 
aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  (oder  durch  eine  Zahnlücke) 
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tlSsst  und  dann  quer  oder  diagonal  über  den  ZungenrOcken  vorge- 
oben,  sofort  Würgltewegnngen  auslöst;  im  selben  Augenblick  wendet 
n  den  Handgriff  des  Spateb  nucli  vorn  und  kann  nun  aiit  die  scho- 
idste  Weise  die  Zunge  Iienibdrücken.  Durch  Einschieben  des  Wein- 
lechner'chen  Mundkeils  im  Moment  der  ersten  WUrgbewegung  ist 
man  dauernd  Herr  der  Situation. 

In  Bezug  auf  die  Tracheoskopie  {Einführung  eines  Spi^els 
durch  den  Wundkanal  nach  Tracheotoniie)  bei  Kindern  schliesse  ich 
mich  nach  vielfachen  missglückten  Versuchen  dem  örtheile  v.  Bruns 
(I.e.  p.  112)  an,  dem  es  nicht  gelungen  ist,  auf  dieaeni  Wege  weit  in  die 
Trachea  und  zum  Kehlkopf  hinauf  zu  blicken ;  wohl  aber  konnte  er  die 
Bichste  L'mgebung  der  Trachcal wunde  über.sehen.  Die  bei  Kindeni  in 
diesem  Fall  verwendbaren  Spiegelchen  sind  ?m  klein,  die  Kinder  meist 
widerspänstig  und  durch  das  eingetretene  Athembinderniss  geängstigt; 
dff  Spiegel  wird  sofort  von  Trachealsecrct  und  Blut  bedeckt.  Man 
ontereucht  in  solchen  Fällen  am  besten  bei  intensiver  Beleuchtung  mit 
cioein  Hohlspiegel  und  eventueller  Anwendung  eines  Ohreu- oder  Nasen- 
«piegels,  wobei  man  freilieh  nur  die  Trachea Iwunde  und  einen  kleinen 
Atwchuitt  der  hinteren  Tracheahvand  zu  Gesicht  bekonmit. 

Mit  der  Einführung  der  Lar^Tigoskopie  sind  die  übrigen  objectiven 
Cßtersnchungsmethoden  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  bedeutend  in 
r   (Itj  Hintergrund  getreten.   Allein  man  kann  denselben  iloch  nicht  ganz 
fJitbehren  und  niuss  sie  gerade  in  der  Kinderpraxi.s  cultiviren,  in  welcher 
ditLaryugoskopie  doch  immerhin  eine  nur  beschränkteAnwendungfindet. 
In  erster  Linie  ist  hier  diePalpation  zu  nennen,  sowohl  die 
innere  als  die  äussere.     Die  innere  Pal  patiou  bedarf  grosser 
Mmng,  um  nicht  zu  irrigen  Schlüssen  zu  Klliren  *),  man  hält  sie  im  AU- 
^euieineu  für  leichter  als  dies  in  der  Tbat  der  Fall  ist.    Eis  ist  durchaus 
•ifithwendig ,  an  gesunden  Kindoiu  den  Kehlkopf  und  seine  Umgebung 
Paipiren  zu  lernen,  denn  tiir  den  Katheterismns  des  Kehlkopfes,   die 
ose  von  Veiünderungeu  in  den  Nachbarorganen ,  von  Fremdkör- 
die  hier  und  im  Vestibiiluni  laryngis  sich  gefangen  haben,  von 
lachwellungen  und  Gejjchwulstbildungen  im  Bereiche  dieser  Theile 
ist  eine  gewisse  Hebung  im  Palpiren  dieser  Regionen  nicht  zu  ent- 
hren.     Um  diesen  Eingriff  mit  Schonung  des  Kranken  und  Erkdg 
ufahren ,  muss  man  sich  gegen  Verletzungen  der  Finger  ,  die  sehr 
eutend  und  durch  Infection  sogar  geiiihrlich  sein  können,  voUkom- 
aicher  stellen.  Dies  geschieht  in  der  oben  angeführten  Weise  durch 
dspatel  und  Mund  keil. 


üeber  einen  «ehr  l>elebrentlen  Fall  dieser  Art  berichtet  M.  Macke nzie 
[en  growtha  in  the  laryni.    London,  i871.  p.  204.) 
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Auch  die  äussere  Palpation  des  Kehlkopfes  und  der  Trackei  j 

Icrtiin  werthvoUe  Iiulici'en  jjeben.     Bei  allen  puthologischen  Procasen , 
lUr  Nachbarorgane,  welche  voti  aussen  auf  die  oberen  Luftwege  eilIwi^l 
ken  oder  die  Folge  sind  einer  Erkrankung  derselben ,  ist  die  Pidpaticm 
ein  Hauptmittol  der  oljjectiven  Untersocbung.     Allein  auch  dieP«^j 
ception  des  Schwirrens  bei  Truchealstenosen ,  die  Wabmebiuving  tob 
Volumsvergrosserungen  des  Kehlkopfes,  von  Verschiebung  der  obewi 
Luftwege,  von  fluctuireialen  Stelleu  in  der  Kehlkopigegend  und  schli« 
lii^h  die  Beurtheiluiig  des  durch  die  Palpation  hervorgerufenen  I 
können  niitzüche  Anhaltspunkte  tnr  die  Diagnose  geben.     Zu 
diagiioatischeu  Uülfümittcl  ersten   Rasigea  kann  die  äussere  Fall 
bei  beweglichen  Fremdkörpera  der  oberen  Luftwege  werden. 

In  einem  Fall  von  As[)iriiüon  einer  etwa  G  Mm.  langen  und  4  1 
breitön  Knocheni>erle  (4)ilbriger  Knalie),  in   welehem    sowohl 
als  Sytüjjtomo  die  Dia^-noiie  ün  Uuklaien  Hessen,  lllhlte  iih  zufSll 
Anprall  derselben  an  die  vordere  Tracliealwand,  etwa  in  der 
ersten  Ringes,  so  denliieh,  dasä  es  den  Eindruck  ntachie,  als  we 
kleiner  harter  Körper   unmittelbar  gegen  den  Finger  geecblenderl 
anwesenden  Collecren  übei:zeugten  sieh   bei  jedem  Hustenstoss  soü 
dieser  äusserst  ria]»[>an1on  Erscheinung;   die  Tratheotomie  be«1St 
Diagnose.     Es  war  die  Perle  eine:»  KinderhaLsbandes,  an  welch«  ii 
Familie  Niemand  mehr  gedacht  hatte.    Ich  hätte  dieses  Falles  hieri 
Erwähnung  gethan  und  liielt  ihn  lange  für  eine  vom  Zufall  Itejjfla 
Ausnahme,  wenn  mich  nicht  bei  Dnrrhticht  di-s  Win  trich'schen  VT« 
Ober  die  physikalLs- Iie  Diagnostik  in  llespirationskrankheiten   (p.  Vf»*' 
Cilat  aus  Dupuytren's  Lei;ou.s   orales   bebhrt  hitlte,   das.s    ' 
scheinung  den  Wcrth  liat  eines  von   ihm   hilufig   beobachteten   . 
Zeichens   bei    hcweglichen   Fremdkörpern  der  ol>em    Luftwege  (l 
ni-ales  T.  3.  1833,  p.   592).     Riegel  (v.  Ziemssen's  Handb.  IV. 
titirt  dieselbe  Erscheinung  nach  All :in  linrns,  httlt  sift  abtrr  fttr 
Die  Anseultationdes  Kehlkopfe.s  undderLuftrJlT 
kaun  da«  normale  Laryngo-trachealgoräusch  oder  Rassel-,  Steuosa»» 
und  Klappengeräusche  eonstatiren,  aufweiche,  soweit  sie  Interesse  Vi**] 
ten,  ich  später  zurückkorauie. 

Die  Therapie  der  Kehlkopf-    und  Lnftröhrenkrankhdten 
Kinder  will  ich  hier  nur  soweit  berühren,  al.s  hierdurch  WiiHlerbok 
im  speciellen  Theil  vermieden  werden  können ;  för  die  genaue  [>ani(l*| 
hing  der  durch  die  Laryngoskopie  eingelfürgerten  und  mit  ihrer  H"*''^ ' 
auszutührenden  Methoden  der  Localbehandlung  verweise  ich  ati: 
Hpecialwerke  dieser  Disciplin. 

Feste  Ae  tzm  i  ttel  finden  bei  den  Kehlkupfafl'ectioncn  d«r  iü** 
der  kaum  Verwendung,  indem  die  J^chwierigkeit  ihrer  Applicaüoo  %ad 
die  Unmöglichkeit,  ihre  Wirkung  auf  bestimmte  Phinkte  tn  U-gwM«. 
dem  entgegensteht.     Nach  Entfernung  von  Papillomen  »m  Vestibnli» 
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fngia  habe  ich  jedoch  bei  grösseren  Kindern  die  Betupfung  vennit- 
(t  einer  durch  Eintauchen  in  geschmolzenen  Höllenstein  von  einer 
len  Schichte  desselben  überzogenen  Sondeuspttze  mit  Erfolg  vorge- 
nnien ,  ziehe  aber  zu  diesem  Zwecke,  wie  bei  Erwachsenen,  die  Ual- 
wkaustik  Tor.  Das  Ein  bl  äsen  pulverlörmiger  Substanzen,  beson- 
i  des  Caloniel  vn.pore  par. ,  von  Tannin  oder  Alaun,  Salicylsänre, 
bin  —  geachielit  mittelst  eines  der  gebräuchlichen  Pulverbläser, 
rApplication  von  Losungen  auf  die  Kehlkopfschleimliaut  ver- 
Ddet  man  am  lit-sten  hygroscopische  (Charpio-jWatte,  welche  man 

dner  geeignete  Vorrichtung  einer  gekrümmten  Sonde  befestigt. 
n  kann  festgedrückte  Bäuschcheu  verschiedener  Grösse,  selbst  sehr 
ttne  und  jedesmal  neue  verwenden.  Kehlkopfpiusel  und  am 
ndgriff  festsitzende  Schwämme  sind  zu  verwerfen;  ein  Pariser 
lifBrnrntrilger,  bei  welchnm  ein  eigens  präparitter,  einer  dicken  Schnur 
llicher.  Schwamm  aus  einem  gebogenen  Metallrohr  herausgeschoben 
»rtc  caustique  ä  eponge  mobile)  und  dits  hervorragende  Stück  nach 
wmaligem  Gebrauch  abgeschnitten  wird,  eignet  sich  recht  gut,  ist  je- 
eh  theuer.  Man  gebraucht  am  häufigsten  die  Lösungen  von  Adstrin- 
Btien,  von  Argentura  nitricum  (l",o — S'^o)  von  Jodpriiparaten  und 
»inficirenden  Mitteln. 

In  Bezug  aul  die  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeiten  ven;veise  ich 
f  W  a  l  d  e  n  I»  u  r  g's  ausgezeichnetes  Werk  uud  will  hier  nur  erwJLhuen, 
88  Kinder,  besonders  jüngere,  zuerst  sich  sehr  dagegen  sträuben  und 
un  in  der  Weise  behandelt  werden  müssen,  wie  ich  ps  bei  di^r  forcirten 
Bpection  des  Rachens  und  Kehlkopfes  angegeben  habe.  Um  Augen 
id  Ucsicht  zu  schützen ,  und  dies  bezweckt  nicht  allein  Vermeidung 
hadlichen  Contacts  der  F'lfissigkeiten,  sondern  trägt  viel  dazu  bei,  die 
bder  mit  der  Proccdur  zu  befri'unden,  kann  man  ihnen  einen  glatten, 
iherortigen  Papierschirm  mit  einer  weiten  Uefluung  für  den  Mund 

alten.    Einfacher  und  meist  zum  Ziele  führend  ist  es,  die  die  Stirn 

Kindes  stützende  rechte  Hand   der  Assistenz  auch  die  Augen  des 

des  bedecken  zu  lassen. 


Verengerung  der  oberen  Luftwege.  Laryngostenosis. 
Tracheostenosis. 
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Erstickung.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  V,  187t5.  —  II.  Köhler,  UeUi  die  Com- 
penitation  mechaniücher  RespirationRBtönmgen  und  die  physiologische  Bedeatiiar 
der  Dyspnoe.     Ibid.  Vit,  1^77.  —  Riegel,  v.  Ziemssen's  Handb.  TV.  2.  M'i 

Erkrnnkungeu  des  Larynx  und  der  Trachea,  sowie  der  sie  mngeb«- 
den  Organe  und  Gewebe,  fllhren  nicht  selten  zu  Verengerungen,  zuweäa 
selbst  zn  Verschliessinisjen  die.scr  Taiftcanäle;  im  Verlauf  der  Erkno- 
kung  tritt  dann  ,  allmälig  oder  plötzlich  ,  ein  Wechsel  ein  des  suljef 
tiven  Befindens  und  der  objectiyen  Erscheinungen  ,  durch  welche  ütf 
charactoristische  Symptomeucoraplex  der  Stenose  den  verschiedenartig- 
sten Erkrankungen  sofort  sein  eigenartiges  Gepräge  aufdrückt.  Sol»M 
Stenose  zu  einer  Erkrankimg  der  Luftwege  hinzutritt  beherrscht  «e 
auch  die  Aufmerksamkeit ,  die  Befürchtungen  und  das  Handeln  d* 
Arztes,  Es  erscheint  daher  vollkommen  gerechtfertigt,  sie  gesondert 
abzuhandeln. 

Die  Stenose  der  Trachea  ist  im  Allgemeinen  seltener  als  die  d» 
Larynx ;  bei  Kindern  ist  dies  noch  in  weit  höhereju  Grade  der  Fsil,al> 
bei  Erwachsenen. 

Die  Beziehungen,  in  denen  dieKehlkoj»fstenose  zum  Croup  —»1« 
klinischen  Begriff  —  steht,  sind  fio  nahe,  duss  man  sich  gewohnt lut, 
die  acuten,  zur  Stenose  führenden  SchJeimhautalfectionen  des  Kehlkopf» 
in  dem  klinischen  Begriff  des  Croups  zusammen  zu  fassen  und  die  B^ 
griöe  C  r  o  u  p  h  n  .s  t  e  n  und  C  r  o  u  p  ti  t  h  m  c  n  \m  auf  die  neueste  Z«t, 
ja  früher  fast  au.sschlie.sslicb  ,  für  laryngosteuotischen  Husten  und  1** 
r>Tigostenotische  Re,spiratiou  zu  gebrauchen.  So  hat  schon  Sachse 
in  seinen  Beitriigen  zur  genaueren  Keuntuiss  und  Untersuchung  der 
Kehlkopfs-  und  LuftröhrenKphwindsucht  (Hannover,  1821)  sell«t  <b» 
hiryngnstenotische  Atbnu-n  im  Verlaufe  der  Phtliisis  laryngea  cioüpul« 
Athmen  genannt,  und  auch  später  bis  auf  unsere  Zeit  sind  acute  Kehl- 
knpferkranknngen  der  Kinder,  welche  mit  den  Ersthcinii  '.rljiryn- 

goatenose  etnhergoheu,  uls  Croup  oder  Cronp-ähnlicb  bi  /  i  worden. 
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Pathogenese  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Bedingungen ,  unter  welchen  Verengerungen  und  Verschliess- 
fen  der  Luftwege  zu  Stande  kommen,  können  in  3  Hauptgruppen  zu- 
lengefasst  werden  :  1)  Erkrankungen  des  Kelilkopfes  und  der  Tra- 
lea,  2)  Erkrankungen  und  Veriindenjngen  der  sie  umgebenden  (.iewebe 
ad  Organe  und  3)  Ohturation  durch  eingedrungene  Fremdkörper. 

1.  Unter  den  Er  krank  ungen  des  K  eh  1  köpf  es  ist  kaum  eine, 
reiche  nicht  eventuell  zurLarjngostcuo.se  Veraula.ssung  geben  könnte; 
elbst  die  leichteren  katarrhalischen  Schleirahauterkranlfungen  können, 
es  durch  eine  vorübergehende  parenchymatöse  Schwellung ,  sei  es 
durch  «tagnirendes  und  antrocknendes  Secret  zur  Stenose  führen  (ka- 
tarrhalischer Croup,  rseudo-Croup).  Häufiger  ist  dies  der 
F'all  bei  der  fi  brinösen  Laryngitis  (dem  fibrinösen  Croup), 
Äem  Larynxoedem  und  bei  der  P  e  r  i  c  h  o  n  d  r  i  t  i  s.  In  diesen  Filllen 
ist  die  Stenose  nur  selten  rasch  vorühergeheni!,  sondern  stetig  wachsend 
tind  führt  häufig  durch  Verschliessung  des  Luftcanals  zum  Tode.  Doch 
HHil  auch  hier  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Stenose  nicht  un- 
gewöhnlich. 

Die  fibrinöse  Laryngoti-acheitis  ist  in  einigen  Fällen  von  so  reich- 
lichen Fibrinau.s.Kcheidnngen  auf  die  Schleimhautfläche  begleitet ,  dass 
«M  Kehlkopf lumen  und  Kiiweilen  auch  das  der  Trachea  xum  grösaten 
Tneil  von  ihnen  obturirt  wird.  Kommt  es  im  VerLiuf  einer  Erkran- 
kung der  Luttwege  zu  tiefer  gehenden  hyperplastischen*}  oder 
flest r II  i  r  enden  Vorgängen,  so  können  durch  Anschwellungen 
•xler  durch  Synechien,  Schwielen  und  Narbenbildungeu  danerudeSteno- 
»tniDgen  entstehen.  Diese  letzteren  sind  es ,  welche  bei  syphiliti- 
*th e  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  d  e  r  L  u  f  t  r  ö  h  r  e  zu  Stenose  derselben  führen. 
"H  Kehlkopf ,  äusserst  selten  in  der  Luftröhre ,  können  auch  G  e  - 
•cliwulafcbildungen  verschiedener  Art,  meist  Papillome  und  Fi- 
"WDie,  seltener  Cancroide  Veranlassung  zur  Stenose  ge))en.  Endlich  ist 
"och  des  Krampfs  der  Glottisschliesser  (Spasmus  glottidis)  und 
va'mi  Verhältniss  zu  diesem  äusserst  seltenen  Paralyse  der  Glot- 
'  *i«e  r  w  e  i  t  e  r  e  r  unter  den  Ursachen  der  Kchlkopfstenose zu  erwähnen. 


•)  Im  Kehlkopf  können  hy{>erplaBtischG  Vorgänge,   meist  Ausgänge  einer 
begonnenen  parencl»yniat5.'3en  Entzündiiup,  äu    Ijpdeiitenden  Stenosen  Ver- 
ilwssung  geben;   in  der  Trachea   Ui   dies   wolil   ganz  suis.-ierordcntlifh    Helten 
Tall.     Von  den  wenigen  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen    von  Stenose 
rachea   durch  Hjjjerplaoie  ihrer    Wandungen   bczii'lit   sich  einer  auf  daa 
wltvr.     Die  Trachea  des  Sjährigcn  schwächlichen  Knaben  war  auf  5  Mm. 
reducirt,  ihre  Wände  7  Mm.  dick,  von  fihrös-knorpeligem  Ansehen,  die 
itftnune  der  Bronchien  ähnlich  verengert  (G  i  u  t  r  a  c.  Bull,  med,  de  Bor- 
1844,  S,  Diermer,  l.  c  p.  773). 
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Die  Fälle,  in  denen  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  durch  Kranlt- 
hei'tsprocesse  stenosirt  werden ,  welche  aus  den  umgebenden  Gewel)en 
fiiif  dieselben  übergreifen,  können  je  nach  der  Periode  der  Eiitwickelung 
und  d<>r  Art  ihres  Verlaufs ,  in  diese  oder  die  nächstfolgende  Gruppe 
ein  gereiht  werdeii. 

2.  Durch  Erkrankungen  und  Veränderungen  der  um- 
gebenden Gewebe  und  Organe  wird  ini  Gegensatz  zur  ersten 
Gruppe  weit  häufiger  die  Liiftrühre ,  als  der  Kehlkopf  stenosirt.  Es 
handelt  sieh  liier  meist  um  den  rein  uicchanischeu  EfiFect  des  Druckes  ton 
Aussen  (Compressionsstenosen)  ,  weit  seltener  um  krankhufte 
Vorgänge,  welche  von  der  Umgebung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
auf  diese  ühergreifeii.  Im  Kindesalter  ist  die  Heihe  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Möglichkeiten  einfacher  als  bei  Erwachsenen. 

Wird  der  Luftzutritt  zum  Kehlkopf  durch  Beeinträchti- 
gung des  Lumens  der  Nasengiluge,  des  Nasouraehenramnes,  durch  patho" 
logische  Processe ,  Tumoren ,  Fremdkörper  behindert ,  so  kann  ein  dtf 
Lar^'ngostenoHO  gleichwerthiger  Zustand  gesohaö'en  werden,  der  seiht 
schon  KU  Irrthüniern  in  der  Diagnose  Veranlassung  gegel>en  hat 

Phlegmone  dos  den  K^dilkopf  und  die  Luftröhre  einschliessenien 
Zellgewebes,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Gl.  cervicales  prof.  «up., 
retroviscerale  Abscesae  des  Halszellgewebes  (retropharyugeale  und«- 
troot'sophageale  Abscesse),  Abscesse  zwischen  Trachea  und  OesoplagM 
und  iSenkuügsabscesse,  die  von  der  erkrankten  Halswirbelsäule  a 
können  in  seltenen  Fällen  zur  Veranlassung  von  Compr^'ssionssteni 
des  Kehlkopfe.^  und  der  Trachea  werden.  Selbst  Lultansammlungeu 
im  Mediastinum  (nach  Verletzung  eines  Bronchus  entstanden)  soU* 
längs  der  Trachea  aufsteigend  ,  dieselbe  in  der  Incisura  jugularis  CCSB- 
prixuireu  können.     (II.  Demrae.) 

Ob  die  von  f^tephonson  und  Parry  (Edinb,  med.  Jotjn».  I8w 
p.  312  u.  Pliilad.  m.  J.  3  «73.  —  Vircliow -Hirscb's  JahresVwricht 
11.  121j  verööontlichten  Fülle  von  Abscessbildung  über 
Schildkno vpel  sieh  als  Vereiterungen  von  Lymphdrüsen  oder 
Bursa  mucosa  sul(hyoidea  deuten  lassen  und  ob  die  Al'scesse,  wie 
Autoren  meinen,  die  alleinige  Ui-sar-he  der  Kohlkopfssteaose  wwen, 
m  der  That  nach  Ei-ilirumi;»  derselben  schwand,  lasse  ich  dahiiigest«flt 
Vercitfiungeii  der  Uurt-a  mucosa  subhyoidea  Plom-lti  habe  ich  g*" 
ohne  die  geringste  Stenose  verlaufen  sehen,  und  ich  glnulw,  ^ 
auch  in  jenen  Pällon  die  Hache  sich  weniger  einfach  verhielt  and  *!«* 
es  sich  um  Mitbetheiligimg  doh  Pericliondriums  oder  der  Submiicos»  bu- 
deb.e.  Eine  ühnliihe  Deulung  eignet  sich  walu"scheinlicb  auch  ftr  a« 
von  MiJller  (Künigsb.  med.  Jahrb.  II.  ji.  270)  bescbriebfnen  Kall  ria* 
aussen  und  innen  vom  big.  conojd.  gelegenen  Ab.'-ce»ies  bei  ehiein  > 
wöclientliclion  Kinde.  —  In  hahem  Grade   beauerkeuswerlh  ist  dfx  T« 


di* 
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Jariseh   aas   der  Poliklinik   von  Monti  raitgeiheilte  Full,   in   dem   es 
sich   um  einen  in   dem  hinteren  Mediastinum   helindlii  lien   Congestions- 
abscesä  handelte,  der  von  einer  nekrotisiienden  Spondylitis  des  2.  und  3. 
Brustwirbels  ansffegangen  war.     Die  Geschwulst   hatte    die  Grösse  einer 
Kindsfaust  und   erstreikte   siulj    vom   ß.  Halswirhel   bis   zum    5.    Brust- 
wirbel,   hing   mit  der  hinteren  Wand   der  Trachea   durch  lockeres  Zell- 
jrebe  zusammen  und  hatte  die  Trachea  nach  vorn  und  rechts  hin  ver- 
Ausserdem  war  der  rechte  Bronchus  durch  eine  taubeneigrosse, 
lg   degencrirte  Di'lLse   coini>miiirt.      -    Das    Kind   war  unter   zuneh- 
menden Erscheinungen  von  Stenose  der  Luftwege,  nach  wiederholten  Er- 
sticknngs-Anfiillen   in  Asphyxie   gestorben   (Jahrb.  f.   Kinderheilk.  VIII, 
1875  p.  188). 

Ein  beson(lere.s  Iiitei'csse  bietet  die  Corapression  nnd  Verschiebung 
3er  Trachea  durcb  »Struma,  über  welche  wir  n'ne  für  die  Pathologie 
nnd  Therapie  der  Trachealstenosen  wichtige  Litersitur  l)f»sttzon(vergl.  H. 
Demme,  I.e.  und  den  bezüglichen  Abschnitt  dieses  Handbuchs),  Auch 
Lymphdrüsen  tum oreu  können  Comprossiüu  der  Trachea  bewir- 
Veii,  in  besonders  hohem  tirndü  da-s  maligne  Lymphom  der  Hals- 
drüseii.  Ich  beobachtete  einen  derartigen  Fall  an  einem  9  jährigen 
Knaben;  die  Trachea  war  so  bedeutend  nach  links  verschoben,  dass  sie 
b  bogenförmigem  Verlauf  den  linken  Umfang  der  rechterseits  beson- 
ders entwickelten  (Tcschwulstmasseu  umspannte  imd  ihre  Lichtung  von 
d*a  3.  bis  7.  Ringe  in  einen  schmalen  sagittal  stehenden  Spalt  verwan- 
delt var,  in  welchen  die  Tracheotoniicröhre  nur  mühsam  eingezwängt 
■werden  konnte.  —  Dass  eine  abnorm  grosse  Thy  mu.s  den  unteren  Ab- 
schnitt der  Trachea  comprimiren  könne,  halte  ich,  nach  einzelnen  im 
^'.  Petersburger  Findelhause  von  mir  anatomisch  imtersuchten  Fällen, 
*"cht  für  uDniöglich. 

Die  Umlageruug  der  Luf  trüh  re,  zumeist  gegen  die  Bif  ur- 
ilion,  von  bedeutend  gt^schwelltcn  ,  gewöhnlich  auch  verkästen 
Lymphdrüsen,  führt  nicht  allein  zur  Conipression,  sie  kann  auch 
•ir  Zerstörung  der  Trachealwand  und  zur  Einwanderung 
äsiger  Massen  und  Lyniphdrüsenbruchstücke  in  das  Limren  der 
«JUftröhre  Veranlassung  geben. 

Compresäion  des  einen  oder  anderen  Hauptbronehus  durch  hyper- 
plasirte  oder  vcrkilste  ßronchialdiüsen  it^l  ein  nicht  s«  seltener  klinischer 
imd  pathologisch-anatomischer  Ijofund.  Dagegen  erstreckt  sich  wohl  nur 
niten  die  Compre.ssion  von  hier  hiilier  hinauf  auf  die  Trachea.  Einen 
Bolchen  Fall  beschreibt  Alken.  Das  4jahrige  Mädchen  litt  an  niicht- 
lichen  Erntickungsanf^illon;  bei  der  Secüon  fand  sich  neben  kleineren, 
eine  Hühnerei  grosse  verkiiste  Drüse  an  der  Bifurcation  der  Trachea, 
welche  dieselbe  auf  ein  Drittheil  ihres  normalen  Lumens  couiprimjrte 
(TUrck.  Klinik  p.  534). 

Kjerner  ^Virchow-Hirsch's  Jfthresb.  1874.  H.  p.  842)  fand  bei  der 
Atrtopsie  eines  7jHhr.  Knaben,   der  viel   an   Husten  gelitten   hatte   und 
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plützlich  nat-h  einem  liartnäckigen  Hustenanfallp  asphyctiseh  m  Gniide 
gegung-yn  war,  Trachea  und  Bronchien  bis  zur  2ten  Theilang  von  p\m 
morsclien  pfrauen  Maase  ausgeillllt.  An  Aer  hinteren  Wand  des  Hanpl- 
broni'hu.s  dicht  unterhalb  der  Bifurcation  fand  sich  eine  5  Mm.  Daidi- 
niesser  gebende  Oeffuiing,  welche  in  eine  Taubencigrosse,  käseartig  i& 
generirie,  den  rechten  Bionohus  umfassende,  Bronchiflldrtlse  führte.  Aehn- 
lieher  Art  sind  die  von  Geoghegan,  Thompson,  Coupland  n.  A. 
{.Founial  f.  Kinderkr.  1844;  Jahrb.  f.  Kinderh.  1875  p.  218;  Lancell874; 
Joum.  f.  K.  1861)  besthriel>enen  Fälle. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  von  <»  er  li  ardt  {Jen.  Zeitsch.  f.  M. 
III.  p.  343)  gf^machte  Beobachtung  einer  durch  hochgradiges  Empyen 
der  rechten  Seite  bedington  T  r  a c h  e a  1  d  e  v  i  a  t  i  o  n  bei  einem  ISjälir. 
Knaben.  Es  wuren  die  Erscheinungen  der  Tracheostenose  eingetreten: 
tonendes  Ein-  und  Ausathiuen,  gcpresster,  schwather,  monotoner  Klang 
der  Stimme  und  Einziehung  längs  des  Zwerchfells  beim  Einathmen ;  die 
larjmgoslcopisclie  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resnltat,  dagegen 
fand  sich  bei  der  Inspectioa  und  Palpation  der  untere  Abschnitt  dff 
Trachea  nach  links  verschoben  und  grösstentheils  hinter  dem  Aasatx 
des  linken  Sternocleidoma-stoideus  gelagert ;  die  Trachea  bildete  mit 
dem  Kehlkopf  einen  stumpfen  Winkel.  Die  .Autopsie  constatirte  Ver- 
engerung und  Knickung  der  Trachea.  Es  enthält  diese  Beobachtung 
die  Anregung,  auf  die  Eventualität  der  Trachealdeviation  bei  hochgra- 
digen Verdrängungen  des  Medittstinums  im  Verlaufe  von  Lungen-  und 
PleuraafFectionen  zu  achten. 

3.  0  bturati  on  durch  eingedrungene  Fremdkörper, 

In  Bezug  auf  diese  Gruppe  verweise  ich  auf  den  Speci.ilabschnilt 
des  VI.  Bandes  dieses  Handbuchs:  Die  chimrgischen  Krankheiten  des 
Halses.  In  diese  Categorie  gehört  auch  die  Ueberschwemmung  der 
Luftwege  durch  Eiter,  Schleim,  Blut. 

Die  anat  omischen  Ve  rän  d  e  run  gen  ,  soweit  sie  sich  nicht 
aus  den  der  Stenose  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Processen  ergeben, 
beziehen  sich  auf  die  durch  die  Stenose  gesetzten  Sti5rungen.  Zunächst 
erfolgen  bei  Compressionsstencsen ,  theil.s  durch  Druck ,  theils  durch 
Fortleitnng  der  Entzdndungsvorgänge  verschie<lene  Veränderungen  an 
Knorpel  und  Schleimhaut,  welche  mit  dem  Charakter  der  Schrumpfiing 
oder  mit  dem  der  Hyperplasie  einhergehen ;  es  können  sich  sell>st  inten- 
sivere Scbleimhautcutzüudmigen  mit  librinösen  Auflagerungen  hiusnge- 
aellen.  Massige  Tracheostenoseu  könneu  durch  katarrhalische  Schwel- 
lung und  suhmucöse  Infiltration  an  der  verengten  Stelle  plöt/Jichr  und 
hochgradige  Steigerungen  erfahren.  H.  Demme  (1.  c.)  hat  diese  Vo^ 
gängc  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlimg  über  Tracheostenoae  gfr* 
nau  beschrieben. 
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Von  Interesse  sind  die  sich  auf  die  Brouchialverzweigungen  und  die 
Lungen  erstreckenden  Folgcerseheinungen  der  Stenose  der  Luttwege, 
welche  sich  je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Stenose  verschieden 
gestalten;  sie  sind  ein  rein  mechanischer  Effect  dersellien.  Es  sind 
dies  die  durch  den  gesteigerten  Exspirationsdruck  beiliiigten  Erweite- 
rnngen  der  Luftw^e  uuterhall)  der  Stenose ,  besonders  Erweiterungen 
der  Bronchien,  und  zwar  genido  der  kleineren,  nachgiebigeren. 

Die  vorderen  oberen  Abschnitte  der  Lungen  findet  uiau  in  der  Regel 
ond  aus  Gründen ,  auf  welche  ich  später  noch  genauer  eingehen  werde, 
«tark  gebläht,  während  die  hinteren  unteren  in  Folge  des  verminderten 
inspiratorischen  Einstrümeus  der  Luft  wenig  gefüllt,  mit  Blut  überladen, 
retrahirt,  nicht  selten  atelectatisch  gehindeu  werden.  Die  Verschicdeu- 
ieit  dieser  Befunde  hängt  nicht  unwesentlich  von  der  Plötzlichkeit  des 
Eintritts ,  der  kürzeren  oder  längeren  Dauer  und  vom  Verlauf  der  Ste- 
Dose  alt  (Husten,  Katarrli).  Bronchialkntarrh  und  katarrhalische  Pneu- 
monie complicireu  schon  bald  oder  nach  längerem  Verlauf  die  Stenose 
der  Luftwege. 

Femer  ergibt  hi  rascli  ti'idtüeh  endenden  Fällen  die  Autopsie 
di«  bekannten  Erscheinungen  des  Leichenbefundes  des  Erstickungs- 
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Jede  wesentliche  Verengerung  des  Luftcanals  bis  zur  Bifurcation 
in  geradem  Verhältniss  den  (Juswechsel  in  beiden  Lungen  beschrän- 
''«n  und  einen  bestimmten  Grad  von  Dyspnoe  hervorrufen  müssen. 

Unter  sonst  normalen  Verhältnissen  der  Erregbarkeit  des  Respi- 
ftitionscentrums  wird  diese  Dyspnoe  sich  nicht  allein  durch  sulijective 
finiptinduugen,  sondern  wesentlich  durch  die  in  Folge  stärkerer  Reizung 
Jene«  Centrums  gesteigerte  Reapiratiousarbcit  zu  erkennen  geben. 

Diese  c  o  m  p  e  n  8  a  1 0  r  i  s  c  h  e  n  Leistungen  der  Dyspnoe  ge- 
BBgea  jedoch  keineswegs  immer  oder  sie  genügen  nur  temporär  zum 
Ausgleich  des  Äthmungshindernisses ;  dann  gesellen  sieh  zur  Dj'spnoe 
die  Zeichen  ungenügender  oder  gestörter  Compensation  —  asphycti- 

!«che  Erscheinungen. 
Wer  je  dem  Kampf  um  Luft  am  Krankenbett  eines  au  Croup  lei- 
denden Kindes  zugesehen  und  versucht  hat  dieses  eigenthümlich  fes- 
selnde Krankheitsbild  zu  analysireu  und  zu  verstehen ,  der  weiss  Avie 
»chwer  es  i.'ft,  die  einzelnen  Momente,  aus  denen  es  zusammengesetzt  ist, 
getrennt  von  einander  aufzufassen. 

•Jeile  hochgradigere  Stenose  der  oberen  Luftwege,  sei  die  Ursache, 
welche  sie  wolle ,  stellt  an  den  Arzt  die  Aufgabe  nicht  allain  einer  ra- 


62 


Krankheiten  der  Atlimungfsorgane.    Kehlkopf  und  Lnf 


sehen  Diagnose  des  Grundleidens  ,  sondern  einer  ebenso  raschen  oad 
sicheren  Binirthcilmif^  des  Urades  der  Ptcnosn  und  der  zur  Cotnpeusation 
der  Atlmiungsinaiifficienz  ausgelosten  und  noch  disponiblen  Kräfte.  Für 
diu  niniiittelbiiren  Folgeersclieinungen  der  Stenose  der  oberen  Luftwege 
ist  es  wt'seutlicli  gleichgiltig,  durch  welche  Ursachen  diesell»  bedingt 
ist,  üb  sie  in  kiaukhaftea  Vorgüngeii  der  Kehlkopf-  uml  Luttröhren- 
•wände  begründet  oder  von  Compressiou  oder  endlich  von  eingewander- 
ten Fremdkörpern  abhiliigig  ist.  Da  jedoch  der  ganze  Krankheitsver- 
lauf,  Dauer  und  (inul  der  i^teuose  von  jenen  Grundleideu  abhängig  sind 
so  niuss  ich  in  dieser  Beziehung  auf  die  entsprechenden  Capitel  diee» 
Handbuchs  verweisen  tuid  beschäftige  mich  hier  nur  mit  der  Syrapto- 
matolügie  dert^tenose.  Die  mannigfaltigen  Gnidunterschiede, 
der  allmälige  oder  ptötzlicbe  Eintritt  der  Stenose  der  oberen  Luftwege 
verleihen  dem  Krankheitsbild  ein  entsprechendes  Gepräge. 

Der  ailmiilige  Eintritt  einer  leichten  Stenose  verräth 
sich  nur  dem  geübten  und  auimerksamen  Beobachter.  In  der  Regel 
sind  die  Erscheinungen  der  Stenose  im  Schlafe  intensiver  als  in  waciem 
Zustande  und  ein  leichtes  S  t  e  u  o  s  e  n  g  e  r  ii  u  s  c  h  ist  gewöhnlich  die  erste 
Mahniuig;  die  Respirationsbewegungen  sind  etwas  verlang-samt ,  di« 
Bauchmuskeln  zeigen  am  Ende  der  Ex-spirationsphase  eine  leichte  Span- 
nung. Nicht  selten  werden  so  unbedeutende  Anfänge ,  in  denen  4» 
Äthiuung.shiiulernis.s  ,  ohne  lüstige  subjective  Empfindungen  zu  venn- 
lassen,  leicht  und  vollständig  compensirt  wird,  übersehen  und  diebä 
Kindern  so  häufig  eintretenden  temporäreu  Steigerungen  auch  der  leiA- 
testen  Stenosen  ,  lenken  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  vorhaudfo» 
Uespirationsstöruiig.  Zu  diesen  temp  orärenSt  eigeruugen  filliren 
u.  A.  das  die  Compensutiou  störende  Schreien  und  Weinen  der  Kinder, 
die  im  Schlafe  mangelhafte  Expectnration  und  zuneluneude  Ansammlul^ 
zähen  Schleimes  und  das  Eintrocknen  de.sseiben  an  der  verengten  Stell«; 
vor ilbergeh ende  Ziniahiue  der  Schwellung  der  katarrhalisch  entrtB- 
deten  Schieinihiuit. 

Solche  plötzliche,  wenu  auch  ra.sch  vorübergehende,  Sieig^rusga 
der  Stenose  veranlassen  zuweUen  äusserst  stürmische  luid  das  Leben  b*- 
droheude  Erscheinungen,  wie  wir  sie  beiden  höheren  Graden  der StMHW 
kennen  lernen  werden. 

Wächst  die  Stenose,  so  verräth  dies  bald  der  mimische  Aus- 
druck des  Lufthu  ngers.  Bei  jeder  Inspiration  erweitern  sich  die 
Nasenflügel,  die  Halsmuskeln  gerathen  in  sichtbare  Contraction ,  d»» 
Juguhnu,  dieSchlü.sjjelbeingrnl)eu,  dielJippeninterstitieu  undderuntfff 
Thoraxabschuitt  werden  eingezogen  und  da«  Durchströmen  der  Lutt 
durch  die  Stenose  veranlasst  ein  Geräusch  von  verschiedener  Art  und 
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itensität  (Stridor,  Cornage),  welches  man  baW  als  schlürfendes, 

indes,  stöhnendes.  Iidd  als  pfeifendes,  krähendes  u.  s.  w.  bezeichnet. 

ieses  mehr  oder  weniger  inten-sive  i  n  s  p  i  r  a  t  o  r  i  a  c  h  e  S  t  e  n  o  .s  e  n- 

;erätisch  ist  gewöhnlich  etwas  höher  klinj^cnd*),  al.s  das  meist  schwü- 

Exspirafcioiisyeräuftch  und  von  domselben  durch  eine  knrae 

getrennt.  —  liiegt  dii-s  Kind  ruhig  im  Bett  oder  beobachten  wir 

im  Schlaf,  so  tüideu  wir  iu  der  Regel  den  Kopf  etwjts  xurUckgebengt 

id  jede  Inspiration  ist  von  einer  leichten ,  rnckweisen  Steigerung  der 

Kackenstreckung  begleitet;  die  Tiiiltigkeit  der  inspiratorischeu  Hülfs- 

Miskeln  am  Halse  und  Thorax  ist   bei  nicht  zu  fetten  Kindern  schon 

Jetzt  deutlich  in  die  Angen  springend;  die  inspiratorische  Einziehung 

[iles  unteren  Thoraxabschnitts  bei  mächtiger  .Ausdohnring  des  oberen,  ist 

[Vi  jüngeren  Kindern  mit  zarten  Hippen,  besondeis  aber  bei  rachitischen, 

jiehr  bedeutend  und  kann  unter  diesen  Umständen  bis  zur  3ten  Rippe 

hinaufreichen. 

Nachdem  so  in  gedehntem  Zuge  und  mit  einem  merklichen  Krafl- 
tnfwand  inspirirt  worden ,  scheint  eine  kleine  Kespirationspausc 
mziitreten  —  das  Stenosen  geräusch  bricht  nämlich  nb  —  und  es 
«folgt  eine  gedehnt«?  Exspiration,  an  welcher  die  B  a  ii  c  li  p  r  e  s  s  e  einen 
»«entheben  Antheil  hat ,  wie  die  sieht-  und  tastbare  Spannung  der 
«luchwand  am  Ende  der  Exspirationsphase  Ichrfc. 

Geringe  oder  m  i  1 1 1  e  r  c  (.■  r  a  d  e  der  Stenose  werden  ohne 
Ittufige  oder  hochgradige  intercnrrente  Steigerungen  längere  Zeit  gut 
«rtragen,  stören  selbst  die  Lautie  der  Kleinen  kaum,  denn  der  durch  die 
Djspnoe  geschaffene  Ausgleich  kann  ,  unter  übrigens  günstigen  Be- 
«iijpjjifren  ,  ein  vollständiger  sein.  Die  Jiignlarvenen  schwellen  zwar 
•^liwler  Exspiration  etwiis  an,  al>er  e*  besteht  weder  periphere  arte- 
''f'lie  Anämie ,  noch  ausgesprochene  venöse  Stauung  ,  das  Gesicht  ist 
Uiclit  bleich,  die  Extremitäten  sind  warm,  Cyanose  fehlt  vollkommen. 

Die  höheren  Grade  lier  Stenose  gestalten  sich  in  ihren 
iÜrscheinungon  verschieden,  je  nachdem  die  Erregbarkeit  des  Respinitions- 
li'ntrums  und  die  Kräfte  gut  erhalten  oder  schon  geschwächt  sind,  die 
Athmungsääche  durch  Affection  der  Bronchien  oder  der  Lungen  auch 
anderweitig  beeinträchtigt  oder  normal ,  die  Herzarbeit  energisch  oder 
iosufficient  ist.  Steigert  sich  die  Stenose  bei  guten  Kräften  und  sonst 
guten  körperlichen  Bedingungen  plötzlich  oder  stetig  zu  den  höheren 
Graden,  so  sind  die  Erscheinungen  stürmisch.  Liegt  das  Kind  im  Bett, 
8o  wählt  es  die  Seiteninge  mit  zurückgebogenem  Kopfe  —  mit  jeder  In- 
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Bpiration  verzieht  sich  das  von  Angst  entstellte  Antlitz ,  die  Augen- 
brauen werden  iu  die  Höhe  gezogen  ,  die  Gesichtsmuskeln  venerrt, 
Mundwinkel  und  Kinn  herabgezogen,  die  Nasenflügel  weit  geöffnet,  d«r 
Kopfemporgestreckt  und  zurückgebeugt,  die  BrustwirbelsäuJe  gestreckt, 
selbst  nach  vorn  ausgebogen.  Der  Kehlkopf  steigt  besonders  bei  hoch 
gelegenen  Stenosen  bedeutend  herab,  die  Halsmuskeln,  die  Stemodd- 
doraastoidei,  Scaleni,  Ouiohyoidei  sieht  man  deutlich  sich  spanneu,  dai 
Juguhmi  und  dieSchlüsselbeingrubeu,  ssowie  die  Rippeninterstitien  wer- 
den tief  eingezogen,  Pectoralis  major,  Serratu.s  miticus  major,  Rhomlxiidei 
sieht  man  mächtig  unter  der  Haut  vorspringen,  während  die  oljereTho- 
rasgegend  in  langem  Zuge  mächtig  ausgedehnt  wird.  Das  Einsinkea 
der  unteren  Thoraxparthieundder  unteren  BrusfcbeinhiUfte  erreicht  be- 
deutende Grade  und  nachdem  mit  dem  Ende  des  inspiratorischen  Stridor 
das  Inspirium  seinen  Höhepunkt  erreicht,  geht  der  Thorax  plötzlich  in  die 
Exspirationshige  zurück.  Dabei  strotzen  die  subcutanen  Veneo,  beeonden 
die  des  Halses,  um  mit  jeder  Inspiration  sofort  wieder  abzuscbweÜQl, 
der  Puls  wird  während  des  Inspiriimis  schwächer,  im  Exspirium  stagt 
die  Pulswelle  ,  die  Extremitäten  werden  kühl ,  Antlitz ,  .sichtlare 
Schleimhäute,  Finger  und  Zehen  werden  livid,  cyanotisch, 

Unter  solchen  Erscheinungen  ist  Ruhen  im  Bett  unmöglich ;  dli 
Kind  setzt  sich  im  Bett  auf,  wenn  der  Anfall  plötzlich  kam,  es  klammert 
sich  an  die  Bettstäbe  oder  stützt  die  Arme  auf  die  ßeinchen  oder  il« 
Bettlager,  lun  Stützpunkte  für  eine  ausgiebigere  Wirkung  der  inspiiv 
torischen  Hülfsmiiskeln  zu  gewinnen.  Sein  ganzes  Sinnen  und  Trach- 
ten geht  in  Athemanstrengungen  auf.  Nach  solchen  unbefriedigenda 
Versuchen  ,  sein  Athembediirfniss  zu  befriedigen  ,  sucht  das  Kind  eine 
andere  Stellung,  ueue  Stützpunkte,  vom  Lager  will  es  auf  den  Arm  drr 
Mutter,  diesen  verlässt  es  bald  und  klammert  sich  an  ihm  fremde  Leute; 
es  greift  sich  an  den  Hals  ,  als  wolle  es  ein  Hindemiss  entfernen  und 
verlangt  scliliesslich  auf  sein  Lager  zurück ,  wo  es  erschöpft  nieder» 
sinkt. 

Dieses  erschütternde  Bild  der  Erstickungsangst,  in  welchea 
dem  Kinde  der  Angstsch weiss  vor  die  Stime  tritt,  wird  von  heftig« 
Erscheinungen  gestörter  Circulation  liegleitet,  wie  ich  sie  schon  «ngf- 
deutet  habe  und  später  genauer  erörtern  werde. 

Mit  dem  Zurücksinken  auf  das  Lager  ist  daa  Kind  ruhiger  gewor- 
den, das  Athmen  oberflächlicher  ujid  frequenter,  der  Puls  kleiner,  d«» 
Antlitz  bleicher,  erdpfahl  —  es  istCompensationsstörung  einge- 
treten, beginnende  Asphyxie,  welche  allmälig  zum  Tode  lührl 
oder  durch  dyspnoetische  Anstrengungen ,  in  denen  sich  das  Kind  tafi 
Neue  zum  Kampfe  aufrafl't,  unterbrochen  wird.     Ist  das  Hespinttion»- 
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eiitmm  noch  nicht  erschöpft ,  die  Erregbarkeit  desselben  nur  wenig 
herabgesetzt,  so  löst  die  nun  wachsende  Kohlenstinreüberladung  und 
IftuerstofiFverariiiung  des  Blutes  bald  wieder  neue  Respiratiouaarbeit  aus, 
■onders  wenn  durch  das  therapeutische  Handeln  diese  Bestrebungen 
pl5rdert  werden.  Diuin  beginnt  die  hochgradige  Dyspnoe  aufs  Neue, 
durch  Hebung  des  Athniungshindernisses  gemildert  und  beseitigt 
rerden ,  oder  in  eine  plötzlich  oder  allraiilig  zum  lethaleu  Aasgang 
ende  Asphyxie  überzugehen  (Periodeder  Erstickung  sangst 
Erstickungsanfälle,  Croupautäll  e). 

In  diesem  Stadium,  wenn  die  Erscheinungen  der  compensatorisch 
'kenden  Dyspnoe  von  denen  der  Asphyxie  immer  mehr  verdrängt 
en ,  haben  die  stürmischen  Erscheinungen  einer  die  Umgebung  oft 
lachenden  Ruhe  Platz  gemacht.  Das  erdfahle  Antlitz  hat  nicht 
den  Ausdruck  der  Angst,  sondern  den  der  Apathie,  auch  das  Ste- 
ngerüusch  ist  mit  der  Abnahme  der  Tiefe  der  Eespirationsbewe- 
igcn  schwächer  geworden ;  diese  werden  häufiger,  oft  jagend ;  der 
idor  hat  aufgehört  und  nur  daa  tracheale  Rasseln  —  der  Stertor 
•  rerrath  noch  den  Fortgang  der  oberflächlichen,  bald  erlöschenden 
tbmung.  Die  letzten  Stimden  einer  tangsam  zum  Tode  fülu-enden 
hyxie  finden  das  Kind  in  somnolentem  Zustand ,  die  Haut  ist  oft 
hetisch;  das  Absterben  geschieht  hier  ohne  turbulente  Erschei- 
gen  und  ohne  Ersticicungskrämple. 

Führt  dagegen  eine  hochgradige  Stenose  in  kurzer  Zeit  Asphyxie 

bei,  wie  dies  bei  sehr  rascher  Steigerung  bis  zum  Verschluss  beob- 

tlitet  wird,  dann  Ist  auch  die  Schi u  ssscene  eine  stürmische. 

E"  erfolgt  eine  Reihe  heftiger,  aber  fruchtloser  Inspirutionsbewegungen, 

*''l'lic  hin  und  wieder  von  Zurückschnellen  in  eine  unvollkommene  Ex- 

«piri»lion.s.stellung  unterbrochen  wird,  da.s  Bikl  der  Ersiickuugsangst  tritt 

•"  dea  grellsten  Farben  hervor,  die  Cyanose  ist  hochgradig,  das  Bewoisst- 

•ein  .'«hwindet,  die  Pupillen  sind  bedeutend  verengt,  die  Herzcontrac- 

tionen  werden  seiteuer  und  der  Tod  tritt  ein,  nachdeiu  zuweilen  ein 

AiiiaU  allgemeiner  IvräuiplV'  das  Kraukheitsbild   beschlossen  (Ersti- 

'kangskrämpf  e). 

Die  untersuch  ungderLnngen  ergibt  schon  im  Beginn  der 
äteooBe  eine  Abschwächung  und  sehr  bald  Schwinden  des  Vesiculär- 
tihniens;  statt  seiner  hört  man,  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet,  das 
brtgeleitete  Steuosengeräusch.  Die  Percussion  constatirt  auch  bei  leich- 
en  Stenosen  bald  eine  Erweiterung  der  Lungengreuzeu ,  eine  Lungen- 
lähung  und  eine  Ausdehnung  des  rechten  Vorhofs. 

In  der  Regel  jedoch  compUcireu  sich  die  Verhältnisse  zuletzt  bei 

lUAdt.  d.  KindcrkTaukheiten.    III.  2.  ^ 
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den  hochgradigen  Stenosen,  durch  die  consecutive  Lungenaffection ,  auf  | 
welche  ich  später  noch  zurückkomme. 

Analyse  emzelner  Symptome. 

Die  Störungen  der  Respiration  nehmen  als  unmi 
lind  we.sentHche  Folgen  der  Stenose,  zunächst  unsere  Aufmerk 
Anspruch. 

Die  Tiefe  und  Dauer  derAthembewegungen  wachsen  mit 
der  Stenose ,  solange  die  dyspnoetischen  Anstrengungen  zur  Comjwii- 
sation  genügen ,  die  Erregbarkeit  des  respiratorischen  Centmnis  nicht 
gesunken,  die  Arbeit  der  respiratorischen  Hülfsmusikeln  eine  zureichende 
ist  mid  die  feineren  Bronchien  luid  die  Alveolen  nicht   in   grösserem 
Umfange  erkranken.  Es  erklärt  sich  dies  aus  der  einfachen  üeberlegung, 
dass  für  das  Durchströmen  durch  verengte  Bahnen  ein  Plus  von  Zeit 
oder  Kraft,  oder  beider  zugleich  ,  erforderlich  ist;  die  rein  mechanisch 
aufeufassenden  Verhältnisse  bei  gewissen  Compressiousstenosen  und  das 
pathologische  Ex|ierinient  sind  dafür  Beweise,  denen  gegenüber  es  nicht 
nötliig  erscheint,  Rosenthurs  Theorie  von  dem  hemmenden  Einflo» 
desN.  laryugeua  sup.  auf  die  Respirationsl)eweguugen  für  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  heranzuziehen.     Diese  Deutung  würde  auch  nur  fBr 
jene  Fälle  passen ,  in  denen  der  krankhafte,  resp.  entzündliche  Proorti 
noch  im  A'^erbreitnngsbezirke  dieses  Nerven  liegt;  allein  jede  Tracheo- 
toniie  wegen  Croup  wiederlegt  auch  hier  diese  Auffassung ,  denn  tro*< 
fortbestehender  Reizung  ijeschleunigen  sich  sofort  die  Athemzüge  nut 
der  Beseitigung  der  Stenose. 

Leichtenstern  (1871,  1.  c.)  sah  bei  Kaninchen,  an  denen  er  du 
zur  Trachea  führende  Kaulstliukrohr  verengte,  die  Itespirationsfrt^n* 
von  48  auf  30,  re^p.  von  72  aul  :2ä  sinken,  nach  Freigeben  des  Bohn 
dieselbe  wieder  auf  37  resp.  66  ansteigen.  Itispirationsitenasc  Rlr  äA 
und  Exspiriitionsstenoiio  für  sich  gabeu  Ilhnlicbe  Resultate,  wie  die  fc- 
hinderong  beider  ReBph'alion.sphasen  zusammen.  Das  Volumen  der  lü' 
jeder  Inspiration  eiiigcathmeten  Luft  stieg  bedeutend;  aber  da  die  V«^ 
langsamung  der  Respiration,  gegenüber  der  Tiefe  der  Kespi^atioDsbew^ 
guagen,  eine  unverhiiltnissniilssig  gro&se  gewesen  sein  mag,  war  « 
Cöiupensation  keine  vollstündige ,  es  sank  die  Athemgrösse  fttr  & 
Zeiteinheit;  besonder.^  das  st  hwiulKn,"  Kaninchen  inspirirte  nur  die  Hilft» 
des  vor  dem  Vereuche  normirten  Lultvoluraens  und  abs  die  Steno«  w 
In-  und  Exspiration  ausgedehnt  wurde,  kaum  ein  DrittheU.  Mit  4« 
Be.seitigung  der  Stenose  wurde  nicht  allein  die  frühere  Atlieniire«ioai>. 
sondern  auch  die  frJlhere  Aihemgrüsse  wieder  erreicht. 

Zu  lllmhVhen  Resultaten  wMX'n  schon  früher  Biermer  und  Pi<» 
(Biermer,  1.  r.  p.  775)  gelangt;  Riegel  fand  die  Ersnebnisse  in  ^' 
periments  mit  den  klinischen  Thatsachen  übereinstimmend  (1.  c  p.  21'l- 
—  Neuerdings  sind  von  H.  Kühler  (1877)  sehr  eingehende  experi««»* 
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teile  Forschungen  in  diesem  Gebiete  veröffentlicht  worden.    Sie  bestiltigen 
die  Zunahme   der  Tiefe  und   Abnahme  der  Fretiuenz  der   Alhembewe- 
gungen  und  weisen  nach,  dass  bei  grüRseren  Waniiblülem  (Katzen,  Hun- 
den) nicht  wie   bei  Kaninchen,    ein  Sinken   der  Athemgrösse   stall  findet, 
^sondern   eine   vollständige   Compensation,  ja  Uebercompen- 
tation  des  durch  die  Stenose    behinderten  Zustrüniens   atmogphilnscher 
ift  zu  den  Lungen.    Trotr  jenes  wenn  auch  geringen  Sinltens  der  Athem- 
Igioäse  bei   ti-acheostenosirten  Kaninchen,   trotz  der  nicht  ganz   vollstün- 
[digen  t-'omi>ensation,  ertragen  auch  diese  Thiere  den  ZnaianJ  lange,  3 — 4 
I Wochen,  zeigen    stets  dieselbe  Retai'dation  der  Äthenibewcgungen ,  die- 
fselben  Ci:)nipensationsci-scheinungen  und  ein  gutea  AUgeineinbcfinden  und 
gehen  auch  schliesslich  nicht  an  Asiihyxie,   sondern  an  den  consccutiveu 
Veranderungeu  der  Lunge  zu  Grunde;   so  lange   dieae  fehlen,   ist   nach 
Lfeung   der  Stenose   eine  volUcommene  restitutio  ad   integrum   möglich, 
später  nicht  mehr.     Dasselbe  gilt  in   noch  höherem  Grade   fUr   die  gi'ös- 
««ren  Warmblüter,  Hunde  und  Katzen,  welche  durch  eine  grüssere  Tiefe 
der  Athembewegungen  trotz  Ketardation  dei-selben,  das  Athemhindemiss 
so  günstig  compensiren  kfinnen ,   dass  die  Athemgrösse  nicht  allein  nicht 
abnimmt,  aondem  eine  geringe  Steigerang  gegen  fiHlier  erfahren  kann. 

Die  Respirationsfrequenz  kann  bei  Kindern  ,  die  an  bedeu- 

uder  Verengerung  der  oberen  Luftwege  leiden  ,  bei  guten  Conipen- 

tionsverhältnis-scn,  auf  die  Hälfte  sinken,  z.  B.  von  24  auf  12,  wodurch 

rieh  das  Verhältniss  zur  Pulsfreqiieuz  ändert ,  lua  so  mehr,  als  höhere 

lie  der  Stenose  stets  mit  Pulsbeschleunigung  einhergehen ;  so  kann 

Jener  Retardation  der  Athembewegungen  eine  Steigerung  der  Pulsfre- 

Itiuenz  von  9G  auf  120  parallel  gehen  und  damit  dos  gegenseitige  Ver- 

iSltniss  von  1 :  4  in  1 ;  10  geündert  werden.     In  vielen  Fällen  jedoch 

I  hinilcrn  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  ,   das  Fieber  und  schon 

^früher  bestandene  oder  complieirende  Aftectionen  der  Luugeii,  noch  ehe 

ta  den  consecutiven  Veränderungen  an  denselben  kommt ,  eine  so 

''eiae  und  exquisite  Entfaltung  der  Ptenosenerscheinungen. 

Mit  dem  Eintritt  der  Stenose  ändert  sieh  sofort  der  Respira- 
[iionstypus;  in  dieser  Beziehung  ist  es  weseutlieh,  ob  die  Inspiration 
Jer  die  Exspiration  oder  beide  zugleich  behindert  sind,  ob  es  sich  also 
inspiratorische  oder  exspiratorische  Dyspnoe  (Ger- 
lardt)  oder  um  eine  gemischte  Form  handelt.  Für  alle  diese  For- 
len fehlt  es  nicht  an  Beispielen.  Inspiratorische  Dyspnoe 
in  durch  Paralyse  der  Mm.  cricoarytenoid.  post. ,  durch  vuntilartig 
irkende  üdematöse  Wülste  und  Falten  der  Kehlkopfsehleimhaut ,  be- 
Minders  der  aryepiglotti.schen  Falten,  durch  gestielte  Polypendes  oberen 
Kehlkopfraumes  bedingt  werden.  Ex  spi  ratorische  Dyspnoe  ist 
wohl  kaum  in  reiner  Form  bei  Stenosen  der  obern  Luftwege  zu  beob- 
achten ,  jedoch  wäre  sie  möglich  bei  im  Exspirium  schliesaenden  Klap- 
pemnechatiismen,  z.  B.  durch  Polypen  des  unteren  Kehlkopfraumes  und 


G8 


Kranlcheiten  der  Athmaogsorgane.    Kehlkopf  und  LoftrShre. 


des  obem  Trachealabsclinittes  und  durch  flottirende  CroupniembräDeD 
oder  Fremdkörper.  Die  Compressioiisstenose  der  Trachea,  sowie  fot 
alle  parenchymatösen  Schwellougen  der  KehJkoptschleinihaut,  der  KeU- 
kopfscroup  u.  s.  w.  bedmgen  eine  gemischte  Dyspnoe,  bei  der  die 
bedeutende  Vorwiegen  der  inspiratorischen  Dyspnoe  nur  ein  scbm- 
bares  ist. 

Die  graphische  Methode  der  Analyse  der  Bespi rationul»»«» 
grnigen  (Gerhardt,  Riegel)  ist  auch  ftir  das  Studium  des  f 
tionstypus  bei  der  Stenose  der  Luftwege  von  grossem  Werthe.  imt  .  l- 
ruho  und  Angst  dyapnoetischer  Pattenten ,  besondejs  croupknuibrr 
Kinder,  ist  ein  die  Geduld  des  Beobachters  freilich  oft  auf  harte  Prolrji 
stellendes  Hindcmiss  solcher  Beobachtungen ;  allein  man  kann  seWi«»»- 
lich  auch  hier  zum  Ziele  gelangen. 

Das  stethographische  Bild  des  RespirationsiTfint  li<'i 
der  rein  inspiratorischen  DyHiinol',  wie  es  Riogt' 
Taf.  IV.  Fig.  4  u.  5)   für   eiuon  Fall  von  Paralyse  des  Gl  • 
niittheilt,  zeig^t  eine  lang  gedehnte  ttiühsaroe  Lnspirationspha««  ge((cnSwr 
einer   steil   and  rasch  abfallenden  Exsph-aüousphaso.     Da*  Bild  der  •*• 
spiratorischen  Dyspnoe,   wie   es  hauptsächlich   durch  Einpbr 
curven  dargestellt  wird,  ist  das  gerade  Gegentheil  — eine  i:     ' 
deutend  verlängerte  Exspiration-sphaae.     Man  sollte  nun  im 
mischte  Dyspnoö  bei  Stenose   könne  nicht   viel  Intere- 
sie  die  Suinrae  beider  sich  gegenseitig  aufhebender  Eigenli 
darstellen  müsse.     Dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall. 

Ich  will  hier  versuchen,  den  Ablauf  der  Stöningen  des  Ke4>j 
typus  zu   entwickeln,   welcher   die   gemischte  Dyspnoe    in  der  I. 
Stenose  eharacterisiirt,  wie  sie  gewöhnlich  beim  Croup  oder  Ijei  der - 
katarrhalischen  und  parenchymaUisen  Laryngiii.s    vorkoinml.     Ai; 
derten  von   solchen  Aufoeichnungen ,   die   im  Wesentlichen 

Fig.  1. 
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Fij^.  2.  sehende    üeberein- 

1  stim  rnimg    ze  i  gen , 

will  icii  die  gewölin- 

iichsten  und  charac- 

teristiachsteD    her- 

I  vorheben. 

Bei   massigen 
I G  r  a  d  e  n  d  e  r  S  t  c- 
nose  beobachtet 
Iman  eine  der  noi- 
I  malen  sehr  ILhnliche 
Cui'vo.    die  sich  von  ihr  nur  durch 
leine  <,n-5ssere   Amplitude    und    eine 
iTnregeliuilssigkeit   im    letzten    Ab- 
chnift  (V-ioder  Va)  des  exspimtori- 
'iien  Cui-venschenkels  unterscheidet. 
'i-    Esspirium   erfolgt  schleppend, 
i^iti-am,  zögernd  und  geht  nicht  in 
iiitt.iii   I',f)gen,  sondern  gewöhnlich 
piter  einem  spitzen  Winkel  in  den 
spiratoi'i  sehen  Curvenschenkel  über, 
lue h  der  üebergang  der  Inspiration 
in  die  Exspiration  ist  meist  durch  einen  .spiüeren  Winkel 
gekennzeichnet;    man   erkennt,    dass   die  Geschwindigkeit 
am  Ende  der  Inspiration  und  Anfang  der  Exspiration  eine 
gnJssere  ist  als  im  normalen  Zustande.    Bis  auf  die  bedeu- 
tend grössere  Amplitudfi  sind  diese  Curvendenen  bei  leich- 
tem Emphysem  und  Bronchitis  tauschend  ähnlich. 
Fig.  6. 


Erreicht  die  Stenose  höliere  Grade,  so  erhillt  man  von  den  in- 
ipiratorisch  sich  habenden  Thoraxabschnitten  Curven,  wie  sie  Fig.  1—5 
larrrtellen*).  Auch  hier  ist  die  Amplitude  und  die  Dauer  jeder  Respij-a- 
ionsbewcgung  eine  grössere  als  im  normalen  Zustande.  Die  Cnrve  kann 
I — 3mal  höher  werden,  als  die  normale. 

j  Die  Curven  1 — i,  welche  croupk ranken  Kindern  und  CurveÖ,  welche 
$nem  an  Papiiloma  laryngis  leidenden  Kinde,  im  Stadium  continuir- 
Uier  ziemlich  bedeutender  Larynxstenose  entnommen  sind,  enthalten 
lie  aui  hilufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  Respirationstypen.  Das 
pfcpiriuiu  Ätoigt  anfangs  rasch,  dann  in  langsamem  und  oft  staffel- 
knuigem    Zage,    zum    ICnde    aber   wiedenim    energisch   und    mit    der 


•)  Ich  arlKritt'  mit  einem  niodificirten  Ri  cgel'acljen  Stethographen  oder 
iCineui  vora  Mag.  J.  Martenson  construirten,  auch  als  Doppels tethograph 
^ladbaren,  Instrument. 
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gi'össten  Geschwindigkeit  an.  Es  wiid  constant,  von  Anfang  bis  ra  End 
(a  b),  von  dem  Stenosengeiiiiisoh  begleitet,  welches  zu  Ende,  wenn  die  Ge- 
schwindigkeit der  Inspirationsbewegung  besonders  gross  ist  (Fig.  1 — kl, 
Fig.  3)  bedeutend  höher,  zuweilen  pfeifend  ausklingt  und  am  Curven- 
gipfel  plötzlich  iibbricht,  nm  erst  im  zweiten  Abschnitt  der  ExspirAtion 
(Fig.  Ir.  d,2,  ß,)  wieder  einzuBetzen.  Der  Uebergang  des  insijiratori- 
schen  Curvenschenkels  in  den  exspiratorist'ben  geschieht  plötzlich,  in 
spitzoTU  Winkel,  und  der  erste  Abschnitt  des  letzteren  filllt  jilh  aVi.  steil, 
mit  der  Richtungslinie  vollkoimnen  oder  nahezu  parallel.  Zuweilen  vpr- 
harrt  der  Thorax  am  Ende  des  Inspiriom.?  noch  einen  Moment  in  seiner 
maximalen  Ausdehnung  —  gleichsam  Halt  machend  den  Widerständen 
gegenüber  —  (Fig.  1 — e,  h,  Fig.  2).  Der  erste  Abschnitt  des  Ei- 
spiriums  ist  stets  ein  jilher,  steiler  und  stets  ein  lautloser;  erst  im 
zweiten  Abschnitt  der  Exspirationsphase  (Fig.  1— ed,  fg,  ik,  tun,  Fig.  2, 3 
U.S.W.)  tritt  da.s  Stenosengeräusch  wieder  ein,  um  olme  Unterbrechung 
in  das  inspiratoriscbe  Stenosongeriiuscli  überzugeben.  Dieser  zweite 
Abschnitt  der  Exspirationsphaae  kennzeichnet  sich  durdi 
einen  alhnülig,  oft  staffelfBmüg,  abfallenden  Curvcns<;benkel ;  der  Thonu 
verhairt  nicht  selten ,  nach  dem  jKhcn  Al'fall  im  ersten  Exspirationsal»- 
schnitt,  noch  in  der  im  Moment  gegebenen  Ausdehnung,  verengt  sicli 
dann  in  mühsamem,  allmiiligem  Zuge,  der  zuweilen  sogar  von  moraen- 
tanen  Ausdehnungen  (momentanen  Erhebungen  am  exspiratorischen  Ccir- 
vensclienkol  Fig.  2,  3,  4,  5)  unterbrochen  ist ,  wcleljo  duirh  die  oft  stos*- 
weise  im  Exspirium  sieh  steigennle  I<uft«tanung  in  den  unter  bobetn 
Ausalhmungsdi'uck  stebcudeu  oberen  vorderen  Lnngcnabschnitten  erfolgen. 
Die  Exspiration  wird  nun  in  raschem  Zuge  durch  das  Zusammenwirken 
aller  exspiratoriHchen  Htlirsmuskeln  l)ccndet  und  sofort  beginnt  die  In- 
spiration. Wir  kuntien  somit  in  der  Respirationscurve  der  ausgebildeten 
Stenose  zwei  Ab,whnitte  untcnscheiden ;  der  eine  ist  von  intensiven  Stenosen- 
geräuschen  begleitet,  der  andere  nicht,  und  dieser  let/.tere  erscheint  dem 
Ohr  al-H  Respirationspause ,  obgleich  die  s.türmis<.'hen  Respirationsliewe- 
gungen  des  Thorax  ohne  Rast  fortdauern.  Die  Reihenfolge  der 
e  i  11  z  e  1  n  e  n  R  e  .H  ]M  r  a  t  i  0  n  s  a  b  s  c  h  n  i  1 1  e  ist  somit  folgende :  inöhe- 
volle,  gedehnte,  von  allen  Httlfsmuskeln  untcrstUti^le  inspiratorische  Aus- 
dehnung der  oberen  Thoi-axabsehnitte  mit  intensivem  Ötenosengerönscli 
—  lautloses  Zuriickscbnellen  der  Thorax^vände  und  des  Diaphragma  in 
die  unvollkommene  E.xspiniiionsstellung  —  gcrfiuschvoUe  gedehnte  E"' 
apiration  mit  Hctheiliguiig  uller  exspiratorischcn  Hülfsmuskeln. 

Da  man  sich  gewöhnt  hat,  l>ei  der  iinrninlcn  Respiration  die  verlang- 
samto  Respiration.sbewcgung  am  Ende  der  Exspu-ation  als  eine  Bewe- 
gungspanse  aufzufassen,  eine  Anschauung,  die  bis  zi%  den  stethogi*^ 
phi.schen  Untersuchungen  Gerhardt's  und  Rieger«  sogai'  die  lierr- 
sehende  war,  so  ist  es  verständlich,  wie  einzelne  Beobachter  im  Cronp 
die  Unterlirechung  des  StenosengerEtusches  am  Ende  der  Inspiration  »1* 
eine  abnorme  Pause  nach  der  Ins]iiration,  den  R  e  s  p  i  r  a- 
t  i  0  n  s  t  y  p  u  s  als  einen  umgekehrten  ansprechen  konnten  (^R  oger, 
M.  Peter).  E^  ist  dies  in  der  That  kaum  anders  möglich,  wenn  ma» 
nicht  den  Rjthnnis  der  Stenosengeräusche  luit  dem  Befunde  der  Palpstjon 
und  lnsi)ection  aufmerksam  vergleicht. 
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Die  ausgiebige,  klüftige  Ausdehnung  des  TLoiax,  besonders  in  seinen 
-  oberen  Abschnitten,   ist  bei   hochgradigen  Stenosen  durchaus   nicht   im 
Stande,  so  genau  compensirend  zu  wirken,  dass  es  zu  keiner  Lnftve  r- 
I  d  Q  n  n  u  n  g  ,    zu    keinen    aspiratorischen   Erscheinungen 
ilc&me.    En  Ausgleich,  wie  derselbe  im  normalen  Zustande  stattfindet  in 
Ifolge  der  durch   die   geräumigen  Luftwege  stetig  ncvchströmenden  Luft, 
fist    bei    den    huberen   Giaden    der   Stennse ,    mit.    den    coni])ensations- 
'fthigsten    Ki^aftanstTengungen    der    inspiratorischen    Hülfsmuskeln    nicht 
mehr  zu  leisten  imd  am  Ende  der  Inspiration  niusti  in  den  Lungen,  resp. 
im   Tboraxraume ,  eine  diesen   Verhaltnissen   entsprechende  Luftverdün- 
»nong  erfolgt  sein.     Schon  im   Vei'lauf  der   Inspüiitionsbewegung   wird 
l  durch  aspiratorischesEinsinken  nachgieliiger  Thoraxabschnitte, 
Ija  in  höheren  Graden   durch  aspiratorisches  Heraufsteigen 
Ides   Zwerchfells   iuin   Theil   ein  Ausgleich   geschaffen,   allein   die 
I Luftverdünnung  bleibt   trotzdem    nnch   eine   bedeutende.     Ist  somit  der 
iThorax  auf  der  Hf'ihe  der  inspiniturischou  Erweiterung  angelangt,  so  hat 
[anch  die  Luftverdtlnnung  iliren  Höhepunkt  erreicht,  und  mit  dem  Nach- 
des  Inspirationsznges  schnellt  der  Thorax  sofort   in  eine  Lage  xu- 
welche  dem  Ausgleich  des  innen  und  aui^sen  lastenden  Luftdrucks 
F«ntnpricht ;    es    ist  dies  ein   dun-!i   den  Wegfall   der  Aspiration    und  die 
1  Rückwirkung   der   auf  den  Iiiichsten  Grad  gelangten  Spiuinnng  der  Tho- 
taxwände  und  der  Lungen,   sowie  der  Baucheingeweide  erfolgender,  rein 
[passiver,  Vorgang,  und  obgleich  iiii  Sinne  der  Respirationsbewegung  zur 
Exspiration  gehörend,  hat  er  mit  der  Lungenventilaiion  Nichts  zu  schaffen. 
Wahrend    dieser   Aspirationsphase   der   Exspiration    entweicht 
keine   Luft  aus  den   Luftwegen;    die   eigentliche  Exspiration  ist 
'hier    ein   vorwiegend  activer,   durch    Muskelkrilfte,   besonders  durch  die 
Ilauchpresse  erfolgender  Vorgang,  denn  die  ftlr  die  nonnalG  Exspiration 
genügenden  elastischen  Kiilfte  sind  so  eben  vollständig  odei  nahezu  ver- 
IbraTicht  worden.     Die  eigentliche  Exspiration ,    die  active  oder  Venti- 
Ilations-Pbase  der  Eispiration,   setxt  unter  Drängen  and  Pressen 
[«ehr  deutlich  am  Ende  der  si.spiratorischcn  Phase  ein  (Fig.  1  u,  4)  oder 
[falls  auch  noch    elasti.sche  Kräfte    im  Heginn    verwendbar  sind,    i.st  der 
lUebergang   beider   Phasen    der   Exsptrationsbewegung    weniger   .schroff; 
•«tels  aber  erstfheint  am   Ende  der  Exspiration   die   Bewegung  sehr  be- 
schleunigt,  indem   das  Zusammenwirken   des  exspiratoriächen  Muskelap- 
parats,   die  Arbeit  der  Bauchpresse,  ihren   Hijhepunkt   en*eicht   und  die 
JLuft  nach  oft  ansehnlicher  Compression  im  Thorax,   welche   sich  an  der 
iCurve  in  deutlichen    Erhebungen  am   absteigenden  Schenke!  \iemerkbar 
Imat'ht  (Fig.  2,  3,  4,  5).  durch  die  verengten  Luftwege  hinausdrängt. 

Die  Grosse  der  Aspirationsphase  der  Exspiration  muss  in 
I  bestimmtem  Verhältniss  stehen  zum  Grade  der  Stenose  und  zui-  Energie 
J«r  Recpirationsbewegungen ;  nimmt  die  Stenose  ab,  so  rückt  die  Aspi- 
Irationsphase  höher  zum  Gipfel,  wird  kürzer,  weniger  steil  und  weniger 
»hgeaetzt  gegen  den  activon  Tlieil  der  Ex.sf)irationslinie,  ja  sie  schwindet 
[ganz  und  nur  die  im  Vergleich  zur  normalen  Cm-ve  gi-össere  Respira- 
[tionsdaner  und  giässere  Amplitude,  sowie  eine  schleppende  mühsiune 
Ex-HpimtioD  verrathen  die  gut  comi>ensirte  Stenose.  Erlahmen  dagegen 
pirationsbewegungen,  clann  wird  die  Respiration  oberflilchlich  und 
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hflufip,  die  Curve  bat  mehr  deu  Charaoter  der  Gipfekbschnilte,  der  Aiqii- 
i-ationstbei]  überwiegt  immer  mehr  über  den  activen  VeDtUationsthäl 
der  Curve  (Curve  der  Asphyxie). 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  eine  sorgftltige  Beobachtung  der  He- 
epirationsbewegungen  in  dieser  Richtung,  nicht  unmchtige  Aufschlösse 
über  den  Grad  der  Stenose  und  vor  Allem  über  den  Grad  der  Compensation 
geben  muss.  Wie  gross  jedesmal  die  A.«piratifmsarbeit,  die  inspirato- 
rische LuftverdUnnimg;  ist,  das  ist  eine  für  die  Beurtheilung  des  Falles 
und  selbst  für  das  thiitige  Eingreifen  de.s  Arztes  duroüaus  nicht  unbe- 
deutende Frage;  man  hat  da  freilich  noch  manche  andere  Judicien ,  wie 
inspiratorisches  Einainken  nadigiebiger  Thoraxabschnitte,  Verilnderungen 
am  Pubs  u.  s.  f.  Die  stethogi-aphische  Curve  ergiinxt  diese  Indicien,  indem 
sie  uns  an  der  Grösse  und  Beschatfenheit  der  Aspirationsphase  des  Ex- 
Fig.  6.  Fig.  7. 


Fig.  8, 


J<ig. 


spirationsschenkels  einen  Massstab  an  die  Hand 
gibt,  um  zu  beurtheUen,  wie  viel  im  Inspiriuin 
ausser  seines  Nutzeffects  noch  Kraft  auf  Lnft^er- 
düiinung  verwendet  worden;  da  sich  dieses  nicht 
direct  am  iuspiratorischen  Curvenschenkel  erken- 
nen lilsst,  so  kann  miui  schematisch  sich  eine  Vor- 
stellung bilden  über  das  YerhUltniss  des  NuU- 
oflßct.«  zur  Aspirationsarbeit  der  Respirationsbe- 
wegungea,  wenn  man,  wie  dies  in  Fig.  1  an  itr 
rurve  ghik  duix-h  die  punctirt«  Linie gi  angfr 
i'u  utet  ist,  zu  dem  die  wahre  Exspirationsgrtffl» 
durstellenden  Theil  i  k  des  exspiratorischen  Cur- 
vensclieukels  h  i  k,  den  idealen  Inspuationsschen— 
kel  g  i  nach  dem  Mast«r  der  uonualen  Kespin- 
tionscurve  hituuconstruirt.  Es  würde  sich  dun™ 
der  Nut/.eflect  der  durch  die  Curve  ghikaus- 
jfcdrlli  kten  Hespirationsarbeit  beilllufig  verlialltO 
zum  Aspirationsetfwt ,  wie  die  Flüchen  g  i  k  2° 
g  i  h.  Selbstverständlich  hat  solch'  eine  Berci- 
nung  keinen  exacten  wissenschaftlichen  Wertb,  und  auch  iß 
l>ractisclier  Beziehung  wäire  sie  für  die  Beurtheilung  diesem 
Verhilltnisse  zu  einseitig  und  ungenügend ;  sie  beans|irucht 
hier  eben  nur  die  Bedeutung  einer  scheniatischen  KliU"legiuiif 
des  Sachverhalts  und  einer  approximativen  SchiUzung. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Bewegungen  der 
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Baachwand,  wie  sie  an  den  von  der  Nabelgegend  anfgenommenen  Curven 
(Fig.  6 — 9)  prägnant  liervortreten.  Nach  der  inspiratorischen  VorwRl- 
bnng  der  vorderen  ßauchwand  (Fig.  G  u.  7  —  a  b,  a  d,  e  f)  sinkt  dieselbe 
pl(3t2iich  ein  (ho,  de,  f  gl,  und  wird  darauf  im  nächsten  Augenbliclf  ebenso 
plötzlich  wieder  prall  gespannt  (c  d,  c  b,  g  h).  Diese  zweite,  stossweise  er- 
folgende Vorwölbung  ist  von  einem  sehr  bedeutenden  Prall-  und  Fest- 
werden der  Bauchmuskeln  begleitet  und  bezieht  sich  auf  die  active  Phase 
der  Elxspii-ation ;  an  dem  (entsprechenden  Curvenabtifhnitt  de  sieht  man  die 
kleinen  Stösse  der  sich  krllfiig  contrahironden  Hauchinuskeln  sehr  df-ut- 
lich;  die  st^il  abfallcndii  Linie  bc  —  fg  entt^pricht  der  Aspimtionsphase 
der  Exspiration  und  rler  plötzlichen  Erschlaffung  des  Zwerchfells.  In 
Fig.  9  ist  die  am  Nal>el  gewonnene  Curve  nmjh  der  Aufnahme  mit  i-ineni 
Doppelstethographen  in  punctiiten  Linien  in  die  vom  Thorax  erhaltene 
Carve  gleichzeitig  eingezeichnet  (Aspii-ations-  und  Ventilat ionsphase  wegen 
complicirender  Pneumonie  weniger  scharf  absetzend). 

Es  erübrigen  noch  einige  Worte  über  den  Respirationstjpus  der 
hochgradigen  Stenosenparoxysmen  (Cr  oupanfälle,  Suffoca- 
tionsan  fülle),  wie  man  ihn  bei  der  vorllbergelicndcn  vollstiindjgen 
oder  nahezu  volltit'lndigen  Verscbliessung  der  Luftwege  im  CVoup  und 
anderen  Sttjnoscn  beobachtet.  Fig.  10  stellt  die  einzige  derartige  Curve, 
die  ich  besitze,  dar  in  abcdefgh;  diese  complicirte  3gipfelige  Curve 

Fig.  10. 


CTt>pricht  einer  einzigen  Athmung*,  in  Folge  einer  plötzlichen  Steigerung 
der  Stenose  bedurft«  es  der  allorgrössten  Ansti-engongon  der  inspiiuto- 
rischen  HOlfsmuskeln,  am  durch  eine  h<x:hgnidige  Erweiterung  des  Thorax 
eine  selbst  geringe  Menge  Luft  in  die  Lungen  zu  treiben.  Die  inspira- 
torijw'he  Ausweitung  des  Thorax  geschieht  nicht  in  einem  Zuge,  sondern 
it«''  ■.    indem    dio  Tnspir.itinnsnmskpln,    ehe   sie  den    Inspiratioiis- 

gi|'  lien.  zweimal  erlahmen  und  von  den  Spannkräften  der  hoeh- 
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gradig  gedelinten  Tlioiarwandimgen  und  der  Lungen  flberwnmtlen  wer- 
den; jedesmal  sclmellt  der  Thorax  in  eine  unvollkommene  ExBi)irationä- 
stellung  zurück  (bc  —  de),  das  insliiratoriscbo  Stenosengeräusch  wird 
dabei  jedesmal  von  einer  momentanen  Pause  unterbrochen,  bis  scLUesa- 
lich  nach  Vollendung  des  Inspiriums  der  exspiratori.scbe  Abfall  eintritt, 
der  aus  einer  fast  rein  aspiratorisehem  Phase  fg  und  aas  einer  unter 
Pressen  uiid  lautem  ex^^piratorischem  Stenobengeriiusob  erfolgenden  activen 
Phase  gh  sich  zusammensetzt,  Die  unvollständigen  Exspirationen  des 
Inspirationszuges  (bc  und  de)  waren  gemischter,  vorwiegend  aspirato- 
riscber  Natur.  Na*"hderii  diese  sthrmiscke  Respiration,  von  deren  Lei- 
stung etwa  */i  aspii'atori&eh,  V»  ventilircnd  wirkten,  vollendet,  sehen  wir 
eine  Reihe  weniger  tiefer,  aber  die  unvollsttlndig  gebliebene  Exspiration 
ergänzender  Respirationen  folgen;  der  active  Theil  der  Exspiration  tritt 
dt'utlieber  hervor  und  nach  einer  Reihe  von  etwa  10  unregebnüssigen, 
von  Husten  begleiteten  Eespii-ationen  (zwischen  q  u  r)  erscheinen  Curven, 
welche  ein  füi  hochgradige  Stenosen  nicht  ungtinsliges  Verhiiltniss  ded 
Vcutilations-  und  Aspirationseffects  ergeben.  (Curve  i-stu  =  rtu  u.  rst) 
Ohne  Zweifel  war  unterdessen  die  Stenose  etwas  geringer  geworden. 

Ein  Ei-stickungsanfall,  wie  ihn  Curve  abcdefgh  darstellt,  endet 
jedoch  nicht  immer  in  dieser  günstigen  Weise,  sondeni  nach  einer  Reihe 
fruchtloser  nur  aspiratorisch  wirkender  stümiischer  Inspirationen  tritt, 
wenn  die  Verschliessung  der  Luftwege  nicht  beseitigt  wird,  eine  den  Tod 
herbeiführende  Asphyxie  ein. 

Die  terminalen  Erscheinungen  der  Erstickung  entziehea 
sich  beim  Menschen  einer  i-ubigen,  exacten  Beobachtung,  geschweige 
denn  der  Analyse  durch  die  gmphische  Notirung.  Der  Arzt  Lst  hier 
gan'i  von  .seiner  Aufgabe  zu  helfen  in  Anspruch  genommen.  Ich  will 
hier  aus  der  Erinnerung  nur  bemerken,  das«  bei  rast^h  zu  schon  lÄnget 
bestehender  Stenose  hinzutretender  Suffocation  die  letzten  Athenizüge  vor 
dem  Tode  oder  Scheintode  aulliilleiid  selten  werden,  auseinanderrücken, 
die  Inspiration  nach  langer  Pause  plötzlich  unter  allgemeiner  Erschütte- 
rung dea  Körpers  und  Veraorrung  der  Gesichtarauskeln  in  tiefem  Zuge 
einsetzt,  wiihrend  die  Exspiration  nur  noch  als  passiver  lautloser  Act 
nachfolgt;  selten  hat  die  Re.spiration  Aehnlichkeit  mit  dem  Cheyne- 
S  t  o  k  e  »'sehen  Phünomen. 

L'eber  den  Verlauf  der  Athmungsbe wegungen  wHhrend  der 
durch  plötzliche  und  vollstilndige  Verschlicssung  der  Tra- 
chea erfolgenden  Erstickung  geben  die  Untersuchungen  vonHogires 
(1876  1.  c.)  an  Kanimhen  Aufschlusrt.  Der  Tod  erfolgte  nach  Ablauf 
von  etwa  4  Minuten.  Die  Ers(;heinungen  waren  in  verschiedenen  FaUen 
regelmiissig  dieselben  und  liefen  be.>timmlo  Stadien  dmch.  1)  Gleicb 
nach  Verschluss:  das  Stadium  der  inspiratorischen  Anstren- 
gung, welches,  je  nach  dem  geringeren  oder  grösseren  Luftgehalt  der 
Lunge  und  der  Luftwege  im  Begimi  des  Experiments,  kürzer  oder  längef 
dauert.  2)  Zu  Ende  der  1,  und  in  der  2.  Minute  treten  neben  diesen 
energischen  Thoraxerweiterungen  energische  active  Verengerungen  auf: 
das  Stadium  der  exspiratorischew  Dyspnoe,  welches  sich  bis 
zur  krajupfhaften  cxsitii-atorisclien  Anstrengung  steigert  und  beilUntig  in 
der  Mitte  der  2,  Minute  mit  einem,  ein  oder  mehrere  Secunden  dauern- 
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k^ien  exdpiratorischen  Krämpfe  endigt;  3)  darauf  folgt  nach  einer  tiefen 
^JUifipiTation  ein  mehrere  Secundfn  diiuemder  Respirationssti  ilstand, 

■  wiüirend  die  Lnnge  in  passivem  ex^piratorischem  Zustiuide  sich  befindet 
I  (Ende  der  2.  und  Anfang  der  3.  Minute).  4)  Endlich  da.s  terminale 
I  Stadinm  der  tiefen  Respirationen,  welches  wahrend  der  3.  und 
I    4.   Minute  Ms  zur  letzten  passiven  Exspiration  dauert  (1.  c.  p.  92,  99). 

1  In  weitaus  den  meisten  Fällen  von  Laryngo-  und  Tracheo.stetiosen  ha- 
ben wir  es  mit  einer  geraisehteii  Dyspnoe  zu  thun;  dem  Beobachter 
Emponirt  die.selbe  leicht  fiir  eini?  rein  oder  vorwiegeud  inspiratorische, 
'da  die  heftigen  An.strengungen  nud  das  intensive  Stenosengerüuscb  bei 
der  Liäpirdtion  den  Eindruck  hervorbringen ,  ah  hemme  die  Stenose 
httuptsäclilich  die  Einathmuug ,  während  der  schleppende  Verlauf  und 
-das  dumpfere  («eräusch  der  Ausathmung  weit  weniger  den  Eindnick 
MQnuischer  Kraftaustreiigungen  macheu.  Betrachtet  man  dagegen  die 
■•tethographi.schen  Cnrveu,  so  scheiat  es  im  (.iegentheil,  daas  die  Dyspnoe 
Ikauptsächlich  eine  exspiratorische  ist ,  so  sehr  erinnert  sie  au  gewi.sse 
vEmphysem-  und  Bronchitiscurven.  Das  Eingreifen  der  Hülfsmuskeln 
vin  dieThätigkeit  der  gewöhnlichen  Inspirationsmuskeln  geschieht  ohne 

■  Ml  dem  aufsteigenden  Curvenschenkel  meist  auch  nur  Unebenheiten  zu 
I  TCTursachen,  der  tiefe  iiiisgicbige  Iiispiratiouszug  verrüth  sich  nur  diircli 
I  du  stürmische  Bild  hochgradiger  Dyapnoe;  am  absteigeuden  Curven- 

■  scknikel  ist  die  nach  Verbrauch  der  Hpaiuikriiite  einsetzende  active, 
I   dun-h  Muskelarbeit  erlolgeude,  Exspiration  stethographisch  eine  scharf 

■  absetzende  Linie ,  welche  weit  prägnanter  hervortritt ,  als  es  der  pre.s- 

■  seflde,  schleppende  Charakter  der  Esspiration  bei  einfacher  Beobach- 
ft  hing  venuuthen  läüst. 

I  So  lange  die  Kespirationsbewegimgen,  durch  Tiefe  und  Verlang- 
I  WjDung ,  eine  zur  Compensation  der  Stenose  au-Sreichende  Dyspnoe  an- 

■  »eigen ,  ist  nach  Hel:mng  des  Athmungshindemisaes  eine  restitutio  ad 
I  integrum  wahrscheinlich;  sobald  sie  oberflächticher  und  häufiger  werden 
I  uod  mehr  Aspirations-  als  Ventilationsarbeit  geleistet  wird  ,  der  ab- 
I  »teigende  Curvenschenkel  nur  uoch  eine  .schwach  ausgesprochene  active 
I  Phase  zeigt,  vermindern  sich  diese  Aussichten.  In  der  Begel  hangt 
Hi«fier  Umschwung  in  der  Respirationsweise  von  Veränderungen  im  Re- 
i#pinitionKapparat.e  ab,  nicht  allein  von  einer  Ermüdung  der  Respira- 
moDsmuskeln  und  aou  veränderter  Erregbarkeit  des  Kespirationscen- 
IbrumB,  sondern  hauptsächtich  von  VeriLnderungen  in  der  Lunge  selbst, 
wDie  hochgradige  Luftvordilnnung  im  Iii.'^pirium ,  die  eben-so  be<kMitende 
B*ressimg  der  Lult  in  den  Alveolen  im  Exspirium  lübren  bald  zu  Ijedeu- 
Beuden  Folgeznstünden  in  den  Lungen. 

^^k  Betrachten  wir  die  Verhüttnisse  des  sehr  biegsamen  Kinderthnrax, 
Hergibt  sich,  dass  der  energische  Inspirationszug  bei  Stenose  der  obe- 
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reu  Luftwege  nur  an  den  oberen  Rippenringen  eine  ausgieliige  Erwei- 
terung des  ßnisthöhlenqueraehuitts  zu  Stande  bringt  (bis  zur  5.,  zuweilen 
nur  bis  zur  3.  Rippe),  während  die  unteren  Thoraxabschnitte,  die  untere 
Hälfte  des  Brustbeiaa  und  die  unteren  Rippen  durch  die  bedeutende 
Luftverdünnung  in  den  Lungen,  zum  Theil  wohl  auch  durch  den  Zug 
des  Zwerchfells  inspiratorisch  eingezogen  und  verengt  werden  (Aspi- 
ration s  p  h  ü  n  o  m  e  n  e  —  G  e  r  h  n  r  d  t).  In  den  höchsten  Graden  der 
unter  krilftigom  Inspiratonszug  crlolgenden  Luffcverdiinniuig  wirdsellwt 
das  Zwerchfell  überwundeu,  aspirirt.  Von  diesem  inspiratorischen 
Aufsteigen  des  Zwerchfells  und  der  Lebe  r  kann  man  sich  in 
den  meisten  Croupfiillfn,  wenn  es  zu  bedeutender  Stenose  gekommeu  ist, 
durtih  ils\s  percuton'*ii-h  constatirbare  nerautritcken  der  oberen  und  un- 
teren Lebergrenze  im  Inspirium  überzeugen.  Besonders  deutlich  ejv 
scheint  dies  vorn  ,  bis  etwas  über  die  Mamillarlinie  nach  rechts  hinaus. 
Ich  fand  diese  Erscheinung  in  einer  grossen  Zahl  von  Croupfällen ;  sie 
ist  zuerst  von  F.  Niemeyer  (Lehrb.  d.  sp.  P.  ti.  T.  T.  p.  18,  1858), 
dann  von  Gerhardt  (1860,  1.  c,  p,  80)  und  Bartel.s  (D.  Arch.  f.  kl. 
M.  IL,  p.  401)  beschrieben  und  erläutert  worden.  Eine  massige  Aspi- 
ration des  Zwerchfells,  —  bei  welcher  es  noch  nicht  zimi  inspiratorischen 
Aufsteigen  desseU>en  kommt,  wohl  aber  das  inspiratorische  Herabsteigen 
bedeutend  gehemmt  ist,  —  wird  die  in.spiratorische  Einziehung  der  un- 
teren Rippen  und  des  Stemnm  auch  direet  erzeugen  können ,  freilich 
unter  mächtiger  vmmittelbarer  Wirkung  der  Aspiration  auf  diese 
Thoraxabschnitte. 

Bei  sehr  jungen  Kindern,  mit  sehr  biegsamen  Rippeuknorpeln,  be- 
sonders aber  bei  rachitischen ,  ist  die  inspiratorische  Einziehung  an  der 
vorderen  Brustwand  eine  zuweilen  ganz  enorme,  sie  reicht  in  Form  eines 
Dreiecks  mit  der  Spitze  nach  oben  bis  an  das  Mauubriura  sterni.  Im 
frontalen  Durchmesser  wird  der  Thorax  bis  zu  den  unteren  Abschnitten 
iuspiratnrisch  erweitert. 

Aus  diesen  Verhältnis.'^en  ergibt  sich,  dasa  der  inspiratorische  Zug 
des  Diaphragma  auf  die  Lungen  abgeschwächt,  derjenige  der  oberen 
Thoraxabschnitte  dagegen  bedeutend  gesteigert  sein  muss ;  in  den  un- 
teren Tboraxabschnitteti  wird  die  hi-ftige  Entfaltung  der  Bauchpresse 
die  Lunge  bedeutend  exspiratnriseh  coraprimiren  müssen  ,  während  siä 
inspiratorisch  nur  .schwach  entfaltet,  ja  an  einem  grossen  Theil  deJ  un- 
teren Lappen  durch  da.s  iuspiratorische  Einsinken  der  unteren  Thorax- 
abschuittn  und  das  inspiratorische  Aufsteigen  des  Zwerchfells  an  jeder 
Entfaltung  gehindert  wird.  Die  exspiratorisehe  Wirkung  der  Bauch- 
presse nimmt  gegen  die  oberu  Lajipeu  hin  allmälig  ab  und  diese  sind 
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auf  die,  den  gegebeneu  Widerständen  gegenüber,  ganz  ungenügenden 
Spannkriitte  der  Lungen  und  Rippen  ungewiesen. 

Die  in  die  oberen  Lappen  eiuströrnende  LuJt  befindet  sich  daher 
nnter  günstigeren  inspiratorisclien ,  die  der  unteren ,  unter  günstigeren 
cspiratorischen  Bedingimgeu  •,  jene  überwiegen  ausserdem  nocli  nudir 
den  vorderen  ,  diese  an  den  bintereu  Abschnitten.  Daher  die  Ent- 
lang von  Lnngenblähungin  den  vorderen  oberen,  von  & t e  1  e c- 
;atischen  Zuständen  in  den  hinteren  unteren  Abschnitten.  Die 
bedeutenderen  Grade  der  Blähung  des  \'orderab.schnittes  der  oberen 
ippen  können  sogar  zu  Sprengung  von  Alveolen,  Lnltaustritt  in  das 
iterstitielle  und  subpleurale  Bindegewebe  Verunhussnng  geben.  Ein 
ichtiger  Factor  für  da.s  Zn.siandckommen  so  beilentender  Lungrn- 
ist  die  iinExspirium  stattfindende  Coiupression  der  verhältiiiss- 
ig  mehr  in  diese  Abschnitte  eingetriebenen  Luft ;  zuweilen  mögen 
iHustensti^sae  und  andere  plötzliche  Steigenuigen  des  Ryspirations- 
diese  höheren  Grade  der  BiUhung  und  das  interlubuliire  Emphj- 
veranlassen. 

Bartels,  der  in  einer  ausgezeichneten  Abhandlung  über  die  häu- 
tige Bräune  ,  diese  Verhältnisse  mit  grosser  Klarheit  erörtert ,  hat  in 
«aigen  Fällen  von  Croup  unter  Anderem  so  bedeutende  Itetractio- 
neii  d e  r  V  o  r  d  e  r  e  n  L  u  n g«  n  r  iL  n  (1  e r  beobachtet,  das«  die  Pulsation 
^er  beiden  arteriellen  Stümnie  zu  lieiden  Seiten  des  Brustbeins  sichtbar 
*M<len,  ja  ausnahmsweise  war  der  Schluss  der  Seniilimarklappen  deut- 
lich palpirbai- (1.  c,  p.  396). 

Die  vorderen  Tjungenränder  können  bei  Kindern  in  derThat  durch 
die  mächtige  inspirafcorischc  Einziehung  der  vorderen  Brustivand  eine 
•0  bedeutende  Conipression  erfahren,  dass  dieselbe  und  der  eliistischo  Zug 
m  Lungengewebes   jene  Abschnitte   allraählig  luftleer  machen    und 
"fnr   bedeutende    marginale  Atelectasen  veranlassen ;    neben    solchen 
Itelec  tatischen  Abschnitten  (Lingula  z.  B.)  finden  sich  dann 
geblähte,  dort,  wo  der  inspiratorisehe  Zug  der  Tkoraxmuskeln  er- 
weiternd wirkt.     Sobald  das  Hinderuiss  für  den  Lutteiutritfc  in  die 
SroDchien,  z,  B.  durch  die  Traeheotomie ,  beseitigt  worden ,  können  so- 
Firohl  die  geblähten,  wie  die  atelectatischen  Abschnitte  in  kürzester  Zeit 
normale  Verhältnisse  zurückkehren.    Schon  einige  Stimdeu  nach  der 
Pmcheotomie  konnte  ich  zu  wiederbolten  Malen  die  vor  der  Tracheoto- 
lie  nicht  mehr  nachweisbare  Herzdämpfung  wieder  in  normalem  Um- 
den  um  ein  Rippeninterstitium  herabgetreteuen  unteren  Lungen- 
Norm  retrahirt  oder  die  Diimptung  eines  ganzen  Unterlappens 
voUkoiomen  geschwunden  finden. 

Die  hier  erörterten  Veränderungen  müssen   den  Gaaaustausch  in 
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sehr  ungünstiger  Weise  beeinflussen.  Der  bedeutende  aegatire In- 
spirationsdruck wird  auf  die  Lungengefässe  in  erster  Linie 
wirken  und  es  miiss  daher  zu  Hyperämien  und  Stauungen  kommen,  die 
iedoeh  ebenso  wie  die  Zustände  von  Erweiterung  imd  Verengerung  der 
Limgenalveolen  nicht  gleiehmässig  über  die  Lungen  vertheilt  sind;  es 
müssen  sich  aus  naheliegenden  (irdnden  die  aletectatisehen  Zn- 
atände  mit  Blutfül  le  ,  die  emphysematusen  mit  Blutleere 
verljinden. 

In  den  Abschnitten ,  wo  aspiratorische  Hyperämie  und  Stase 
Plat?.  greifen,  transsudiren  und  emigriren  Bhitbestandtheile  in  da«  Ge- 
webe und  combiniren  sich  h yi> ei'ümische  Zustände,  ödema- 
töse,  hämo  rrhagisebe  I  nfi  1  trii  ti  onen,  während  das  benach- 
barte Gewebe  rein  atelecta  tisch  ist  oder  beide  Vorgänge  combiniren 
sich  in  demselben  Abschnitt. 

Bartels,  der  diese  Verhältnisse  genauer  erijrtert,  hebt  besonders 
heiTor,  dass  der  die  bedeutende  Dehnung  und  ßlühiing  der  vorderen 
oberen  Lungenabschnitte  bedingende  intraalveoläre  Druck   die  Gefaoe 
hier  comprimiren  und  das  Gewebe  anämisch  machen  nuiss.     Hierdurch 
würde  aber  zugU^rJch  derSeifcendruck  iu  den  hinteren  unteren,  unter  eiueoi 
geringen  Atmosphärendruck  stehenden  oder  desselben  ganz  entbehren- 
den (atelectatischen)  Lungenabschnitten  wuchsen,  das  Blut  in  diese  Ab- 
schnitte ausweichen  und  in  das  (Jewebe  dersellieu  zum  Theil  transsudi- 
ren müssen.    Auch  die  Bronchialschleimhaut  wird,  ganz  abgesehen  von 
direct  auf  sie  einwirkenden  pathogenetischen  Momenten,  an  diesen  ge- 
änderten Verhältnissen  der  Circulation   nicht  unbetlK-üigt  bleiben  kön- 
nen;  jedenfalls  ist  bei  den  häufigen  Katarrhen  derse]l)en  in  diesen  Ver- 
hältnissen und  in  der  in  verdichteten  Lungenabschnitten  sehr  geringen 
oder  mangehiden  Ventiktion  eiiv  Hauptnionient  für  dauernde  Obtura- 
tionen  der  kleinsten  Bronchien  gegeben.     Damit  liegen  ffir 
das  Zustandekommen  von  K  a  t  ar  r  h  a  1  p  n  e  u  ni  on  i  e  n  die  Verhalt- 
nisse sn  günstig  wie  möglich. 

Eine  weniger  häufige ,  in  ihren  extremen  Graden  sogar  selten«, 
Folgeerscheinimg  bei  Stenose  der  oberen  Luftwege,  ist  das  i  nter  lobu- 
lär e  und  SU  bp  1  eura  1  e  Em  ph ys  eni,  das  sich  als  mediastinsles 
und  subcutanes  E  m  p  h  y  s  e  in  weiter  ausbreiten  kann.  G  ai  r  dn er 
(1851)  und  Gerhardt  (Kehlkopfscroup,  1858,  p.  23)  betrachten  d»s- 
selbe  als  Folge  der  ungleichlnrmigen  Ausdolinungen ,  die  die  Lunge  er- 
leidet, wenn  einzelne  Abschnitte  derselben  imperaieabel  sind,  wenn  deJf 
Thorax  oben  stark  erweitert,  unten  tief  eingezogen  wird.  In  ähnlicher 
Wei.se  deutet  Bartels,  der  auf  die  Entstehung  der  Lungenverände- 
rungen beim  Croup  sehr  genau  eingeht,  das  Znstaudekommen  des  alvetc 
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en  und  interlobnlären  Emphysems  an  den  vorderen  oberen  Lungen- 
litten.     Er  betont  ganz  ausschliesslich   den  energischen  Inspira- 
ig ;  mir  scheint  jedoch,  dass  die  nicht  genug  gewürdigte  Heminiing 
Exspiration  ,  die  exspiratorische ,   temporär  sehr  hochgradige  Luft- 
Impression  in  den  Alveolen  ein  mindestens  gleichwerthiger  Factor  ist, 
jie  interlobuläreu  luid  mediastiualen  und  weiterhin  selbst  subcutanen 
iphyseme  in  manchen  Fallen  von  Croup  gehören  hierher,  ebenso  die 
eichartigen  Folgezustiiude  nach  heftigen  Keuchhustenparosysnien. 
Die  experimentellen  Untersixfhangen  Kühlers  (1.  c.  p.  32)  rrstrocken 
auch  auf   die    durch   mechanisehe   Respii-a{io>isstijruuf»en    ljedingt«n 
l pathologisch -anatomischen    Verändeningeu    der    licspirationsorgane.     Er 
[fand   ausser  Lungenhyperäiuie   mit"  iutacten]  Parencbyin    ausgclirei- 
[ietes  vesifulilres  und  itit  erlobuliiros  Enipliy  sem;  auch  die  fein- 
en   Broncbialverilstelungen    waren   mit    katarrhalischem    Beeret   vollge- 
Btopft;  HepatL^don  der  Lunge  war  jedoch  niemals  natlnveisbar.  Kö  liier 
(leitet  das  Emphysem  yon  zwei  Momenten  ab:    von  der  durch  die  tiefen, 
ausgiebigen  dy.spnoi'tischen  Inspirationen  alimiilig  zur  Enlwickelung  kom- 
^menden  Pavaly  s  irung  dei- Muskeln  der  Bronchi  in,  und  von  der 
mit  der  Stenose     (Trachea lligatur)   nnihwendig    verknüpften   Bobindc- 
rnng  des  Abflusses  und  Rückstaunng  des  Hronchialseheim- 
hautsecrets. 

Die  übermässigen  Anstrengungen  der  Respirationsmiiskeln  veran- 
en  zuweilen  nicht  unbedeutende  M  u  s  k  e  1  sc h ni  e  r z  e  n,  über  welche 
iltere  Kinder  auf  Befragen  nud  selbst  spontan  Klage  führen, 

Der  Husten  hängt  wesentlich  von  der  die  Stenose  bedingenden 
fferitnkung  ab,  wird  jedoch  auch  durch  das  sich  hinter  der  Stenose  an- 
Buimelnde  Bronchialsecret  veranlasst;  solche Hustenanfälle  arten  leicht 
S  n  f  f  o  c  a  t  i  o  n  s  a  n  f  iL  1 1  c  aus  ,   was  oft  darin  begründet  sein  mag, 
nähere  Schleimklunipen  in  den  stenosirten  Abjschuitt  des  Luftcauals 
bieudcrt  werden.    Solche  Wanderungen  von  Seh  leim  ballen  und  dio 
cliieimincriistationen  an  den  Rändern  der  Sclilcinibautschwelhingen, 
«Iche  in  die  Lichtung  des  Luftcanals  an  der  verengten  Stelle  hinein- 
igen, bilden  die  gewöhnlichsten  Ursachen  temporärer,  nicht  selten  die 
öhß  gefahrdrohender  Ersticknngsaniälle  erreichender  Steigerungen  der 
pnoe. 

Wie  die  Stimme  und  «las  Athmen,  .so  klingt  auch  der  Husten  oft, 

anders  in  den  laryngcalen  Stenosen ,   eigenthümlich  rauh  und  keu- 

tüA  —  laryngostenotisch  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  croupos  — 

er  er  ist  wie  die  Stimme  erstickt,  matt  und  klanglos  —  wenn  der  ex- 

laratorische  Lnitstrom  bedeutend  abgeschwächt  die  Stimmbänder  trifft 

rachealistenosen)    oder  dieselben  ihre  Schwingungsfähigkeit  einge- 

I  haben. 

bildet  die  Stenose  ein  wesentliches  Uindemiss  der  Expecto- 
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ration  ,  rlalier  die  Rasself^eriiiisclie  in  den  gröbtTen  Bronchien  und  die 
oft  erstauiititlieu  Mengen  xülier  >Sclilcimklniupeu  und  Schleimpfrüpfe, 
welche  nacli  der  Traclieotomie,  bei  den  verschiedensten  Arten  der  Ste- 
nose, herausLiefordert  werden. 

H.  Dem  nie  hiit  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  unter  An- 
derem dariiiif  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  längere  Zeit  liestehenden 
Trachealstenosen  eine  Abnahme  der  Thoraxwölbimg  und  des  Tborax- 
umfangeß  eintritt,  welche  nach  der  Heilung  wieder  auf  normale  Verhält- 
nisse zurückgeht  —  eine  Ei*scheinaug ,  welche  er  als  eine  compensato- 
rische  auffasst  und  durch  Accomodation  der  Thonixwanduugen  an  den 
verminderten  Fülliingsziistund  der  Lungen  erklärt. 

Die  C  i  r  c  11 1  a  t  i  0  u  s  s  t  ü  r  u  n  g  ft  n  ,  welche  sich  ids  FoIgcKU^stä^^ 
der  Stenose  der  oberen  Luttwege  entwickeln ,  sind  im  Verlaufe  dii^^| 
Abschnittes  hiiuHg  erwähnt.     Sie  sind  eine  unmittelbare  Folge  des  ge- 
störten Lungenkreislaufs,  der  vollkonmien  veränderten  intrathoracischen 
Druckverhältuisse. 

H.  Kühler  fand  bei  seinen  mehrfach  citii'ten  üatflrsuchungon  (1,  e. 
p.  2r)),  das.s  werai  er  die  Stenose  zur  Ortlinpnoe  steigerte,    in  eben  dem 
Maasse,  als  dmcli  festeres  Znschuaren  der  luii  die  Trachea  gelegten  Blei- 
ligattti'  das  Luftrülnenlujuen  verenyt  und  die  Atlimun^'  sowohl  laühiaiuer 
als  langsamer  wud,   auth   die  Pulsfrequenz  ah-,  die   Athemele- 
vation,  Höhe  der  PuLmvello  und  Blutdruck  dagegen  zuneh- 
men,  während  nach  Lockerung  der  Ligatur  sofort  das  GegentbeU  ein- 
tritt.    Auch  bei  Uingerei-  Dauer  der  DysjraoU  wird   dies  constatirt.    Die 
Pulsver  langsam ung    glaubt   Köhler,    in    üebereinstimmung    mit 
Untersuchungen   von   Pflüger,   Donders,    Thiry   und  Prahl   durch 
eine,  mirmulen  VerhiilLniüsen  gegenüber,  gesteigerte  Erregung  der  Hen- 
hemmungstasein  des  Vagus  deuten  zu  müssen,  welche  mit  jeder  Athem- 
Periode  eintritt ,   bei   der  Stenose  durch  die  tiefcien  und  lilngeren  Inspi- 
rationen al.vo   iuniramt.     Die  Steigerung   des   aiteriellen   Blut- 
drucks   (in  den  hllchsten  tJradeu  der  Dyspnoü),   dessen  Maximmn  mit 
dein  Höhepunkt  der  der  Erstickung  voraugelienden  Krämpfe  zusammeD- 
fällt  (auch  von  Sorgen  fr  ey  constatirtj,  erklärt  er  durch  das  Hinein- 
gepresstwerden  von  viel  Blut  in  das  Herz   und  durch  die,  mit  den  hef- 
tigen sich  bis  zu  ausgesprochenen  tetanischen  Krumpfen  steigernden  Muskel- 
contractionen   Hand    in   Hand   gehende,    hochgradige   Contraction    sUer 
kleineren  Ai-terien.    Doch  ist   hei  liingerer  Dauer   der  Dyspnoe  die  ver- 
mehi-u.-  Leistung  des  Heraens  keine  nachhdtige  und  damit  tritt  dann  ein 
den  ohengcnunnten    vollkoiumeu  entgegengesetztes  Verhalten  der  Ciifu* 
lation   ein.     E.s   erfol.yt   hochgradige    Dilatation    beider  Herzhöhlen,  der 
sich  Stauun^'cn  und  Compeusation.sstöranj,'en  im  kleinen,  wie  im  Körpe^ 
krelslauf  anHchlies.sen :  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nierea 
weniger  in  den  tieffe^en  des  Hirns  und  der  Hirnhäute. 

Die  klinische  Beobachtung  lehrt,  das»  niu"  in  den  höchsten,  UB- 
mittelbar  zur  Asphyxie  führenden  Gruden  der  Stenose,  der  Puls  ver 
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langsamt  ist;  diese  Verlaiigsamuiig  ist  gewöhnlich  bald  von  einem 
Stillstand  des  Heraens  gefolgt.     Es  bedarf  also  der  höchsten  Grade  von 
Tenosität  des  Arterienblutes,  um  das  Centrum  der  Hemnmngsnerven  des 
Herzens  zu  beeinflussen.     In  massigen  und  selbst  höiieren  Graden  der 
äteuoße  ist  der  Puls  stets  beschleunigt  *) ;   dieses  erkliirt  sich  wohl  ge- 
^figeud  durch  die  den  gestörten  Circulations-  und  abnormen  Druckver- 
Itnisseu  im  Briistraume  gegenüber  nicht  stetig  compensirte  Herzarbeit 
id  desshalb  hat  auch  eine  sehr  hohe  Pulsirequenz  eine  schlechte  pro- 
lostische  Bedeutung,  denn  sie  verräth  diezuuehnieudeHerziusufficienz. 
•vonWintrich  (I.e.  p.  213)  Kir  den  Herzstillstand  in  der  AsphjTÜe 
etonte  Grund  (>weil  das  Muskelfleisch  des  Herzens  nicht  melir  vom 
[»rterialisirien  ühite  in   dessen  Kranzarterien  durchströmt  wird«)  ist 
ilüclit  ohne  Bedeutung  auch  für  die  Vorboten  dieser  terminalen  Erschei- 
Bung,  die  Herzschwäche.     lu  diesen  Verhältnissen  sind  denn  auch  der 
L»thwache,  unregelniässige  Arterienpuls,  die  Anämie  und  Kühle  peri- 
pherer Theile,  das  erdfidjle  Antlitz,  und  die  schon  aus  den  Hindernissen 
im  kleinen  Kreislauf  sich  ergebenden,  stetig  zunehmenden  Stauunga- 
trecheinungen  im  peripheren  Veneiisysteni  begründet.     In  der  protra- 
kitten  AsphjTcie  können  letztere  und  der  cyanotische  Turgor  abnehmen 
tmd  eine  livide  Blässe  über  den  Körper  sich  ausbreiten.  Die  peripheren 
Theile  werden  blntanner,  da  der  Seitendruck  in  den  Arterien  bedeutend 
gfsunken  und  ein  grosser  Theil  der  Blutmasse  gegen  den  Brustraum 
Mpirirt  ist  (Ni  eraeyer,  Gerhardt). 

Schon  vor  etwa  20  Jahren  hat  Gerhardt  (Kelilkopfscroup,  p. 49) 
int  das  inspiratorische  Seh  winden  des  Radi  alpulses  in  der 
hochgradigen  Stenose  beim  Croup  aufmerksam  gemacht ;  dieses  nach 
meiner  Erfahrnng  bei  hochgradiger  Stenose  fast  nie  fehlende  und  pro- 
gnostisch wichtige  Phänomen  scheint  jedoch  wenig  beobachtet  wurden  zu 
*ön.  Man  muss  freilich  den  Kiauken  bäuüg  untersuchen,  um  es  nicht  zu 
übersehen.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  einlach ;  die  hochgradige 
[Aspiration  der  in  den  Lungenkreislauf  gelangenden  Blutmasse  wird  den 
I-Abflnssdes  Lungenvenenblutes  in  den  linken  Ventrikel  während  derln- 
Iflpiratiun  erschweren  und  damit  den  Druck  im  Aorteusjstem  zu  gleicher 
[Zeit  heraljsetzen  müssen.     Ktrnimt  d;iza  noch  eine  insufficieute  Arbeit 
[des  linken  Ventrikels ,  su  kann  die  Pulswelle  bspiratorisch  ganz  aus- 
liallen.     Neuerdings  sind  diese  Erscheinungen  vneder  von  Bau  ml  er 


•)  E.  Hering  ( Sitzungaberich te  der  Wiener  Ac.  d.  W.  44.  2.  1871  p.  333 ; 

Kahler  1.  c.  p.  28  fand,  dass  Autlilaaen  der  Lungen  durch  Reizung  der  aen- 

".  rven   der  Lunge   Heralwetzuiig   der   bestehenden    Erregung  des   llerz- 

j,eentruin«  und   Beschleunigung  des   Pulses    aur   Folge    hat.     Der   be- 

licuit-uuB  Lnspirationszug  in  der  Stenose  könnte  möglicherweise  ähnlich  wirken. 

IbAdU  d.  Kiad«TkiUklLhoiton.    Ili.  3.  *^ 
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(Ueber  inHpiratorischeH  Aussetzen  des  Pulses  und  den  Piilsus  paradoios. 
Deutsches  Arcli.  t'.  kl.  M.  1871)  eingehend  geschildert  worden. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterun^jen  ergibt  sich  die  Erkläning  iBr 
die  auch  klinisch  oft.  beobachtete  Erweiterung  der  rechten  Herahöhleii 
von  selbst. 

Als  einer  jedenfalls  höchst  seltenen  Folge  der  Circulationsstömngeg 
muss  der  Albuminurie  erwähnt  werden. 

H.  Denime  (I,  c.)  constatirte  sie  in  einem  Falle  von  Conipre-ssioii-v 
stenosc  der  Trachea  und  erklärte  sie  durch  Stauungshj'perämie.  Ro- 
bin (Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  Sc.  1851),  Lorain,  Germe.  mmi 
Bnrthez  (Caz.  hehd. ,  185<» ,  j..  7f>0)  und  Bouch  ut  (Tniite,  l^, 
p.  2-54)  haben  sie  aus  der  Asphyxie  abgeleitet.  Letzterer  sieht  darin 
beim  Croup  nur  eine  der  Möglichkeiten  der  Entstehung,  und  betont  f5r 
das  Zustandekonuuen  der  Albimiinurie  die  Stauung-shyperämie  (v(?r}?L 
auchMorax,  Des  aifections  couenneuses  etc.  1S^Ü4,  p.  72).  Ich  bale 
Albuminurie,  CroupliUle  ausgenomujeu ,  in  denen  sie  wohl  von  anderen 
Umständen  abhängt,  nicht  beobachtet,  kenne  auch  aus  der  pädiatriscbfii 
Literatur  keinen  Fall. 

Die  experiiiieiitell  -  imthiilogisdieu  Forsi^hungen  scheinen    ül>er  ikit 
Frage  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  zu.  sein. 

Während  Overbeck  Albu-niaurie  erzeugen  konnte  durch  \m  aa 
Erjttickung  getriebenen  Verschluss  der  Lul'tnihre.  lehren  Senator'»&- 
perimentö  (I.e.  37),  dass  meehaairiebe  Reäpii-ationsütüruu.^en,  wel  ! 
solorl  Erstickuui,'  herbeiführen,  die  Spannung  im  Venensy.-tem  ;: 
zum  Austi'itt  von  Eiweiss  in  den  Harn  .steigern  können.  Sorgculici 
beobachtete  sie  in  bciuen  Versuchen  als  Folgt-iTsclipinuntr  des  .i-jibn ti- 
schen Schemtodes  nach  der  Wiederbelebung. 

Die  Kör  per  tenipe  r  a  t  ur  wird  wesoutlich  vom  Verlaul  ilei 
Grundkrankheit  bedingt  und  ist  dalier  beim  Menschen  der  EiuduaB 
der  Stenose  an  sich  kaum  abzuschätzen ;  in  der  Asphyxie  habe  ich  jt- 
doch  sowohl  bei  bis  <l!ilnn  normaler,  als  bei  erhöhter  Körpertemperetuf 
wiederholt  ein  Siukeu  von  0,4—1,0°  C,  in  exceptiunellen  Fiilk-u  tmb 
1,5°  C.  beobachtet;  sofort  nach  erfolgreicher  Beseitigung  der  Steno« 
durch  dieTracheotoinie  steigt  die  Körpertemperatur,  auch  schien  es  nnr 
oft,  als  komme  die  durch  Bronchitis  Hbrinosa  und  Pueunionie  xmif 
lasste  Fiebersteigerung  erst  mit  Heliinig  der  Stenose  zur  Geltung  (vgl 
die  Teraperaturcurven  im  Abschnitt:  Laryngitis  fibrinosa). 

Seiiatur  (L  c.  p.  22)  land  Lei  seinen  Versuchen  an  Himdrn  \i.Jf 
schnürunij  de«  Tliorüx  oder  lleleinspiitzungen  in  die  Luftwege)  im  erst« 
Stadium  dca-  Athemstürun^  niemals  eine  Erniedrigung  der  T.,  dagqgd 
sehr  oft  eine  vera.liieden  hmg  anhaltende Steigenmg  derselben  um 
Zehntel  Grad,  die  er  für  eine  Folge  der  veroiehrteu  Arl»eit  der 
rationsmuskeln  und  des  Iferzens  hält.   Ln  Stadiora  der  IiUiOtfici«» 
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r  jedorli  stets  ein  rapides  Sinken  der  Klh-pertempcratur,  das  ilim  durch 
lie  KreislauftiretardatioD ,  sowie  die  Hembsetaiung  des  Stoffwechsels  be- 
|ingt  scheint.  Claude  Beruard  (1.  c,  p.  470)  lioobachtete  stets  eine 
Steigerung,  nie  ein  Sinken  der  T.,  wenn  die  Veit-uchsthiere  i-asch  (5  Min,) 
Kirch  Erdrosselung  oder  Tracbealligatur  getödtet  wurden,  dagegen  fand 
fcr  Temperaturemiedrigung  in  der  At^jdiyxie  des  ciuarisirten  Hundes  und 
|k  der  Kohk-noxydasphyxie.  —  Kühler  (1.  c.  p.  35)  fand  scbLieäslich 
lei  seinen  Versuchen  niemals  sofort  nach  Anlegung  der  lYachealligatur 
pn«?  Temperatui-schwankiuig,  dagegen  stieg  die  f.  bald  darauf  und  zwar 
Benilich  proportional  zur  Gröt^se  des  Resi)irationshindeniiases,  um  einige 
l^ige  oder  Stunden  vor  dem  Tode  unter  die  Norm  /.u  sinken.  Diese  Ver- 
fache  itimmen  daher  in  ihren  Ergebnissen  ziemlich  gut  sowohl  unter 
■nnnder,  als  mit  den  klinischen  That^acben  überein. 

I  Die  Stör  uugen  dos  Stoffwechsels  und  der  Er  nähr  ung 
i  Stenose  der  oberen  Luftwege  sind  klinisch  wenig  bekannt.  Die  ge- 
lere Keantniss  derselben  verdanken  mr  der  experimentellen  Patho- 

[  Senator  (1.  c.  p.  30)  hat  nachgewiesen,  dass  bei  mechanischen Re- 
»iration.^störungen ,  die  nicht  zu  sofortiger  A.sphyxie  führen,  durch  die 
Ipleigei-te  Athemtliiltigkeit  nicht  nur  in  jeder  Beziehung  eine  Ausgleich- 
Pb^,  sondern  selbst  eine  Uebenonipeusation  mit  gesteigertem  StotiVer- 
■rauch  stattündet.  Im  Stadium  der  Athujungsiusufticienz  scheint  derselbe 
telardirt  zu  sein ,  die  bis  dahin  bei  krüftig  compensirter  Stenose  ver- 
mehrte Hammenge  (gesteigerte  Muskelarbeit)  wird  bcdeulend  vermindert, 
|er  Harn  erscheint  sehr  concentrirt  (geringer  Seitendruck  im  Aorten.sy- 
ktem);  bis  dahin  alkalisch  oder  s-chwatht-auer  (Kaninchen)  wird  er  jetzt 
toofetant  starksaucr  ( Mangel  an  Frosslust,  Ausbleilien  der  Nahrungssalze); 
btlclc^r  fand  sich  in  20  Vcr&uthen  —  2  Mal.  Kühler  (1.  c,  p.  3ö)  ver- 
Uple  die  saure  Beaction  des  Hain-s  (Kaninchen)  auch  bei  ansgespro- 
pener  Athmungsinsufficienz ,  coustatiiie  eine  Abnahme  der  24stündigen 
Bamstolfmenge,  fand  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  tu  Uebereinstijnmung 
iiit  Senator  fand  er  keine  Abnahme  des  Kürpergewichts,  so  lange  die 
|t«noüe  gut  couipensirt  war  (17  Tage  und  mehr). 

)  Zn  den  Symptomen  des  Stadiums  der  uncompensirten  Stenose,  der 
limungsinsufficicnz ,  gehören  schliesslich  auch  auf  das  Nerven sy- 
hm  sich  beziehende  Erscheinungen  (vgl,  allg.  Symptomatologie), 
h  E rs t  i  c  k  u  n  gs  k  r  ii ui  p  f e,  als  Ausdruck  hochgradigen  Sauerstoö- 
pigels  im  Blute  der  Hirnarfcerieu  und  der  durch  Contraction  der  klei- 
^Q  Hirnarterien  bedingten  Ischaemie,  sind  selbst  im  KindPsaJter, 
KE  »einer  grossen  Neigiuig  zu  Krauipterscheiniingen,  eine  Seltenheit. 
scheint  zu  ihrem  Zustandekoimnen  einer  sehr  plötzilichen  Ver- 
lliessung  der  Luftwege  zu  bedürfen.  In  dem  (S.  59)  citirten  Fall  von 
■duostenosis  per  compressionem  erfolgte  beim  Wechsel  der  CaniÜe 
^Her  Verschluss  der  Luftwege,  die  sehr  heftigen  Erstickimgskrümpfe 
Ueo  jedoch  erst  ein,  als  durch  die  künstliche  Respiration  und  Thorax- 
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coiupressiou  die  nicht  mehr  nachweisbaren  Herzcontractionen  wieder  aTjf 
zutreten  begannen  und  das  an  Sauerst/itf  ad  niaximuin  verarmte  Blut  wi^ 
der  zu  den  Nervencent ren  gekngte.    Aehnliches  beobachtet*  Sorgea 
frey  bei  seinen  Versuchen.  Anästhesie  ist  ein  selbst  in  hohen  Gradeu 
von  Asphysie  durchaus  nicht  constantes  Symptom  und  scheint  mit  der 
Depression  des  Sensoriums  Hand  in  Hund  zu  gehen  ,   auch  die  Reflex- 
erregbarkeit erlischt.     Die  Bcnleutimg,  welche  ihr  Bouchut  beilegte 
—  als  eine  Bereicherung  der  Indicationen  zur  Tracheotoiuie  —  venlienl 
sie  wegen   ihrer  Inconstanz  durchaus  nicht.     In  den   höchsten ,  dem 
Scheintode  oder  Tode  vorangehenden  Graden  der  Asphyxie  scheint  sie 
constant  zu  sein,  denn  wenn  die  Wiederbelebung  gelingt,  kann  man  «e 
in  der  Regel  nachweisen. 

Die  Pupillen  verengern  sich  in  den  höheren  Graden  der  Asphy- 
xie, um  sich  achlie-sslieh  unmittelbar  vor  dein  Tude  oder  Scheintodes 
erweitern. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose 

der  Verengerung  der  olieren  Luftivege  hängen  von  der  Natur  in 
ihr  zu  Gnmde  liegenden  Krankheitsprocesses ,  dem  Grade  der  Stenose 
und  von  den  zur  Oompensation  des  Atbniungshindernisses  disponiblen 
Kräften  ali.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  das  Grundleideu  einen 
abs(dut  lethaleu  Verhiuf  bedingen  niuss,  lässt  sich  daher  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  annähernde  Prognose 
stellen;  selbst  wenn  man  die  veranlassende  Krankheit  diaguosticirt  und 
reiflich  in  Erwägung  gezogen  bat,  bedari  es  einer  scharten  und  unerniüd- 
lichen  Beobachtung  des  Verlaufs  der  Stenose,  um  über  den  wahrschein- 
lichen Ausgang  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Die  l'jjntheiliiug  der  Stenowi 
der  oberen  Luftwege  in  acut  und  chronisch  verlauiende ,  leichte  wai 
schwere,  des  Verlaufs  in  Stadien  hat  nur  einen  snbr  liedingungsweisen 
Werth.  Will  man  Gradunterschiede  und  Perioden  der  Entwickelnng 
der  Stenose  aufstellen,  so  niCissen  liei  einer  solchen  Eintheilmig  die  be- 
stehenden Compensatinnsverhältuisse  berücksichtigt  werden.  Deiuj  filr 
die  Prognose  und  Therapie  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung,  Jw 
Uebergang  der  Periode  ausreichend  cnmpensirender  Dys- 
pnoe in  die  P  e  r  i  o  d  e  d  e  r  A  t  h  m  u  n  g  s  i  n  s  u  ff  i  c  i  e  n  z  zu  erkeuneii. 
Man  kann  daher  geringe,  mittlere  imd  hohe  Grade  der  Steno« 
mit  ausreichender  Compensatiou  und  die  Periode  der  Compon" 
sationsst örung  mit  oder  ohne  ausgesprochene  Asphyxie  unt«^ 
scheiden.  Im  Verlaufe  des  gegebenen  Falles  können  mannigfache,  pro- 
gressive und  regressive  Uebergänge  dieser  Perioden  stattfinden.  Au« 
einer  gut  compensirten  Stenose  mittleren  Grades  kauji  plötzlich  ein« 
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bchgradige  werden  ,  die  anfangs  gut  compensirt ,  rasch  in  die  Periode 
ia*  Athmimgsinsufficipnz  übergeht ,  um  diuin  mit  oder  ohne  är/tliche 
Crdfe  zuweilen  auf  die  geringeren  (Irade  der  Stenose  zurückzugehen. 
I^iederholen  sich  solche  Erstickungsanliille  häuüg,  dann  wird  die  Com- 
tensatinn  auch  eines  frfiher  gut  ertragenen  (irailts  von  Stenose  immer 
piwieriger  und  unvollständiger,  es  kouirat  ailuüüig  zur  definitiven  Ath- 
ingsinsufficienz. 

Für  die  meist  langsam  verlaufenden  Trachealstenosen  hat  Uer- 

ardt  (1871,  1.  c,  p.  218)  drei  Zeit  räume  aufgestellt,  von  deren  zu- 

'enden  Characteren  ich  mich  auch  bei  der  Compressionsstenose  im  Kin- 

Iter  überzeugt  habe.     Der  erste  Zeitraum  ist  last  beschwerde- 

i ,  höchstens  nur  bei  Körperanstrengungen  durch  mühsame  Respi- 

ion  bezeichnet ;  den  zweiten  bezeichnet  die  andauemde  hochgradige 

erengerung,   die  sich  auf  sehr  lange  Zeit  erstrecken  kann.     >Da3 

Iritte  Stadium  der  Tracheostenose  pflegt  sehr  rasch,  manchmal  auf 

Erkältung  oder  sonst  geringfügige  Schädlichkeiten  hin  ,    einzutreten, 

f*  Ixfginut  mit  einem  Suffocationsanfalle ;   dieser  geht  vorüber,   der 

.nko  erholt  sich  scheinbar  auf  einen  oder  mehrere  Tage,  behält  je- 

h  Katarrh  der  Bronchien;  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder- 

ill  »ich  der  Anfall ;  der  Kranke  geht  entweder  im  Anfalle  zu  Gnmde 

ii'l  iliuui  zeigt  die  Section  die  verengte  Stelle  der  Trachea  durch  ka- 

"liidisches  Secret  verstopft,  oder  es  stellt  sich  Fieber  ein ,  Dtunpfnng 

Percussionsschaües  mit  Knisterni^eln  uml  der  Kranke  erliegt  rasch 

iner  »ich   ausbreitenden    Adspirations-Pneumouie.     Wir  bezeichnen 

nuiBch  dieses  nur  auf  wenige  Tt^e  «ich  erstreckende  Stadium  als  ka- 

»ithalisch-pneumouischea. « 

Ausgänge  und  Prognose  hängen  wesentlich  von  dem  die  Ste- 
Me  herbdUlhreuden  (irundleiden  ab,  atleiu  auch  bei  heilliaren  Krank- 
BJUprocessen  kann  die  Stenose  den  Kranken  nischer  dem  lethalcn  Ende 
(f&hreii,  als  es  gelingen  kann,  das  (inmdleiden  zu  beeeitigeu.  In  diesen 
3Ien  hängt  das  Leben  von  der  Möglichkeit  gründlicher  ärztlicher  Beob- 
^tuDg  und  einer  rationellen  Behandlamgab  ;  wo  das  Grundleiden  nicht 
heilen  ist,  kann  wenigstens  d-'^  Leben  verlängert,  die  Qual  der  Er- 
ckin.g  beseitigt  werden,    t  ^  ^^^^^  '^^^^^^  j^j^  ^^^  Prognose  eine  ernste, 
,a»ch  in  leichten  "^-^j^^^o^  Venöse  eine  plötzliche  OUuration  des 
;n;^"   ^"".u^alB  durch  Schwellung  der  Mucosa,  Schleiu.pfröple, 
'^lu.eVoWvergrössevung  eomprimirender  T-oren  'n  ^^^^^ 
l  Lnhyxie  herbeittihreu  konneu,  als  es  gelu>gt,  ärztliche  H.He  zur 
,e  Äon.  Schließlich  ist  der  Sitz  der  Stenose  von  g-sstem  Lm- 
au   den  Erfolg  des  ärztlich.n.  Handelns.  Stenosen,  welchem  Kehl- 
topiritün  Obern  Trache.üal.chnitt  liegen  und  daher  die  Tracheoto- 
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uiie  nhiie  weitere  Seil wierigkeitun  möglicli  maelien,  geben  ceteris  panttis 
eine  unvergleiclilicli  bessere  Prognose,  als  Stenosen  tieferer  Absolinitte, 
wclcbe  im  besten  Falle  nur  das  Durchzwängeu  einer  langen  Canflle 
durch  die  verengte  Luftröhre  gestatten ;  die  der  Bifurcation  nahelie- 
genden Stenosen  sind  in  dieser  Beziehiuig  die  ungünstigsten. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Perioden  oder  Stadien  ist  von  dem  Grund- 
leiden und  von  vielen  anderen  TJmständeu  abhängig  und  daher  sehr 
verschieden.     Von  praktischena  Interesse  wäre  es,  zu  wissen ,  wie  lauge 
nach  Aufliören  der  Respiration,  der Circnlfition  noch  eine  Wiederbe- 
lebung möglich  ist  und  welche  Störungen  dann  nuchbleiben  oder  auf- 
treten.    Ich  habe  es  jedesmal  bedauert,  wenn  in  den  sehr  zahlreichen 
Füllen  von  Scheintod  in  der  Asphyxie  (an  Croup  leidender  Kinder)  die 
ich  vor  oder  während  der  Tracheotomie  beobachtet  habe ,   das  auf  die 
Wiederbelebung  concentrirte  Interesse  mich  verhinderte,   exacte  Beob- 
achtungen darüljer  anzustellen ,  wie  viel  Zeit  zwischen  dem  Aufhören 
der  Heapiration  ,  des  Pulses  ,  des  Herzschlages  und  der  Herztöne  nnd 
deren  Wieder  auftreten  verrinnen  kann.    Doch  haben  geh  gentliche  Bc- 
fitinimungeu  mir  gezeigt ,  dass  es  sich  imi  mehrere  Minuten  handeln 
kann,  etwa  3  bis  5  für  die  liespiration,  2^3  für  den  Puls,  1 — 2  lür  die 
Herztöne,  davon  bin  ich  und  Alle,  die  mit  mir  diese  Fälle  beobachlet, 
vollkommen  überaeugt.    In  allen  diesen  Fällen  waren  kaum  je  mehr  alt 
2  Miuuten  verstrichen  vom  letzten  spnnLiint'u  Atbemzuge  bis  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Respiration  ,  alier  wenn  auch  mehr  Zeit  ver- 
strichen ist ,  dürfte  man  nicht  unterlassen  ,  die  energischsten  Wieder- 
belebungsversuche anzustellen. 

Nach  Tardieu  (üble  und  Wagner,  Handb.  d.  allg.  P.  1876, 
p.  775)  können  die  Har/.liowp'jun^frn  bei  mechanisch  erstickten  HuDden 
noch  bis  3  Minuten  und  darüber  nach  der  letzten  RespirationfanstreJi- 
gung  fortdiiuera.  Höf,'yes  (1.  i".  p.  104]  konnte  hei  Kanint-hen  10  Sp- 
cunden  bis  2  Minnt«n  n;u'h  dem  letzten  Atbemzuge  durch  30— oOS^iin- 
den  dauernde  kUu.Ht  liehe  llespii-aiinnen  noch  i^-lbstathnmng  her^'orrufrn. 
Bemerkeuswertli  i^t,  dass  bc-i  Erstickungsversucben  m  der  Chloralhyilnt- 
narkose  die  Erbtickungskrtlmpfe,  die  in  jenen  A' crsTichen  nie  fehlten,  aus- 
blieben und  die  ktlustliche  KeKpiration  viele  Male  hinter  einander  nscb 
wiederholter  Er-tlukung  Selt>statbnuuig  bei-vorrief  (10  Mal  in  1'/»  Stunden), 
wäÜirend  dies  ohne  Narkose  nur  2  Mal  hintereinander  gelang.  Auchnai'b 
der  Chlorot'orinnarkose  und  bei  wiedcrbolter  Ivhtickuug,  wenn  Imtz  frcifT 
wordner  Atbmung  die  durch  die  erste  Erstickung  veranlasste  Betilubung 
noch  andauerte,  fehlten  die  Er.stickungskrämpfe.  Sorgonfrey  (I.e.)!»- 
ohachlete  an  Katzen,  deren  Luftriihre  er  abüolut  verschloss.  4  bis  4V« 
Minuten  darauf  den  letzten  Atlieiuzug  und  etwa  1  hi»b  Min.  spSter StiMr 
stand  des  Her/en:^.  Das  Hfiv.  kam  wieder  in  Gang,  wetm  unterdessen 
entsprechende  Wiederbrlel)ung.sver?uclie,  und  /war  vor  oder  unniittellwr 
nach  dem  vollkommenen  HcrKslill stand  (kymographisch  eonstatiil),  ein- 
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geleitet  wurden,  liei  dieser  Gele;:,'enheit  ma^f  es  gestattet  sein  auf  die  aus 
Forgenf rej's  Rxperimcntcn  sich  ergebenden  Rpsullate  in  Bezug  auf 
Alf  Folge« schfinungen  nach  der  Wiederbelrluing  liinzuwoisen.  In  umge- 
kehrter Reihenfolge,  als  sie  gescliwninden,  kclnten  die  Leliens!lus,spTungen 
wieder  zurück  —  zueret  schwand  das  Bcwusstsein,  dann  die  willkür- 
lidien  Bewegunj^eu,  dann  die  Seusibilitiits-  und  Hfflextliiitigkeit ,  bald 
dai.iuf  folgte  Stillrtand  der  Respiration  und  zuletzt  der  Hei-iiaction.  Das 
exste  Zeichru  gelingender  Wiederbelebintgsveräucbe  ist  das  Wiederauf- 
treten  der  Herzaction,  dann  (!'/,— l'A  Min.  «päter)  der  Respiration;  erst 
wenn  diese  ordentlich  in  Gang  gekommen  ist,  tritt  die  Eeflexen-eghar- 
k^it  auf,  und  zwar  ist  sie  bedeutend,  bis  zur  ConvulsibilitUt,  erhüiit; 
weit  später  tritt  das  Bewusstsein  wieder  ein  (willkürliche  Bewegungen). 
Dir  Pupillen  bleiben  noch  mehrere  Stunden  trli^'e  und  weit;  jetzt  erat 
treten  Geh'jrs-  und  zuletzt  fiesichtsperceptionen  auf. 

Dieser  hier  nur  in  kurzen  Zügen  gepehilderte  Verlauf  der  Wied(!r- 
helebuug  nach  Erstickung  stimmt  mit  meinen  freilich  nur  lückenhaften 
Erfabningi^n  am  Menschen  überein.  Docli  ist  die  Dauer  des  Verlauf»  bis 
xar  "Wiederkehr  der  hauptsilchlifhsten  Functionen  eine  weit  ktlrzere.  Bei 
einem  Erwachscjien ,  an  dem  der  Puls  mehrere  Minuten  vnllkouunen 
fehlte  und  ich  die  kl1n>.tliclie  Respiration  wenigstens  20  Minuten  bis 
zum  ersten  spontanen  Athemznge  fortsetzen  mnsiste.  trat  das  Gehör 
etwa  eine  Stunde  nach  demselben  auf,  während  Blindheit  noch  '/i — */« 
Stunde  länger  andauerte. 

llemerkenswerth  in  den  Versuchen  von  Sorge nfrey  ist.  noch  das 
forl''chreitende  Sinken  der  Köqiertemperatur  nach  der  Wiederbelebung 
und  das  .auftreten  von  Zucker  im  Harn;  Zucker  zeigte  sich  erst  '/<  —  '/» 
Stunde  nach  Wiederkehr  der  natürlichen  Respiriition  und  erreichte  m 
c.  3  Stunden  das  Maximum  (c,  fi  %)  1  Eiweiss  fand  sich  selten  und  in 
selir  geringen  Mengen ;  den  anderen  Tag  war  der  Zucker  meist  aus  dem 
Harn  geschwunden.  Paretische  Zusttinde  blieben  noch  lilnger,  erst  nach 
8— 10  T'igen  war  das  Thier  wieder  vollkommen  normal ;  die  meisten  Thiere 
gingen  im  Verlauf  der  ersten  24  Stunden  trotz  gelungener  Wiederbelebung 
za  Grunde. 

Diagnose. 

Die  Unterscheidung  einer  Stenose  der  oberen  LuftAvege  von  verhrei- 
iteu  Atfecfcioneu  des  Brouchialbaumes ,  von  diffuser  Cajvillarbrouchitis 
fast  nie  eine  schwierige;  von  einer  Verwechselung  könnte  nur 
fem  die  Rede  sein ,  als  das  asphyctiscLe  Stadium  der  Stenose  der 
ren  Luftwege  und  das  der  t>apillarbronchitis,  der  diffusen  Stenose  des 
ronchialbaumes,  in  ihren  Erschduungen  (der  Athmungsiusufiicienz) 
iel  Gemeinsames  haben.  Selbst  die  stelliographi.schen  Curven  sind  sich 
diraeni  Stadium  ähnlich;  der  Verlavif ,  sowie  die  Unter.suchuug  der 
Ungeii^  der  oberen  Luftwege  und  ihrer  Nachbarorgftne  geniigen  jedoch 
um  selbst  iu  extremis  noch  eine  Diagnose  in  dieser  Richtung  zu 
■Ilen. 
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Weit  schwieriger  kann  es  sein  ,  die  Coniplication  einer  Affection 
desBroDchialbaumes  bei  Stenose  der  oberen  Luftwege  nachznwreiscn  und 
in  extremis  noch  zu  entscheiden ,  wie  wesentlich  der  Antheil  derselben 
an  der  das  Leben  bedrolienden  Athmungsiiisnfficienz  ist.  Diese  Frage 
hat  eine  besonders  wichtige  practische  Bedeutung  im  Croup.  Was  die 
Bestimmung  des  Sitzes  der  Stenose  der  oberen  Luftwege  betriflt, 
so  kann  ea  in  einzelnen  Fällen  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
sein ,  mehr  als  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  und  die 
Frage,  ob  es  sich  um  eine  Laryngo-Tracheo-  oder  Tracheo-Broncho-Ste- 
nose  oder  um  eine  gleichzeitige  Affection  verschiedener  Abschnitte  de« 
Luftcanals  handelt,  wird  zuweilen  erst  nach  längerer  Beobachtung  ent- 
schieden. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  acute  Kehlkopferkrankungen  zur 
Stenose  fiihren,  der  Nachweis  comprimirender  Iteschwülste  bei  Tracheo- 
stenose  können  die  Diagnose  bedeutend  erleichtern.     In  vielen  Fiillen 
ist  jedoch    die    laryngoskopische    Untersuchung    zur    Be- 
stimmung des  Sitzes  und  der  Natur  der  Erkrankung  nicht  zu  entbehren. 
Erweist  «ich  der  Larynx  frei  von  Erkrankung ,  von  Fremdkörpern  ,   ist 
die  Ulottia  ftSr  eine  ausgiebige  Einathmung  weit  genug  geöffnet ,  dann 
kann  ea  sich  nur  um  eine  tiefer  gelegene  Stenose  handeln.     Ist  aber 
schon  ein  bffriedigender  Einblick  in  den  LarjTix  bei  Kindern  zuweilen 
sehr  schwer  zu  erlangen ,  wie  viel  schwieriger  ist  es,  in  die  Trachea  tu 
blicken.   Es  ist  mir  gerade  bei  Trachealstenose  vorgekommen  ,  dass  ein 
müssiger  Grad  von  Nackcnstrocknng,  um  den  Kopf  in  die  für  die  ünte^ 
suchung  geeignete  Lage  zu  bringen  ,  so  bedeutende  SufFocation  venui- 
lasste  ,  dass  an  die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  gar  nicht  zu  den- 
ken war.     Ist  der  Kehlkopf  frei  und  der  Einblick  in  die  Trachea  nicbt 
möglich,  so  wäre  au  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zu  deu- 
ken ;  allein  diese  Untersuchungsraethode  der  Trachea  ist  bei  Kindarn 
eine  jedenfalls  noch  weit  schwierigere,  als  bei  Erwachsenen;  sie  ist  ancb 
nicht  ohne  Gefahren. 

Die  Stimme  ist  bei  der  Laryngostenose  verändert,  falls  nämlich 
die  Stimmbänder  afficirt  sind.  Bei  der  doppelseitigen  Paralyse  der 
(.Tlottiserweiterer  kann  d\e  heftigste  Inspirationsstenose  mit  normaler 
Stimme  bestehen.  Bei  Trachealstenose  kann  die  Stimme  in  Folge  von 
Corapression  des  einen  Recurren.s  durch  denselben  Tumor,  der  die  Luft- 
röhre beengt  oder  in  Folge  von  katarrliali.schen  Schwoüungen  im  Kehl- 
kopfe wesentlich  verändert  werden.  Aucii  die  Abschwüchuiig  des  die 
Stimmlmuder  treffenden  exspiratorischen  Luftstromes  beointiusst  die 
Stimme  und  lä-sst  sie  erstickt,  klanglos  erscheinen;  auch  kann  (in  spä- 
terem Alter)  die  Bruststimme  durch  die  in  Folge  der  Stenose  modificir- 
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tcn  ReÄWianzverhiiltnisse  der  Luftröhre  bedeutend  verändert  werden. 
Weiterhin  ist  das  vrin  Q  prh  ard  t  hervorgehobene  Verhalten  dor 
respiratorischen  Elxciirsionen  des  Kehl kopies  zu  beachten  ;  bei  Kehlkopt- 
stenosen ist  das  inspiratorische  Heralis  teigen  des  Kehlkopfes (Aspi- 
rationsphäuomen )  in  der  Dyspnoe  ein  sehr  Iwdeutendes ,  bei  Tracheal- 
stenosen ist  es ,  je  tiefer  sie  liegen ,  um  so  geringer  und  kann  ganz 
üehlen ,  trotz  bedeutender  Dyspnoü.  Bei  Laryngostenosen  findet  in 
ehgradiger  Dyspnoe  starke  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes 
bei  Trachealstenosen  ist  dieses  nicht  der  Fall,  besonders  bei  Coni- 
tionsstenosen,  bei  welchen  jede  Spunnuiig  der  Fascien  luul  Muskeln 
Vorderhalses  vermieden  wird. 

Di  e  A  nscu  1  tatio  n  des  Keh  Iko  pfes  und  der  Luftröhre 
[gibt  nur  selten  sichere  Anhaltspunkte.  Obgleich  divs  Steiiosengeräiisch 
|«n  Mber  Urspruugsstelle  am  intensivsten  sein  muss,  so  beeinträchtigen 
doch  die  sehr  verschiedenen  und  coniplicirten  Leitungsverhältnisse  die 
Tenverthung  desselben  zur  Diagnose  des  Sitzes  der  Verengerung.  Die 
Fortleitung  des  Geräusches  nach  oben  kann  so  stark  sein,  dnss,  wie  G  er- 
bardt  (1871 ,  L  c.  p.  219)  hervorhebt,  Geräusche,  die  in  der  Trachea 
entstehen,  am  lautesten  im  Larynx  gehört  werden  können.  Das  Steno- 
WDgeriiusch  kann  von  einem  mL'hr  oder  WL-niger  iutvusiven,  dem  Sitz  der 
Stenose  entsprechenden,  »Schwirren  begleitet  sein. 

Trachealstenosen  an  drr  Bifurcation  mit  vorwiegeudpr  Stenosirung 
dei  einen  Hiiuptbronchus  werden  sich  durch  den  Vergleich  der  Unter- 
»nchnngsbefunde  beider  Lungen  erkennen  lassen. 

Behandlung. 

Gelingt  es  nicht  dasGrundleidcn  rechtzeitig  zu  heben,  so  kann  die 
Bekämpfung  der  Stenosenerschcinnngi'n  zeitweilig  Hauptindicatioii  der 
Behandlung  werden.  Nicht  sflten  ist  die  rasche  Beseitigung  jener  Er- 
"^iieinungen  durch  die  Tracheotoraie  von  directem  Einfluss  auf  den 
günstigen  Verlauf  des  Grundleidens;  die  entzündliche  Schwellung  an 
^«■»tenosirten  Stelle,  welche  durch  das  Durchpressen  der  Luft  und  die 
Stauiingshypei-ämie  gesteigert  wurde,  nimmt  zuweilen  liald  nach  der 
^racheotomie  ab  und  die  Bedingungen  für  die  Heilung  werden  sofort 
(?<lUfttigere.  In  ein^ni  anderr-n  Falle  fristet  die  Behandlung  der  Stenose  das 
'*beu  bis  zur  Heilung  des  GrundleidPUK,  im  schlimmsten  kann  man  hof- 
'^teine  Verlängerung  des  Lebens  und  Beseitigung  der  Qualen  der  Er- 
'ticlcung  zn  erreichen.  Auch  ist  es  wichtig  auf  die  Evcntu;ilität  der 
Stenose  bei  allen  in  dieser  Beziehung  verdächtigen  Füllen  zu  achten  und 
Her  Cingebung  des  Kranken  klare  Instructionen  zu  geben ,  da  plötzlioli 
ind  unerwartet  eintretende  Stenosen  bei  an  sich  wenig  gefährlichen 
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oder  doch  lipillinren  (Jrumllcidon  ohne  diese  Vorsicht  ein  leicht  za  wi- 
tendes  Lehen  vernichten  keimen.  Die  Verhütung  der  Stenose 
und  t'iuer  Steigerung  derselben  ist  natürlich  wesentlich  von  einer  erlblg- 
reichen  üchaiidhing  des  tTrundleidens  abhängig.  Bjne  Symptom 8- 
t  i  s  c  li  e  B  e  h  a  n  d  1  u  11  ti;  kann  aber  hier  von  grösster  Wirkung  sein,  da 
plötzliche  t^teigenuigcn  nicht  seiton  von  obturirenden  Schleimpfröpl'eu, 
katarrhalischen  Schwellungen,  antrocknenden  Schleimniassen  abhüngen. 
Es  ist  stets  gebutoii,  rli<^  Kinder  im  Bett  zn  halten,  inid  selbst  bei  tem- 
porärer Besserung  des  subjectiven  Befindens  nicht  heriimtunrmeln  zu  las- 
sen, sie  sorgfältig  vor  Erkältung  zn  schützen  und  fruchtlose Hustenparo- 
xysnicn  zu  bekümpfeu.  Atifeuchten  der  Zinnnerluf't,  das  Auflegen  heissser, 
ieucliter  Seh  wiinmie  auf  die  Halsgegend,  Hautreize,  expectorireude  Mittd, 
unter  denen  die  mechanische  Reizung  der  Nasenschleimhaut  und  des 
LarynxeingangGs  den  Breehmittclu  weit  vorzuziehen  ist ,  schliesslich 
kalte  Uebergiessungen  des  Nackens  zur  Anregung  tieferer  Respiration»- 
beweguugeu,  Keizniittel,  wie  Moscbustinctur  und  Wein  ,  Sauerstoffein- 
athmuugen  —  bilden  eine  Reihe  von  Mitteln,  mit  denen  auch  die  vom 
Ar/.te  unterwiesene  Pflegenn  des  Kindes  oft  die  besten  Erfolge  erzielt. 
Auf  eine  detaillirtere  Schilderung  dieser  Maassnaluuen  kuuune  ich  bei  der 
Besprechung  der  CVouptherapie  noch  zurück.  Bei  drohender  oder  ein- 
getretener Asphyxie  verfügt  der  Arat  über  den  Katheterisniu.s  der  Luft- 
wege, die  Tniclieutoiuie  und  die  künstliche  Respiration.  In  einzelnen 
Füllen  ist  die  chirurgische  Radicalbehandlung  der  Stenofle  angezeigt, 

DerKatheterismusdesLarynxund  des  oberen  Tri- 
eb e  a  1  a  b  s  c  h  n  i  1 1  e  s ,  (in  zn  verschiedenen  Zeiten  bei  Asphyxien  em- 
pfohlenes und  geübtes  Verfahren,  hat  in  jüngster  Zeit  in  W  einl  ect- 
ner  (Jahrb.  f.  K.  IV.  1871)  einen  beredten  Vertheidiger  gefunden.  Zur 
Ausführung  desselben  bediene  ich  mich  silberner  Katheter,  welche  den 
von  Schrot  ter  angegebenen  ähnlieh  sind,  oder  dieser  letzteren  (Hart- 
kautschuk), W  e  i  n  1  e  chner's  Mundketl  uudziunschonenden  und  sicheren 
Üeffneu  des  Mundes  des  Franke  Ischen  Zungenspatels.  Die  Operatiou  iäl 
meist  leicht  und  gefahrlos;  gelingt  sie  nicht  sofort ,  so  ist  es  oftrathssun 
wegen  der  rasch  eintretenden  Erschöpfung  des  der  Aphyxie  nahen  Kindei 
von  weiteren  Versuchen  abzustehen  und  zur  Tracheotomie  zu  schreiten. 
Da  der  Erfolg  auch  bei  gelungenem  Katheterisuius  meist  ein  vorüber- 
gehender ist,  so  kommt  es  vor,  dass  mau  sich  doch  alsbald  zurTraclieo- 
toniie  eutschtiesst.  Feh  Iialie  gefunden,  dass  die  Tracheotomic  bei  eioge- 
führteui  Katheter,  besondei-s  an  sehr  kleinen  Kindern  mid  wenn  bei 
Streckung  des  Halses  die  Athenmnth  zunimmt,  wesentlich  erleichtert 
wird  und  die  vordere  Trachealwand  sich  dabei  gut  fixiren  und  durch 
den  Schnabel  des  Katheters  aus  der  Wunde  vordrängen  lässt.    üeber- 
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lianpt  unterDehnie  ich  bei  Kindern  ungern  eine  Traclieotomie  ohne  den 
Kathetf^r  liei  der  Hand  zn  haben ;  wird  niiin  im  Bejijiuu  der  Operation  von 
hochgradigster  Asphyxif'  üherriisclit,  tritt  Seheintud  t'in,  dann  ist  es  meist 
eckiuilssiger ,  den  Katheter  einzuführen ,  die  künath'che  Respiration 
uleiten  und  dann  erst  weiter  scu  operiren.    Alle  diese  Momente  sind 
ihon  von  Wein  Jechncr  erörtert  worden;  er  emptiehlt  den  Katbete- 
lus  Lei  Croup,  Glottisoedem ,  bei  drohender  Erstickung  wegen  reich- 
lichen Secretes  der  Bronchialschleimhaut ,  hei  Larynwospasnms ,  fremden 
örj)ern,  Stricturen  des  Laryux  ,   Chloroforniasphyxie  (zur  Einleitung 
iönstlicher  Respiration).    In  einem  Falle  von  asphyctischem  Scheintod 
durch  Ueberfluthen  der  lait'twege  mit  Eiter  und  in  einem  anderen  von 
Bniitrönjen   von   Blut   (liei  Enitfnung   von   Ht'ti'ojdiaryngeiilal>scessen) 
habe  ich  den  Katheterismuti  des  Laryiix  liehufs  Aussaugen  der  Flüssig- 
keiteü  und  Einleitung  künstlicher  Respiration  mit  Eriolg  angewendet. 
Die  T  r  a  c  h  e  o  t  o  m  i  e  beseitigt  sofort  alle  Erscheinungen  der  Ste- 
nose,  wenn    das  Hindernis.^    oberhalb    eines    der  Catifile  zugäugigen 
Trachealabschnittes  liegt  und  die  Folgezustünde  der  Asphyxie  oder  der 
J^spirationsvorgänge  iu  den  Lungen  nicht  zu  bedeutende  sind.    Hierauf 
wt  die  Warnung  :  vnichtzuspätzu  operiren«*)  begründet.    Als 
Zeitpunkt  kann  der  Eintritt  ausgesprochener  Compensationsstörungen 
<lieüeii,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Compensatio n  der  .Steuo.se  durch  an- 
deie  Mittel  wiederherzustellen.   Unter  den  olieuerwäbnten  Mitteln  haben 
die  Brechmittel  einen  alten  Ruf  und  können  wie  jedes  Mittel  auch 
flJe  imd  da  Erfolge  aufweisen,  die  aber  gewiss  in  den  allermeisten  Fällen 
fein  zufälliger  Natur  sind.    Es  ist  eine  alte  Praxis,  erst  ein  Brechmittel 
ta  versuchen  und  dann  zu  operiren,  wenn  es  nicht  den  gewünschten  Er- 
folg hat.    Das  Brechmittel  wirkt  aber  auf  die  Herausbeförderung  von 
nden  Pfropfen  etc.  nur  znfiillig  und  auf  unnützen  Umwegen, 
es  die  zur  Compensation  uothwendige  Energie  der  Nerven  und 
uskeln  sicher  herabsetzt. 

Mau  operirt  also,  wenn  die  Cyano.se  sehr  nusgesprocheu  ist,  der 
PuJs  kleiner  wird  und  iu  der  Inspiration  aussetzt  (Gerhardt),  die 
Aspirationsleistung  über  die  Ventilationsarbeit  der  Lungen  das  Ueber- 
gewicht  erlangt,  Anfälle  von  Erstickuiigsangst  die  coustant  hochgradige 
themnoth  complicircn.  Ein  einzebies  Symptom  wnrd  hier  nie  cnt- 
hciden  ;  es  bedarf  einer  längeren,  aufmerksamen  Beobachtung  und  Prtt- 
aller  Erscheinungen,  um  beurtheilen  zu  können,  «nc  viel  man  mit 


•)  ygl.  die   oben   angeführten   csjK'rimentellen  Ergebnisse  von  Porgen- 
\tny,  wdcho  den  Beweis  liefcrTi,  dus.H  bei  einer  zu  langen  Dauer  der  Asjjhvxio 
ap  Tracheotomie  da?  Krlösclien  des  Lebens  wohl  zu  verzögern,  aber  nicht  mehr 
nwenden  vermag  [ß.  87). 
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niideni,  die  Coinpensation  unterstützenden  Mitteln  noch  erreichen 
und  wann  es  Zeit  ist  zu  oporiren.  Solche  Kinder  mass  man  oft  Stundn»- 
hiiig  lieobaehtcn  imi  khir  7m  sehnn,  denn  die  ohnedies  schon  bedeutende 
Aufregung  und  Angst  wird  durch  hastiges  Vorgehen  des  Arztes  nur  ver- 
schlimmert und  das  KriuikheitsbiJd  entstellt.  Die  Chlorolonnnarkose 
ist  auch  bei  Kindern  stets  zu  einpiehien;  sie  erleichtert  die  Operation, 
apart  dem  Kinde  Kräfte,  die  Respiration  wird  in  der  Narkose  meist  eine 
tiefere,  M-irksamere,  du  olle  Nebenwirkungen  der  Angst  w^fallen.  Auch 
die  experimentellen  Ergebnisse  (H  ögy  es)  sprechen  zu  Gunsten  der 
Narkose;  die  meisten  in  dieser  Angelegenheit  erfahrenen  Aerzte  haben 
sich  achon  längst  für  die  Chloroformirnng  bei  der  Tracheotomie  ent- 
schieden. 

Handelt  es  sich  um   die  Stenose  eines  tieferen  Trachealabschnittas, 
so  benutzt  man  die  über  derselben  angelegte  Trachealwunde,  um  eine  lange 
silberne  Cauüle  (H.  D  e  m  ra  e)  einzuführen,  deren  absteigendes  Rohr  aLs 
eng  gewundene  Spirale  construirt,  genügend  beweglich  ist,  tun  sich  dem 
oft  selir  veränderten  Verlauf  des  Tracheairohrs  anzupassen.  Provisorisch 
kann  ein  elastischer  oder  nietuUener  Katlieter  aushelfen.    Sistiren  die 
Athtjudxnvegungen  ,  dann  hat  man  in  jedem  Falle  zur  künstlichen  Ite- 
spiration  zu  schreiten,  ftir  welche  man  sich  durch  den  Katheterismu-s  der 
Luftwege  oder  die  Traclieotouiie  den  Weg  bahnt ;  ist  man  nicht  in  der 
Lage  dies  zu  fchun,  so  darf  man  nicht  unterlassen ,  unterstützt  von  äus- 
seren Reizmitteln  (die  Reflexerregbarkeit  ist  mit  dem  Stillstand  der 
Athmung  noch  nicht  sofort  erlnscheii)  die  künstliche  Respiration  auch 
ohne  jene  Vorbereitungen  zu  versuchen.   Der  Erfolg  ist  hier  freilich  selir 
zweifelhaft,  es  sei  denn  Ansa  es  sich  um  Spasmus  glottidis,  l>ew^ü'd»« 
Fremdkörper  (auch  Schleini]>fröpfe ,  Flüssigkeiten)  handelt. 

Ist  vollkommener  Iler/-.stillsfcand  eingetreten,  dann  lässt  sich  mil 
künstlicher  Respiration  allein  nichts  mehr  leisten,  denn  die  Reepirs- 
tionj^bewegungen  der  Lungen  allein  genügen  nicht,  um  Lungenkreislaul 
»uid  llerxaetioii  wieder  in  Gang  /.u  bringen.  Die  Lungenventilatiou  mit- 
telst Pump-  und  Saugvurrichtungen,  eines  speeieLl  zn  diesem  Zwecke 
construirten  Doppellda^sebalges  ist  dem  directen  Einblasen  mit  dem 
Munde  durch  KidbetiT  uder  ('auüie  vorzuziehen,  wenn  solche  .A.pparat<' 
(die  Ireilich  in  keinem  Hospitale  lehlen  sollten)  .schnell  zur  Hand  sind. 
Ist  nur  Respiration.sstillstand  eingetreten,  die  Herathätigkeit  noch  nicht 
erloschen ,  dann  genügen  meist  4  —  6  künstliche  Ein-  und  Ausathmun- 
gen,  um  die  .spontane  b'esjdration  in  Gang  zu  liringeu.  Das  Wiederauf- 
treten und  Kräftigerwerden  des  Pulses  und  die  wach.sende  Enei^ieder 
Herzcontractionen  sind  mmissgebend  für  den  Erfolg  der  künstlichen  Re- 
spiratioti ;  man  macht  dann  eine  kleine  Pause  und  gewühulich  tritt  i^' 
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Id  die  meist  von  verbreiteten  Mitbewegungon  in  den  Gestcbts-,  Rurapf- 
ind  Extreujitäton-Miiskpln  begleitete,  sobliirfonde  erste  spontane  Tnspi- 
ktion  ein.  Setzt  mau  die  künstliche  Respiration  über  diesen  Temiin 
binaus  längere  Zeit  fort,  so  v?ird  das  Kind  apnoisch,  was  Unerfahrene 
iweilen  veranlasst,  die  ktinstliclie  Respiration  noch  fortzusetzen.  In 
tag  auf  den  Rhythmua  der  ktlustlich'.'ii  Rüspinitionäbewegungen  und 
B  Volumen  der  eiuzufilhrenden  Luft  hat  man  sich  an  die  physiologi- 
chen  Normen  so  viel  wie  müglich  auxusthliessf^n. 

Es  ist  schon  von  Friedberg  (Vergiit.  durch  Kohlendnnst)  der 
rorschlag  gemacht  worden,  bei  eingetretenem  tieristillstand ,  wt-nn  die 
che  Lungenventilation  zur  Wiederbelebung  nicht  mehr  genügen 
änne,  die  Herathiitigkeit  auf  mechanischem  Wege  durch  Com pressioii 
Thorax  in  Verbindung  mit  künstlicher  Inspiration  (Bliiseltalg)  mi- 
jen.  Schnitze  (dieses  Handb.  II.  Bd.)  legt  bei  der  künstlichen 
>iration  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Betleutung  der  mechanischen 
)ruckwirkung  auf  das  Herz  und  die  intrathoracischeu  Gefüsse.  M  ick- 
'itz  und  besonders  Sorgenfrey  (1.  e.  p.  7  u.  55)  haben  experiraen- 
bU  nachgewiesen,  dass  hei  fast  erloschener,  oiler  (freilich  in  seltenen 
?^en)  bei  schon  erloschener  Her/thätigkeit  durch  Couipressiou  des 
lorax  im  Verein  mit  der  künstlichen  Respiration,  nicht  aber  durch 
atere  allein,  die  Wiederbelebung  gelingt. 

Den  Schwierigkeiten  in  praxi  gegenüber,  das  Mehr  oder  Woniger 
ton  noch  erhaltener  Herzi»rb(>it  zu  iiriifeii ,  wenn  es  sich  um  so  gro.s.se 
iefahr  im  Verzuge  handelt  wie  in  der  Asphyxie ,  dürfte  jnan  sich  in 
Iteinem  Falle  mit  der  einfucheji  Ltnigenventilntion  begnügen ;  die  Com- 
pression  der  unteren  und  mittleren  Thonixubscinütte  im  Ausatliumngs- 
ist  iinuiugäuglich  ,  selbst  wenn  man  mit  Ventilationsapparaten  ar- 
»itet.  Seit  ich  im  Besitze  eines  solchen  bin,  war  er  mir  doch  nicht  ira- 
uer  bei  der  Tnu-heotomie  zur  Stelle  und  man  behiltt  .sich  datin  mit  dem 
Cinblasen  von  Luit,  die  man  mit  dem  Munde  auffüngt,  und  Austreiben 
bIWu  durch  Conipression  des  Thorax. 

Zuweilen  schien  es  mir  fast,  als  ob  die  nn  den  Wiederbelebuiigsver- 
ichen  sich  bctbeiligende  Assistenz  im  energischen  Comprimiren  von 
Thorax  und  Oberbauchgegend  zu  weit  ging;  aber  in  den  Füllen,  wo  der 
*uls  .schon  geschwunden  und  die  HerÄcoutractionen  schwach  und  aus- 
erordentlich  selten  geworden  waren ,  haben  diese  mechanischen  Reize 
riss  nicht  wenig  zur  Rettung  des  Lebens  mit  beigetragen. 
Nach  der  Wiederbelel>ung  mu-ss  man  fortfahren  für  frisclie  Lul't 
id  Stärkungsmittel  zu  sorgen. 

In  B«sug  auf  die  chiriirgische  Radicalbehandlung  der  Stenose  ver- 
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weise  ich  auf  die  Arbeiten  vou  Treu  rl  el  cii  Im  rg  und  SchrStter 
lind  den  VI.  Ratid  dieses  Handbuchs, 


Anämie,    Hyperämie  und  Hämorrhagie  der  Kehlkopf-  und 
Luftröhrenschlermhaut. 

Der  vei-hiiltnissmtlssig  geringe  Antlieil,  den  die  Kinder  in  dem  Be- 
oba(!litiings<material  der  speciell  im  Gebiete  der  Kehlkopfskitinkheiten  be- 
scliüftigton  Aer/te  auMuaclien,  erklilrt  es,  dass  wir  ül)e.i'  die  oliengenann- 
teii  Verilndeningeu,  welche  entweder  selten  oder  symptomenlos  sind,  anf 
Beobachtungen  aus  späteren  Altersklassen  in  der  Literatiir  angewiesen 
sind. 

Die  Anilmie  der  Scblelnibaut  der  oberen  Luftwege  ist  Theiler- 
suheinung  ullgenieiuer  An'imie,  sie  verdient  besondere  Beacbtang  in  der 
Lungenschwindsucht.  Auf  eine  rein  locale  Form  der  Anämie,  welche  mit 
localer  Hyperästhesie  und  Krauipfhusten  verlauft,  batTobold  aufinerk- 
sam  geniEiehl  (1874.  1.  c.  p.  141). 

Die  llyporfimiu  ist  Folge  lücaler  Reize,  mechanischer.  thennLscher, 
chemischer  Natur,  Ich  halie  im  Verlaufe  des  nervösen  Hustens,  der  chio- 
rotische,  früh  und  uuregelmilrisig  mea^tniirte  Mädchen,  oft  scfaoa 
Monate  vor  dem  Eintritt  der  ersten  Menses  liefdlU  und  gewöhnlich  utt- 
gemein  hartuiiekig  und  nistlos  ist,  —  die  im  Beginn  bestehende  Anämie  der 
Kehlkoiitwchlt'imhiiiit  einer  rosigen  F;frbung  der  Stimiubiinder  und  inten- 
siven liiitlie  der  Schleimhuut  des  olieren  Kolükupliamucs  weichen  sehen. 
UelirJgenü  iül  die  Grenze  zwii^chen  llyjiei"iimie  und  beginnender  katarrla- 
lischcrEntKtlndung  derSchleuuhaut  auch  laryngoskopi.sch  kaum  bestinuti' 
bar.  .Stauungshyperilmie,  Cyanose  dor  Laryugotrachealschleimhüut  habe 
icl)  bei  iingeliorencr  Piilmonalitenose  gesehen. 

Die  Hiünorrhagie  der  Lar>'ngotracheal!jehleiiuhaut  äcblie^  «ich 
der  Hyperiimie  in  Bezug  aui'  die  Aetiologie  an  oder  sie  beruht  auf  aUjf»- 
meiner  hilrnonhagi.scher  Diathese. 

r>ie  ImbJl)ltionsrüthü  und  die  fernen  tJerimisc'l  auf  der  Sthlcimhaat 
nacli  BronL'liialblutuugen  künnen  zu  Verwechselungen  Vei-anlassuug  gelwn. 
An  Erwachsenen  sind  Fülle  von  Schleinihauthälmorrhagie  in  Folge  k»- 
tarrhalischer  Entzündung  beobuchtet  werden,  von  Frank el  (Laryn- 
gitis häui  or  i  hagica^  ü.  11.  an  Kelilk'^pf-  und  Tracbeaischleimhsat 
Schrötter  (1871,  I.  c.  p.  3J  hat  in  einem  Fall  von  Morbus  mtRulüsu« 
Wcrlh.  die  Blutextra%'asate  nicht  nur  im  Laiyux,  sondern  auch  in  der 
Ti-achea,  und  zwar  bis  zur  Bifurcalion,  nach  weisen  können. 

Im  Anschluss  an  diese  Ursachen  anomaler  Filrbuug  der  Schleindiaat 
der  oberen  Luftwege  i.st  zu  erwHhnen,  dass  v.  Ziemssen  im  Ikt^m» 
eine  gelbe  Färbung  der  Kelilküpfseiileimhaut  beobachtet  hat  (1876,  1.  c- 
p.  179). 


iilar ,  OEeerva^ons  on  tlie  astbma  aniJ  on  Che  haoping  cotigH. 
'69.  DeiitHche  üebera.  Leipzig  176fi.  —  .T.  E.  Wichiiiiinn,  Ideen 
ostik.  II.  Bd.  2.  Aufl.  Hannover  1801.  —  üiiersant.  Ik-vno  m4- 
Ujhn  1829.  —  Huf^hesLey,  An  essay  on  tlio  laryngismiis  af  litluluB. 
I3ti.  —  B  lache,  Laryngite.  üictionnRiri'  ile  ini-ii.  (en.  XXX  Vol.) 
'uteffnat,  Ueber  Larynj^tis  «tridiiirwa  und  Aüthiua  acutiiui  Millari. 
{.krkh.  I,  ISV-i.  —  S  t  o  11  te  1 1  c  II,  Du  Iji  IntchtSotouiio  (lan^<■  la  pd- 
:<oie  du  et'oaj),  avee  iine  Observation  d'opijration  faite  avec  succos  siir 
'fe  de  sis  scmaines.  Paris  1S44.  —  Behreiid,  Ueber  das  Asthma 
,  das  Millar'bche  Asthma,  den  Hpa.Hmodi.-tthen  Kriip,  ett,  Joiirn.  f. 
J45.  —  Henoch,  Croup  und  Pseudocroup.  Journ.  f.  K.krkh.  \M7. 
lann,  Ueber  die  clironisclie  und  ulcerative  Laryngitis  etc.  Ibid. 
r»tithier,  Sur  ]e  faux-croup.  These.  Paris  1848.  —  Piedvache, 
»Ärap.  raed.-diir.  (5— >^.  !~.^7.  —  Sehtn.  .Taluli.  Bd.  00.  p.  .'iO.  —  Cha- 
bid.  lü;  Schm.  J.  ibidem  p.  GU.  —  K  e  r  1  i,  Studien  und  Erfahrungen 
dea  Croup,  des  Pseudocroup  und  de-s  Millar'nchen  Asthuia.  Deutsehe 
(8.  Sehn».  .lalirb.  Bd.  Jt8,  p.  197.  Stiebel,  Ueber  die  Croup- 
LarjTyfospaÄniuH.  Journ.  f.  K  krkh.  18.">'J.  —  Mayr-bebra,  Acute 
e  in  Virchow's  Handbuch  III.  Erliingcn  18ßU.  —  Stoffe  IIa,  Wo- 
Getsellx.  d.  Aerzte  in  Wien  18Ci"2,  p.  l.*)!.  —  üerhacd  t.  Ueber  einige 
catarrhalischer  Heiserkeit.  Würzb.  med.  Zeitschrift  IIl.  IViii,  p.  10. 
hsen  I,  G  i  b  b  ) ,  Lancet.  Febr.  18ij8.  —  Bennecke,  Filllu  von 
I  Pseudocroup  bei  Kindern.  Ureifsv/.  med.  Beitrü^-e  FI,  'i.  18li4,  [i.  223. 
ardt,  Der  uiorbillöse  Larynxkatarrh.  .lenaiache  Zeitschrift  IW,  lll, 
C.  Pa  gen  fi  t  ü  che  r,  Ueber  Ivrup  und  kruitÖHc  Erkraukungen  dea 
beim  Kinde.  .lahresb.  d.  tstiult.  Krk.-Anst.  zu  Kll>crfeM  1. ,  1^64, 
18ü5.  —  Venot,  De  la  laryngite  «triduleuse.  Tliese  de  Paria  18i>ö. 
ch,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  N.  F.  Derlin  18li8.  —  M  o  ii  t  i, 
lup  im  Kindesalter.  Wiener  Klinik,  l.  Heft.  Wien  1874.  —  Coyne, 
I  «ir  ranatomie  nonnale  de  la  muipieusu  du  larynx  et  sur  ranatomie 
[ue  dea  coniplications  laryugeea  de  la  rougeole.  These  de  Paris  1874 
mAl.  de  Pari»  1H74,  No.  35— :i7.  —  Boeckel,  Laryuj^ite  ecthyma- 
Tcnue  dans  le  tours  d'un  ecthyma  cutani?.  Oedeine  de  la  glotte, 
nie.  Guerison.  Annale-s  des  maladieif  de  I'ur.  et  du  larjTJx  I,  1675, 
leambert.  De  rherpetisme  et  de  rarthritisme  de  la  gorge  et  des 
Toies.  Ibid.  p.  188.  —  Goodhart,  Cases  of  laryngitis.  Med.  Timea 
?ebr.  20,  p.  2^}1,  187G.  —  Reimer,  Casuistiüche  und  pathol.-auatom. 
gen.  Jahrb.  f.  K.hlk.  U^Tti— 77.  -  N.  Socoloff.  Ue)>er  die  Bildung 
»llen  und  die  Veriinderungen  der  Membrana  propria  bei  Kntzün- 
■■'<    ■'•■!■    Luftwege.     Virchow's  Archiv,    ü6.  Bd.    lS7t'.  — 
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kopfes,  welclie  mitStenosentTscheiiiungen  —  suffoca- 
tiv  —  vei' laufen.  Da  diese  ErMeheimiugon  Iwi  der  fibrinösen 
{liseudomembrauösen)  Laryngitis  eine  besondere  Ck>Dstauz, 
Hiirtiiäcki^keit  und  Intensität  zeigen,  während  sie  bei  den  katarrha- 
1  i  a  e  fi  e  u  F  o  r  m  e  u  mehr  accideuteli  und  vorübergehend  aultreten 
und  wegen  der  kuraen  Dauer  ihrer  Acme  nur  höchst  selten  die  Gefahr 
bringen,  welche  jene  Fülle  auszeichucn,  so  hat  sich  der  mehr  poptdär 
als  wissenschaftlieli  berechtigte  Name  des  wahren  Croup  für 
die  fibrinöse,  des  falschen  oder  Pseudo-Croup  für  die  mit 
Croup  erschein  ungen  verlaufende  katarrhal  ische  Laryngitis  ein- 
gebürgert. 

Die  Stenosenerscheinungen  waren  es,  welche  im  Volke  der 
Krankheit  den  Namen  gaben,  und  als  Home  (17C5)  die  volksthümliche 
Benennung —  Croup  —  durch  »einen  Kuustniunen«  ersetzen  wollte,  lei- 
tete er  diesen  ebenfalls  aus  der  »schrillen  Stimme  und  dem  beschwer^ 
liehen  Athmen«  ab  und  nannte  sie  Suffocatio  stridula. 

Obgleich  Home  für  die  Krankheit  das  Vorhandensein  der  Pseudo- 
membran in  den  Luftwegen  als  wesentlich  hinstellte,  .so  meinte  er  doch, 
dass  im  ersten  Stadium  diese  noch  fehle  und  viele  Fälle  im  ersten  Stfr 
dium  schon  genesen;  so  kam  es,  da-ss  er  Fälle  von  katarrhalischem  und 
fibrinösem  Croup  gemeinsam  beschrieb. 

Mit  dem  Wachsen  des  Einflusses,  den  die  pathologisch  anatomische 
Forschung  auf  die  klinische  Ditignose  erlangte,  musste  das  Bedürfniss, 
in  die  letztere  die  anatomischen  Veränderungen  mit  uufzunehmen,  im- 
mer mehr  zur  Geltung  kommen;  auch  für  den  Croup  genügte  es  nicht 
mehr  einen  bestimmten  Symptomencomplex  damit  zu  bezeichnen,  mw 
wollte  den  Begriff  nur  an  eine  bestimmte  anatomische  Veränderung  ge- 
bunden wissen.  —  Diese  fand  ihren  Ausdruck  in  der  Pseudomembmn, 
welche  sich  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  ablagert ,  schon 
im  Leben  ausgehustet  oder  bei  der  Autopsie  nachgewiesen  sein  musst«*, 
um  die  Diagnose  »Croup«  zu  niotiviren.  Nur  für  einen,  und  zwar  eine» 
sehr  inconstanteu,  Bniththeil  der  beoimchteten  Fälle,  selbst  schwerster 
Art,  konnte  dieser  Nachweis  geführt  werden,  und  darin  lag  eine  QTiellc 
der  Verwirrung  in  der  Begriffsbestimmung  des  Croup.  Als  an  dieStcUf 
des  klinischen  Criteriums  das  unatomische  der  Pseudo- 
membran —  derCroupmembran  —  gesetzt  worden  war,  wusste 
man,  dass  auch  an  anderen  Schleimhäuten  als  an  der  der  Luftwege  Psea- 
domembranen  und  fibrinöse  Entzündungen  vorkommen  und  so  entstand 
der  Begrifi"  der  croupösen  Entzündung.  Die  Thatsache  endlich, 
dass  die  meisten  Eülle  von  fibrinösem  Croup  auf  Diphtherie 
beruhen,  führte  bald  dazu  —  dass  dieses  ätiologische  Moment  die 
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ein  für  alle  Mal  identificirten.  Die  unter  solchen  Umständen  un- 
iliche  Verwirrung  oder  Verscbiedeiiheit  der  Auffassung  trat  be- 
I  in  der  Beurtbeilung  therapeutischer  Erfolge  und  der  Aufstel- 
iner  meist  sehr  gescbrauljten  differentiellen  Diagnostik  hervor, 
lesen  Schwierigkeiten  gegenüber  hat  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  (V  i  r  c li  o  w's 
.  V.,  p.  421)  den  Versuch  gemacht,  die  fehleren  Unterschiede  der 
dachen  Veränderungen,  um  so  mehr  da  im  gegebenen  Falle  auch 
e  mannigfachsten  Uebergänge  stfittfiuden,  ganz  aufzugeben  und 
ten  laryugotrachealen  Sclileiiuhautentzündiuigen  in  zwei  Haupt- 
in zu  sondern,  in  die  leichten  und  schweren  Formen.  Bei 
■a  entspricht  seine  leichte  Form  der  oberflächlichen  Schleiinhaut- 
dung  der  oberen  Luftwege  —  dem  Pseudocroup  — ,  die  schwere 
►der  schleimig  eitrigen ,  der  croupöseii  und  der  diphtheritischen 
idnng«  —  dem  Croup  im  engeren  Sinne. 

amit  war  ein  schon  irüher  in  mehr  oder  weniger  klarer  Weise 
1  gemachtes  Bestrel>en  zum  Ausdruck  gekommen.  Der  Croup  im 
hen  Sinne  (die  schwere  Laryngitis  Friedreichs)  wurde  in  pa- 
iseh  anatomischem  Sinne  ein  Collectivbegriff. 
ebrigens  hatte  schon  Bland  (,1823)  in  seinen  »Recherches  siir  la 
otrucheite,  connuo  sous  le  nom  de  croup«  hervorgehoben,  dass  die 
idung  im  Croup  bald  ein  schleimiges,  bald  ein  eiteriges,  bald  ein 
raembranöses  Product  liefern  könne;  diese  Formen  unterscheidet 
laryngo-tracheite  myxagene,  pjogene,  meniu- 
se. 

b  die  Crotipfrage  in  Folge  der  in  Deutachland  epidemisch  auftre- 
IKpbthf'rio  u.  A.  auf  die  Tagesordnung  der  Berliner  mediciuischen 
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gen  zu  bezeiclnu^n  iinddauHch  einen  katarr  haiischen,  fi  br  inÖsen 
und  fl  i  phth  eri  tisc  h  en  Croup  zu  unterscheiden. 

Wenn  wir  in  diesem  Sinne  den  Croup  vei'standen  wissen  wollen  *). 
80  müssen  wir  sowohl  die  Bezeichnung  croupöse  Entzündung  als  auch 
die  des  croupöseu  Athmens  und  der  croupöscn  Geräusche  aufgeben,  in- 
dem wir  für  jeüe  fibrinöse  EntzündunfT,  iiir  letztere  Stenosenathmen  und 
Stenosengeräusche  setzen ;  letztere  kommen  ja  in  unzähligen  FaUem 
(Fremdkörper,  Geschwülste,  chronische  Processe)  vor ,  die  mit  Croup 
nichts  zu  thun  h}il)en-  Gerade  die  patkognomische  Bedeutung,  welche 
dem  Croupjithmeu  ,  dem  Crouphusteu ,  der  Croupstinime  beigelegt  wür- 
den ,  und  die  Vorausssetzung,  sie  seien  lür  die  »croupüse  Kehlkopf-Ent- 
zündung«: characfceristiscli  —  haben  am  meisten  zur  Verwirnmg  in  der 
Begriffsbestimmung  und  der  Diagnose  des  Croup  beigetragen. 

Eine  andere  Frage  wäre  es,  ob  wir  in  der  Tliat  im  Stjuide  sind,  je- 
desmal die  klinische  Diagnose  der  katarrhal ischwi  und  fibrinösen  Li- 
ryngitia,  welche  unter  Croupersdieinungen  verläuft ,  also  des  katarrlia- 
lischeß  und  fibrinösen  Croup,  zu  stellen  und  ob  daher  diese  Eintheilting 
auch  ebenso  practisch  verwerfchbar,  wie  principiell  richtig  ist.  Ich  glaul« 
dass  in  dieser  Bexiehnug  die  Möglichkeit  einer  exaeten  Diagnose  nicht 
mehr,  in  den  meisten  F.illen  sogar  weniger  Schwierigkeiten  begeguett 
als  in  den  übrigen  Organerkrankuügeii ,  deueu  der  Kliniker  gegenüber 
steht. 

Bei  den  heftigeren  acuten  Entzündungen  der  Schleinüiaut  der  olw- 
ren  Luftwege,  besonders  des  Kehlkopfes,  ist  partiell  wenigstens  die  Sub- 
nuicosa  mit  alficirt ;  die  secretorische,  frei  exsudative,  Form  der  Eutaün- 
dung  tritt  dann  zurück  gegen  die  parenchymatöse,  es  erfolgen  diffuse  nnd 
partielle,  oft  sehr  bedeiitenrle,  Iiililtrate  in  die  Mucosa  und  Submucos«. 
Wenn  solche  Formen  schon  anatomisch  die  mannigfaltigsten  TebergaD^ 
stufen  zeigen  und  einer  summarischen  pathologisch  anatomischen  Besseich— 
nung  der  Gesanmitaffection  Reh  wifrigkeiten  bereiten,  in  wie  viel  höherefti- 1 
Grade  muss  dieses  von  der  klinischen  Diagnose  gelten,  selbst  wenn  dB.^| 
Laryngoskop  dieselbe  in  ausreichender  Weise  stützt.     Besonders  reic 
an  solchen  Uebergaugslbrnien,  von  der  einfachen  katarrhalischen  la^ 
parenchjnnatösen,  in  die  Tiefe  greifenden  Ent/ündnng  ,  sind  die  infec^"! 
tiüsen  Laryngotracheitiden,  in  erster  Linie  die  durch  Diphtlierie,  dttu:«*| 


•)  Aus  der  Pathologie  des  Croup,  sowohl  de«  katarrhalinchen  als  fibri' I 
nSseu,  wird  sieb  t'igelien ,  dasn  man  die  Bezeichnung  »diphtheritischer  Ooup* 
entweder  iitiologisch  auffassen ,  oder  sie  für  die  mit  lieftigen  diphtherischßJ' 
InfectionseracheinuEgen  und  einer  tieferen  Schleimhiiuterkrankunff  verlaufend*'' 
Croti[)fü,lle  gebniuchen  kann.  AIh  Haupteintheiimig  der  (.'roupfälle  scheint  * 
mir  zweckiii.lssip,  nur  die  beiden  Oatpjjorien  d<»s  katarrhalischen  unil  fitninö»** 
Croup  gelten  zu  lassen. 


I  c  h  f  u  s  8 ,  Larjngotracheit  in  catarrhaliß  acuta.  GeechiclitHtfiS^gO 

Soer  atich  die  durch  acuto  Exanthoine  bediiififten  Formen.  Zur  Verein- 
lachuiig  der  DarsteLluDf»;  wenlo  ich  daher  das  Gebiet  der  kiitarrhalLschen 
Enteünduiig  ia  weiterem,  das  der  Entzündung  de,s  submucüseii  Bindege- 
webes in  beschiünkterem  Sinne  fasäen. 
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ie  acute  katarrhalische  Entzündung  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre.    Laryngitis-Tracheitis-catarrhalis  acuta. 
Laryngotracheitis  catarrhafis  acuta. 

Geschichtliches. 

Vier  Jahre  nach  Honie's  Abhandlung  über  den  Croup  erschien 
Millar's  kleine  Schrift  über  dtis  Asthma  inirl  sie  wäre  der  verdienten 

I  Vergessenheit  gewiss  nicht  entgangen,  wenn  nicht  W  i  c  h  m  a  n  u  ( 1801 , 
1- 1.)  ein  ganz  besonderes  Interesse  für  dieselbe  gewonnen  und  verbrei- 
tet hätte.  Miliar  hatte  3  Beobachtungen  niitgetheilt  von  Kindern,  die 

fplötzlich  unter  Erscheinungen  von  Dyspnoe  erkrankten ,  allein  die  He- 
«dircibung  dii'ser  Fülle  war  so  dürftig  und  unklar,  dass  .selbst  M  i  1 1  a  r's 
Zeitg«io.s,>:en  (z.  B.  Heim)  die  vollkomniene  Werthlosigkeit  der  Schrift 
ftocrkaunten*).  Erst  W  i  c  h  ni  luni  gab  eine  in  der  Hauptsache  klare 
Bescbreibung  des  katarrhalischen  Croup  und  da  er  in  Millar's  Be- 
schreibung diese  Krankheitsform  erkannt  /.u  haben  glaubte,  nannte  er 
"le:  A  .s  t  h  ni  a  a  c  u  t  u  in  p  e  r  i  o  d  i  l-  u  m  M  i  1 1  a  r  i.  W  i  c  h  ui  a  n  n  hat 
troti  seiner  auf  den  katarrhah'scheu  Croup  passenden  Beschreibung 
^icli  nicht  fiir  die  AuÖ'assnng  der  Krankheit  als  katarrliali.sche  Entzün- 
«mig  ansgesprochen  und  wenn  er  auch  angibt,  die  Krankheit  beginne 
*i6  ein  Katarrh  ,  so  hält  er  sie  doch  für  eine  N  e  u  r  o  s  e  und  wie  M  i  1- 
liirdieAsa  ioetida,  so  rühmt  Wich  mann  den  Moschus  als  ein  so 
Vortrefflich  wirkendes  Mittel  gegen  das  A.sthina  acutum ,  dass  die  gute 
"irknng  desselben  hier  als  dingiiohtisclies  Criterium  ebenso  viel  gelte, 
"T^tliegute  Wirkung  auflÖRender  Mittel  iu  Houie's  Croup.  Auffal- 
'^'id  ist  die  grosse,  dem  letzteren  kaum  niu'hstehende  Sterblichkeit,  von 
''^'"  Wich  mann  berichtet.     Wich  mann  fiUirt  noch   an,    dass    in 

.      'j  Als  seinen  VorgSnger   citirt   Miliar:   Jacob   SimpBon  (Diasert. 

Jl*  anthniate  infantum  Bpasmodico),  der  aber  gnnz  deutlich  den  Spararas  glot- 

,'''»  liOK'lireibt,  während  Millar's  Fälle  doch  noch  tkra  katarrhalischen  Croup, 

''"Cr  «chweren  Laryngitis,  am  meinten  ähnlich  »ehcn.     Home's  Sutl'(>catio  Rtn- 

,  ^"'a  hilt    Miliar    für    üW'reinstinimend    mit    Btäneni    »zweiten    Ziwtand    des 

_j|"y»mi»<,  woraus  man  den  Sthhiss  ziehen  könnte.  Miliar  habe  auch  Fälle  von 

Oinerabranösem  Cronp  mit  aufgenoiniuen  in  diin  weiten  forudoseri  Rabuieu 

Asthma;  aber  anilererst-it-s  i.st  zu  ln-dt-nk«!!.  dass  Flonie'n  erstes  Stadium 

focatio  etriduia  wohl  identisch  iHt  mit  katarrhal i.scher  Laryiigütracheitis. 
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Scliottland  im  Gegeusatz  zum  volksthiimlichen  >Croup<  (Soffocafio 
stridula  —  Ho  ine)  diese  Krankheitsform  »Hives«  genannt  werde. 

Home  hat  zwar  als  Criteriuni  des  »Croup«  —  seiner  Suffo- 
catio  stridula  —  die  Anwuseiilipit  der  Pseudomembran  im  obern 
Theile  der  Luftröhre  hingestellt,  aber  iu  niehrercu  seiner  Fälle  (die  er- 
sten 3  Kraukheitsgeschichteu)  hat  es  sich  entschieden  mn  katarrhali- 
schen Croup,  um  eine  acute  katiirrhalische  Laryngitis  gohandcdt.  Die«? 
ungemein  naheliegende,  für  jene  Zeiten  geradezu  imvermeidliche  Ver- 
wechselung des  filmniiseu  Croup  mit  dem  kütarrlialischen  zieht  sich  durch 
die  ganze  spätere  Literatur  hin,  bis  gegen  die  letzten  Jalirzehnte  unseres 
Jahrhunderts.  Hierher gehöi-t  Juri u e's  intermittirenderCronp 
und  eine  zahllose  Reihe  von  Beobachtungen  bis  in  die  neueste  Zeit, 
welche  die  Sichtung  der  Casuistik,  sowie  eine  zuverlässige  Statistik  uud 
Beurtheiliing  besonders  der  Aetiologie  uud  der  therapeutischen  Erfolge 
für  einen  Theil  des  literarischen  Materials  umnöglich  machen. 

Ein  besonderes  Verdienst  um  die  Unterscheidung  di3s  katarrhali- 
schen Croup  vom  fibrinösen  erwarljeu  sich  Guersant  und  Breton- 
neau.  Die  Benennung,  durch  welche  Guersant  den  Unterscliied  be- 
zeichnete —  Faux  Croup  —  Pseudocroup  —  wnirde  bald  in  ailtn 
Sprachen  populär  und  Avenn  sie  auch  als  unrationell  getadelt  wordi'u. 
so  hat  sie  vielleicht  dtizu  heigetragen,  unter  Äei-zteu  nnd  Laien  die 
Schrecken  des  Crouphusteiiij  zu  verscheuchen  und  zu  einer  sorgfältigen« 
Differeuzirung  beider  Formen  anzuregen.  Von  Guersant  stammt  aacli 
die  Benennung  L  a  r  y  n  g  i  t  e  s  t  r  i  d  u  1  e  u  s  e ,  von  B  r  e  t  o  n  n  e  a  u  Ji* 
der  Angine  s  t  r  i  d  u  1  e  u  s  e.  B  r  e  t o  n  n  e  a  u  (Traite  de  la  diphtherit« 
182G,  p.  204)  hatte  keine  Gelegenheit,  die  anatomischen  Verändeningöi 
beim  Pseudo-Croup  zu  untersuchen ,  setzt  aber  voraus ,  es  handele  sich 
um  eine  katiurhalische  Entzündung  des  Kehlkopfes  und  ödeniatös« 
Schwellungen  A-on  Schleimhauttaltcn  (der  Kehlkopltaschen) ;  er  wider- 
legt die  für  die  Stenoaenerscheinungeu  imgenojnraeue  KrampftheonV, 
indem  er  sich  auf  die  bedeutende  Verengerung  der  Nasengänge  bei  t'o" 
ryza  beruft,  bei  welcher  krampfhafte  Constriction  doch  nicht  in  Frage 
kommen  könne  (I.  c,  p.  270), 

R  i  II  i  e  t  und  Barth«  z  (Traite  des  maladies  des  enlants ,  2.  ed.  I- 
Paris,  1853  p.  351)  dagegen  betonen  die  unter  dem  Einfluss  des  acuten 
Kehlkopfkatarrhs  eintretende  spastische  Contraction  der  Kehl' 
kopfmuskelu  ;  die  Beschreibung  der  von  ihnen  Lary  ngi  tc  spasinO' 
d  i  q  u  e  benannten  Krankheit  ist  vortrefflich.  — 

C.  Pagen  Stecher  (lieber  Krup  etc.  1865,  p.  48  u.  57)  verwirft 
vollkommen  die  Ktamirrtheorie  uud  erklärt  die  Stenose  durch  Schwel- 
lung des  Gewebes  und  Öecretanaammluug ;  seine  Ötellung  zum  katarrh»* 
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ischen  und  fibrinüsen  Croup  ist  eine  eipeiitliümlidie;  sie  ist,  ohne  dass 
er  tb  besonders  hervorbebt,  die  von  Home.  Er  s^agt  (pag.  48):  „Die 
Erfahrung  lehrt  unwiderleglich ,  dass  der  tiiifaclic  rauhe  Husten  des 
Pseudokrup  regelmSssiig  das  erste  .Stailiuui  der  srhwcn'ren  krup<3sen 
SchleimhauteutzUndung  bildel,  witlirend  iillerding.'^  in  meiner  Beobachtung 
die  Fülle  epidemischer  Diphtherie  er,-.t   im  weiti'ren  Vorlauf  die  Symptome 

tder  Kehlkopfstenose  darbieten ,  niemals  mit  ibnun  begannen.  Dabei  ist 
Btlbstveri^tändlich,  dass  piisi-endes  Verhalten,  namentlich  da«  wanne  Bett 
häufig  hinreicht,  die  Ausbildung  des  Leidens  v.n  verhüten  und  die  Krank- 
heit mit  ein  oder  zwei  Anfallen  rauhen  Hustens  verlaufen  itu  la>isen." 
Die  auf  S.  57  gegebene  Beschreibung  des  klinischen  Verlaufs  Uisst  den 
kaian-halisfhen  Knip  als  erstes  Stadium  des  fibrinösen  erselieinen  — 
ganz  wie  bei  Home. 

Mit  der  Einführung  der  larjupfoskopischon  Untersuchiingsmethode 

rde  die  Con.statirung  der  auatonusclieii  Veränderiingeu  am  Lebenden 

;lich.  Die  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  waren  gerade 

die  acute  katarrhalische  Laryngitis  luivollständig  gewesen.     Diese 

icken  unseres  Wissens  beginnen  zu  schwinden,  seit  die  Veränderungen 

ihrem  Verlaufe  durch  die  Laryngoskopie  uns  vor  das  Auge  gerückt 


Aetiologie^ 

Die  acute  katarrhalische  Laryngotracheitis  tritt  entweder  primär 
if  oder  secundär  und  symptomatisch  im  Verlaufe  anderweitiger 
heiten  ,  meist  Ailgemeinerkrankiuigeu. 

Dicprädisponirenden  Momente  hahen  eine  greise  Bedeu- 
ng;  sie  lassen  sich  als  eine  allgemeine  Disposition  zu  Ka- 
rrheu  imd  eine  locale  zu  Katarrhen  der  Respirations- 
^rgane  bezeichnen.  Die  Disposition  kann  hereditär  übertragen  oder 
h  Erkrankungen,  durch  eine  lehlerhafte  jihysische  Erziehung 
orbeu  sein.  Ueberhaupt  sind  schlecht  genährte,  anämische,  scro- 
!öse,  rachitische  Kinder  geneigt,  Katarrhe  der  Respirations- 
deinihaut  imd  u.  A.  auch  der  oberen  Luftwege  zu  acquiriren. 
ichte  chronische,  scrophulcise,  Katarrhe  der  Nasen-  und  Kachen- 
Seimhaut  und  des  Vestibulum  laryngis  lassen  diese  Schleimhäute 
on  auf  geringe  Heize  mit  acuten  Katarrhen  antworten  ;  hei  Kindern, 
häufig  an  acuten  Laryngotrachealkatarrhcn  leiden,  sind  auch  in  den 
en  Zeiten  follicnliire  Katarrhe  der  Rachen.schleiiuhant  nachweisbar. 
e  fehlerhafte  physische  Erziehung  undFamilienhygieine  kann  durch 
uachlä-ssigung  der  Hautcultnr ,  Ueberheizung  und  mangeniafte  Lüf- 
der  Wohn-  und  insbesondere  der  Schlaf'räume  (Privatkhma  *), 


*)  Sehr  anregend  sind  die  Untersuchungen  Erieger's  Ober  den  Einfiugs 
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Verairtelung  und  Furcht  vor  einem  frischen,  krä£tigenden  Regime  —  den 
Grund  legen  zu  einer  in  der  Kindheit  erworbenen  und  in  das  spätere 
Alter  liinühergenommenen  Disposition  xu  Katarrhen  der  Respirations- 
Schleimhaut.  Oft  sind  in  erster  Linie  nur  Nase  und  Rachen  afficirt,  aber 
durch  (üeselWn  Ursachen  und  das  Ilinaksteigen  de^  Processes  erkranken 
diinn  (inch  die  oTn-ron  Luftwege  ;  dieses  geschieht  um  so  leichter,  als 
durch  die  häufige  und  schliesslich  constante  Beengung  der  Nasen-  vai 
Rachenhühle  (Tonsillenhyperplasie)  die  Kinder  mit  offenem  Munde  n 
athnien  sich  gewöhnen  und  habituelle  sowohl  als  zuiäUige  Öchädlicldtfi- 
ten  jetzt  direet  die  oberen  Luftwege  treffen. 

Krieger  (1877,  1.  c.)  hat  in  seinen  ätiologischen  Studien  üJterdi* 
»Disposition  zu  Katarrh,  Croup  und  Diphtheritis  der  Luftwegec,  zu  be- 
weisen gesucht ,  dass  dieselbe  nicht  angeboren ,  sondern  erworben  is* 
und  mit  dem  Alter  die  Respirationsschleinihaut  hinabsteigt,  so  wie  das 
mit  dem  Alter  die  Disposition  jeder  der  einzelnen  Absclmitte  zu  inten- 
siveren Formen  der  Erkrankung  wuchst.     Ei'  stellt  sich  das  Zustoodt' 
kommen  dieser  localen  Dispositionen  so  vor ,  dass  es  sich  dabei  um  g»- 
ringe,  al)er  mit  einer  gewissen  Stetigkeit  einwirkende,  Schädlichkeit« 
hiinUile,  welche  erst  naeii  längerer  Dauer  einen  CumuliruugsefTect  htf- 
vorbringen  (1.  e.  p.  25).     Indem  nun  die  zur  Äussenwelt  oflener  dalif 
gcnden  Abschnitte  in  ereter  Linie  diesen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ani 
cumulirt  sich  deren  Eii'ect  zur  localen  Disposition  auch  in  absteigemi« 
Weise,  iudera  die  Disposition  für  Coryza  schon  mit  dem  Alter  von  8— W 
Tagen,  die  fllr  deu  Larjngotrachealkutarrh  friihestens  mit  ö  WocIko. 
für  den  Bronchialkatarrh  mit  '> — 6  Wochen  eintritt;  —  für  die  intrß- 
fiiveren    Formen  entsteht   die  Disposition    S]ijiter,    fQr   die  fibrinö« 
Laryngitis  z.  B.  erst  in  ausgesprochener  Weise  nach  der  Säui: 

riode.    In  derselben  localen  Folge  der  Entstehung  heilt  die  Die(.. 

auch  wieder  ab  —  zuerst  die  der  Nasenschleimhant ,  daun  die  dur  U- 
ryngotrachealschleimhaut  u.  s.  w. 

In  Bezug  auf  die  Disposition  der  C«  eschlechter  stimmen  ik 
meisten  Autoren  darin  überein,  dass  Kuabcu  häufiger  erkmuken,  f!t 
Mädchen.  Als  das  am  meisten  dispouirende  Alter  wird  von  Guer»»>t 
der  Zeitraum  von  1—  ßu.  7  Jahren,  von  Rilli  e  t  und  Bar  th  e  zdast« 

3  — 8  Jahren  bezeichnet  (für  den  Pseudocroup).  Mo  n  ti  fand  schon  narfi 

4  Monaten  eine  beginnende  und  bis  zu  3  Jaliren  die  grösste  DispcsitioB. 

G  u  e  r  s  a  n  t  imd  (}  e  r  h  a  r  d  t  führen  an ,  der  P.se\idocroup  Ix^falle, 
im  Gegensatz  zum  fibrinösen,  mehr  die  Kinder  wohlhabender  Utmu 


des  >künBt1ichen  Klima's«  auf  ilic  Krzengung  der  Disposition  bu  KtiburWa  dv 
Luftwege. 
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ich  sali  ihn  weit  häufiger  in  der  Privatpraxis  als  im  Hospital  und  in  der 
Poliklinik:  es  mag  der  veraärtelndt?  Einflus»  der  Wohlhabenheit  dabei 
nicht  ohne  Bcdentiiug  sein. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Laryngotrftchealka- 
tarrhi»,  seine  AbhäntpgkGit  von  Klima,  Jahreszeiten  und  Witte- 
rung sind  die  der  Kattirrhe  der  Kespirationsschleimhiiut  überhaupt. 
[!eh  verweise  hier  för  Details  auf  den  Abschnitt :  Cronp  in  Hirsch's 
llwid)).d. hist.-geogr.Pathol. ;  das  Resiime  ist:  relativ  niedere  (mittlere) 
Temperatur,  stärkere  Schwankungen  derselben    und  hohe  (jlrade  von 
Luftfeuchtigkeit  —  Anfang  und  Ende  de.>i  Winters,  aber  auch  plötz- 
liehvr  Eintritt  feuchtkalter  Tage  selbst  im  Sfnnmer  —  scharfe,  kalte 
Winde  besonders  aus  N.  undO.    Aus  diesen  Momenten  setzen  sich  dann 
wdi  die  Hauptbedingnngen  für  ein  epideniisches  Herrschen  von  acuten 
Katarrhen  der  Respirationsschleimhaut  zusammen,  au  welchem  die  La- 
ryngitis imd  der  katarrhalische  Croup  wohl  ihren  Antheil  haben  kön- 
ün ;  eigentliche  Epidemien  von  katarrhalischem  Croup  aber  gilifc  es  nicht, 
dudie  Zalü  der  Erkrankten  im  Verhaltniss  zur  Gesammtzahl  der  durch 
•lie  katarrhalische  Epidemie  Leidenden  eine  verschwindend  kleine  ist. 

Alle  jene  klimatischen  und  Witterungs- Verhältnisse  bedingen  ein 
Torrricgendes  Gebundensetn  der  Kinder  an  das  Wohnhaus ,  dessen  Ein- 
flnis,  als  der  eines  schlechten  Privatkliraa's  {künstlieheu  Klima's  — 
Krieger),  auf  die  Entvvickeluug  der  Disposition  ein  sehr  bedeutender 
»in  kann  ;  hierdurch  werden  die  Contraste  geschürft  und  ein  kalter 
hiiltziig  oder  der  erste  Spi^ziergang  (meist  in  engen,  Staub  und  Wind 
fiUuforiden  Strassen)  ist  oft  die  unmittelbare  Veranlassung  der  Erkran- 
Wng,  Meist  scheint  es  sich  bei  einer  solchen  »Erkältung«  um  eine 
plötzliche  oder  allniiilige  und  anhaltendere  Einwirkung  der  Kälte  auf 
•1'"  Haut,  seltener  auf  die  Schleimhaut  der  Athmungsorgane  zu  handeln. 
''**  Einathmeu  kalter  Luft  durch  die  Nase  ist  nicht  schädlich;  Kin- 
"«r  dagegen ,  die  unterwegs ,  besonders  von  der  Schule  nach  Haus ,  viel 
'/"■^hen  und  lärmen  ,  nachdem  sie  in  der  heissen,  .stauberfütlten  Rehul- 
*«ilie  viele  Stunden  zugebracht  —  andere,  die  durch  den  Mund  ath- 
[^l**! ,  weil  Nase  und  Nasenrachenraum  beengt  sind ,  können  durch  das 
'^'ithmen  kalter  Luft  erkranken,  doch  ist  es  dann  häufiger  die  Tracheo- 
'^'^»ichialschleimhaut  und  zuweilen  erst  auisteigcud  der  Kehlkopf,  wenn 
^  locjde  Disposition  des  letzteren  nicht  vorwiegt. 

M  echanische  Schäd  I  ich  kei  ten  ,  wie  Fremdkörper,  ther- 

ich  e,  wie  das  Einathmeu  heisser  Dämpfe  und  Herahfichluckeu  lieisser 

ligkeiten  »md  Speisen,  können  acute  Laryngitis  jedes,  auch  höchsten, 

les  verursachen. 

Die  acute  katarrhalische  Laryngotracheitis  ist  sehr  oft  das  Zwi- 
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Bcheiigli«!  einer  von  der  Nasenscilleimliaut  zu  den  Broochien  fortschrei- 
tendcn  Erkranlaing,  wie  beim  epidcmischeu  Katarrh,  der  Influenza;  xitd 
seltener  gesellt  sie  sich  zur  Tracheobronchitis  als  aufsteigender  Katarrh. 
Ihre  Constanten  Bt/ziehungen  znm  Kenchhnsten  sind  im  entsprechendeL 
Capitel  des  II.  Bd,  geschildert.  Als  symptomatischer  Aoadrodc 
einer  Allgenieinerkra,nkung  tritt  sie  bei  Masern-,  Scharlach-,  Pocken-, 
ErysipeUia-Kranken  auf,  als  Complication  im  Verlaufe  des  Typhös,  der 
Lungenschwindsncht,  der  Katarrhalpneumonie.  Auch  die  D  i  p  h  the  rie 
kann  ebensowohl  ivie  im  Nasenrachenraum,  so  auch  auf  der  Kehlkopf- 
iiud  Luffcröhrenschleimhaut  nur  zu  geringen  katarrhalischen  Proc^sen 
Veranlassung  geben.  Endücli  beobachtet  man  die  katarrhalische  la- 
ryugotracheitis  als  RoiKeÖecfc  bedeutenderer  Erkrankungen  benachbarter 
Schleimhautgebiete  und  Gewebe. 

Anatomische  Veränderangen. 

Die  acute  katarrhalische  Laryngotracheitis  ist  nur  selten  Objerf  j 
der  Untersuchung  am  Secir tisch;  die  im  Leben  bestandenen  Verändi^  ' 
riiugen  sind  au  der  Leiche  zum  Theil  schon  verwischt.  Die  Werke  Ober 
pathologische  Anatomie  erwähnen  der  dem  acuten  Katarrh  im  AJlge- 
meinen  zukommenden  Veränderungen  (cf.  Rindfleisch  —  Patholcr 
gische  Gewebelehre). 

Neuerdings  hat  N.  Socol  off  (187C,  1.  c.)  in  Versuchen  an  Hän- 
den und  Kaninchen ,  welchen  durch  die  Titicheotomiewunde  Kab'  bi-    j 
chroraic.  in  Substanz  oder  eine  3°,o  Lösung  von  Ac.  chroni.  in  die  Tn-    1 
ehea  hineingestäubt  wurde,  Unteräuchuugen  über  die  histologiseheu  \tf-    I 
änderungen  bei  künstlich  erzeugter  Entzündung  der  Luftwege  aaff-   I 
stellt.  Er  fand  Desquamation  des  Epithels  und  der  unter  ihm  lit^tiül'H    1 
rundovaleu  Zellen ;  statt  der  Epitheli^chicht  fand  er  die  ganze  Schltini-    I 
haut  mit  einer  dichten  Schicht  körniger,  1  —  2kerniger  Rundzellen bf-   1 
deckt,  mit  etwas  interccllular  gelagertem  Fibrin.  Diese  (Eiter )-Zellen «il-    1 
wickeln  sich  nach  8ocolo4}  aus  der  epithelialen  Schicht  der Scliiri»* 
haut,  durch  Wucherung  der  subepithelialen  Zellen,  während  liie  Rege- 
neration des  Epithels  nach  vollkommenem  Schwund  derselben  bis  tS  j 
Membrana  propria  aus  dieser  letzteren,  da  sie  nach  S.  ansZ».!'      '' 
steht,  al^zuleit^ni  ist ;  wird  sie  uiitzerstört,  dann  tritt  keine  Ri'gi  i 
des  Epithels  mehr  ein,  sondern  ülceration.  Die  zahlreichen  ira  Cupitel  tthtf 
die  fibrinöse  Laryngotracheitis  erwähnten  experimentell  pathologisc^B 
Untersuchungen  sind  auch  fiir  das  Studium  des  Katarrhs  von  luten**- 

Die  zuverlässigsten  Kcimtnisse  über  die  gröberen  analomisch«ii 
Veränderungen  in  der  acuten  Laryngitis  verdanken  wir  den  laryngo- 
skopischen Untersuchungen. 
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B  Haaptnierkmale  der  acuten  katarrlinlischen  Laryngotracheitis 
Tmd:  eine  diffuse,  fleclcige,  streifige  Hyperämie,  Schwelluug  der 
Scbleinihant  und  Absonderung  eines  eiterig-sclileimigen  Setirets,  das  der 
Mucosa  meist  fleckweise  anhaftet.  Intensität  und  Verbreitung  dieser 
Veränderungen  können  sehr  versebifden  sein  und  während  man  in  einem 
Falle  nichts  abs  eine  leichte  diffuse  Injectionsröthe  constatirt,  lässt  in 
einem  andeni  die  hochgradige  Schwellung  der  Mucosa  Zweifel  aufkom- 
men, ob  es  sich  nicht  wesentlicli  uin  eine  Phlegmone,  eine  submucöseLa- 
igitis,  eine  beginnende  acute  Pcricliondritis  handelt.  Die  Stinmibiin- 
er  können  intensiv  hyperämi-sch,  oder  auch  fast  normal,  kaum  von  etwas 
natterem  Glänze  erscheinen,  während  eine  l>edeutende  subchordalePhleg- 
[lüote  die  Schleimhaut  ihrer  untern  Fläche  am  freien  Stimmbuiidrande 
I  tis  tiefe  rothc  Wülste  vortreibt,  welche  zu  hochgradigen  und  bartnäcki- 
gen  Stenosen  Veranlassung  geben;  die  katarrhalisehe  Entzündung  im 
I  mittleren  und  oberen  Kelükopfraunie  katin  dabei  unbedeutend  erscheinen. 
Ein  anderes  Mal  ist  hauptsächlich  die  Epiglottis ,  die  Schleimhaut  der 
arycjiiglottischen  Falten  un<l  der  Interarytenoidregion  bedeutend  ge- 
KWllt  und  geröthet,  die  Schleimdrüsen  dieser  Ilegionen  sind  ge- 
schwellt imd  verleihen  der  rothen  Scbleimhautfläche  ein  körniges,  gra- 
nuÜrtes  Aussehen,  während  auch  hier  die  Stimmbiindcr  noch  weiss  oder 
kaum  geröthet  erscheinen  können.  Die  Rüthe  derselben  zeigt  sich  ge- 
wölmlicb  zuerst  an  der  Pars  cartilagineu  und  am  Uebergang  ihrer 
Sclileimhaut  in  die  der  Kehlkopftasche. 

Die  Epiglottis  zeigt  bei  intensiveren  Graden  der  acuten  kaiarrha- 
"ficlaea  Entzündung  gewisse  characteristische  Formveräudonuigen;  die 
Ei'iroUung  ihrer  Seitenränder ,  wozu  sie  am  Kinderkehlkopf  schon  nor- 
•"al  hinneigt,  wird  hochgradig  und  der  Kehldeckel  in  einen  tief  rothen, 
""weilen  fein  graniilirten  ,  unregelmässig  cylindrischen ,  balbriunenför- 
"i'gen,  wulstigen  Stumpf  verwandelt,  den  man  auch  ohne  Spiegeluntei'- 
»üchiing  beim  Niederdrücken  des  Zungengrundes  wahrnimmt. 

Durch  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut  kann  der  Kchlkopfrauni 
*Q«ehnlich  verengt  werden,  durch  die  der  Epiglottis  und  der  aryepiglot- 
^«heu  Falten  —  der  obere,  durch  die  der  Tasclieiibänder  und  durch 
Verstreichen  der  Kehlkopftaschen  —  der  mittlere,  dui'ch  subcbonlale 
"Schwellungcu  —  der  untere.  Von  der  gröbsten  Bedeutung  für  die  Durch- 
8»Dgigkeit  des  Luitciiuals  ist  das  Verhalten  der  hinteren  Kehlkopfwand, 
•''''' Miicosu  interarytenoidea ,  indem  sie  einen  directen  Einfluss  auf  die 
"eite  der  Glottis,  die  Stellung  und  Beweglichkeit  der  Stimmbänder 
«oi— tlieils  mechanisch,  theils  durch  Behinderung  der  Bewegung  der 
'^knorpel  und  der  Function  seiner  Muskeln. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  hochgradiger  und  hartnäckiger  Ste- 
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üosen  ist  die  Laryngitis  infraglottica  oder  subchordalis,  die  SclileimhaTit- 
cntzünthmi;  den  unteren  Kulillcopfraumes;  sie  wird  sowohl  bei  der  katar- 
rliiilisfhen  imd  der  fibrinüsen  Laryngitis,  als  bei  der  Perichondritis  (cri- 
coidea)   beobachtet.    Der  rothe  Längswulst,  der  unter  dem  au  seiner 
oberen  Flüche  in  frischen  Fällen  sehr  oft  nicht  einmal  hyperämischen 
Stiramband  mcdianwärts  hervoigetrieltcn  wird,    scheint  nicht,  sowohl 
genau  ain  scharfen  Runde  des  Stininibandes,  als  au  dem  an  der  unteren 
(medialen)  Fläche  juiriillel  mit  ihm  verhinfenden  Fdltchen  abnisetzen, 
dixR  die  feine  rinufniirtig  e,  am  Stimmbaiidrand  vertiefte,  normale  Rafld- 
zone  desselben  bildet.    Das  geht  schon  daravis  hervor,  dass  nicht  allein 
von  jenem  subchordalen,  stets  äusserst  h yperämischen,  Infiltrat  keine  In- 
jection  auf  die  obere  Seite  des  Stimm  bandes  übergreift,  sondern  auch  an 
der  hinteren  Kehlkopfwand  die  Infiltration  in  glefcliem  Niveau  sich  fort- 
setzt ,  gleichsam  die  beiden  Liingswfilste,  auch  hier  mit  deutlicher  Be- 
grenzung gegen  aufwärts,  in  sanftem  Bogen  verbindend.    Die  Seiten- 
wiinde  des  Keblkopfes    fallen    im  laryngoskopischeii   Bilde   terassen- 
fönnig    ab,   indem    zuerst  die  meist   etwas   hyperämischen   Taschen- 
biiuder,  dann  das  weisse  Stinunband  und  darunter  noch  ein  bandartiger 
Vorsprung  —  das  intensivrotbe  sul>cbordale  Infiltrat  —  in  den  Kehl- 
kojifraiim  hineinragen.    Dieses  untere  Stufenpaar  springt  am  meisten 
vor  und  verengt  die  Glottis  meist  nicht  unbedeutend,  zuweilen  bis  zu 
einem  schmalen  Spalt.    In  der  ersten  Zeit  und  m  den  mii.ssigen  Graden 
einer  solchen  subchordalen  Laryngitis ,   schliessen   zuweilen  noch  die 
Stimmbänder  über  diesen  Wfilsteu  und  die  Stimme  ist  zwar  verändert, 
rauher  und  tiefer,  alier  nicht  erlo.sclieii;  man  steht  beim  Intoniren die 
scharfen  Stimml)andränder  vorspringen  und  sich  leicht  gespannt  wenig- 
stens in  den  vorderen   ",3  aneinander  legen;  bald  jedoch  ,  wenu  das  bi- 
filtrat  xnninunt,  bleibt  das  fltimuiband  immobil,  es  erfolgt  Aphonie, 
auch  der  Husten  ist  nur  zischend,  keuchend  oder  tonlos. 

Nach  einigen  Tagen ,  falls  das  Infiltrat  einigemiassen  beträchtlich 
und  sehr  blutreich  ist,  seltener  gleich  im  Beginne,  röthet  sich  auch  die 
obere  Stimmbandfläehe  und  am  infiltrirteu  Wulste  ersclieinen  znweilen 
Längsrisse  und  oberflächliche  Erosionen.    An  diesen  Infiltraten  haf^*t 
das  eiterige  und  schli  iniige  Beeret,  trocknet  an  dm  Spiilträndern  einnn« 
bildet  hier  zackige  uudmieliene,  festsitzende  Auflagerungen,  welche  ih' 
rerseits  die  Glottisateuose  steigern.  War  die  katarrhalische  Entzündung 
im  oberen  Kfblkopfranme  bis  dahin  noch  eine  massige,  .<«o  nimmt  aueU 
sie  jetzt  an  Intensität  und  Ausdehnung  zu,  wozu  die  mechanische  R^i" 
znng  durch  die  Incrustutionen  ,  durch   die  gewaltsam  durch  den  cugeO 
Spalt  gepresste  Luft  und  die  Stauimg.shyperämie ,  welche  dem  Respira' 
tionshindemiss  auf  dem  Fusse  folgt,  beitragen.    Auch  jetzt  erfolgt  die 
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Bückbildung  noch  verhältnissmri.ssig'  rasch  und  leicht,  wenn  die  Knisten 
ntfemt,  und  das  Respiratioiisliindeniiss  (in  leichttni  FiiUcu  hier- 
urch  oder  in  schweren  durch  die  Trachcotouiie)  Ijcseitigt  wird ;  iu  24 
tunden  hat  sich  das  Bild  vollkommen  voründcrt,  das  Infiltrat  ist  ubge- 
llen  .  kleiner  und  weniger  ge.spiinut,  Die  liückbildung  der  suhchor- 
alen  Infiltrate  kennzeichnet  .sich  durch  eine  Abnahme  der  dunkelen 
Höthe,  Ynlum.svermindcnin;i  und  FriUchenlaldung. 

In  der  Trachea  ist  die  Injectionsröthi:*  selten  eine  ganz  diffuse ;  nur 
in  der  intensivsten  Form,  welcher  die  fibrinöse  Tracheitis  auf  demFusse 

IEolgt,  ist  auch  liier  die  Schleimhaut  tieiroth,  samnitartig.  Meist  ist  hier 
Beckige  Kötho,  dieLui'trohrenriiifJte  lassen  .sich  noch  deutlich  erkennen, 
Üe  ihnen  jinliegeudo  Schleimhaut  ist  weniger  iiijicirt ,  blasser  als  zwi- 
schen den  Ringen,  hie  und  da  sieht  mau  kleine  Eccli^Tuosen,  meist  haf- 
tet Blich  hier  der  eiterige  Sdileim  hartniickig  an  einzelnen  Htelleu. 
Katarrhalische  Uleeratiouen  habe  ich  in  der  Trachea  nie  Ijeobachtet. 

Hiimorrhagiische  Laryngitis,  wie  sie  von  N  a  v  r  ati  1  (1871 ,  I.e.  p.  18), 
Frauke  1  u.  A.  be«ichrieben  worden  und  ich  sie  gleichfalls  bei  Erwach- 
senen beobachtete,  habe  ich  l>ei  Kindern  nie  ge.se]ieu;  dagegen  kommt  es 
auch  zuweilen  bei  Kindern  vor,  das.s  die  gerötheten  Stimmbänder,  seltener 
die  Taschenbiinder ,  einen  granwei.ssen  oder  mntfcwcissen  Anflug  zeigen, 
als  seien  sie  mit  einer  starken  Höllensteiniüsung  betuplt  worden ,  ein 
Behind,  auf  den  Türck  (186G,  1.  c.  p.  148)  aufmerksam  gemacht  hat 
Qnd  den  er  von  Verschorfnng  des  Epithels  ableitete.     Die.se  Deutung 
scheint  mir  die  richtige  zu  sein ,  da  an  diesen  Stellen  zuweilen  katar- 
rtialische  Erosionen  nachbleiben.  Es  kommt  bisweilen  vor,  das.s  die  Ta- 
üchenbänder  .so  bcdetitend  geschwellt  sind,  dtus-s  ihr  Ilaiid  den  freien 
Stiinmbaud.suum  erreicht  oder  überragt. 

Katarrhalische  Ge.scliwüre  können,  ausser  den  Längs- Rissen  und 
üleerationen  der  Stimmbänder,  an  den  Taschenbändorn  und  an  der 
liintereu  Wand  vorkommen. 


Die  im  Verlaufe  der  acuten  Exantheme  auftretende  Laryugo- 
Irftcheitis  ergibt,  mit  Ausnahme  der  bei  Variola  l)eobacbteteii  Pustel- 
"iWiing ,  den  .soeben  l)eschriel)enen  sehr  älmliche  Veiündi  rungen. 

Die  katarrhalische  Laryngotraclieitis  bei  den  Masern  ist,  l)is  zu 
*'nem  gewissen,  schwer  bestimmbaren  (.trade,  ein  Normalsyniptom  der 
-•"Igeiueinerkrankung.  Die  entzündliche  Hyperämie  ist  entweder  diffus, 
8leicbmH.ssig  .  wie  sie  von  Stoffela,  v.  Ziemssen  und  von  mir,  oder 
*■*  ist  eine  fleckige,  hochrothe,  ihizwischen  weise  gefctlplelte,  demSchleim- 
'"'itexanthem  des  Gaumens  vollkommen  ähnliche,  wie  sie  von  G  e  r- 
•^Äfiit  beobachtet  w^rde;  die  Diöereuz  beruht  wohl  darauf,  dass  Ger- 
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li  a  r  d  t's  Beobachtungen  siel»  auf  fi-üliere  Perioden,  die  anderen  auf  spa- 
tere beziehen.  Doch  fand  Gerhardt  bei  der  Section  eines  ani  6,  Tage 
nach  der  Eruption  an  Endocarditis  und  Pneumonie  Terätorbenen  ojäh- 
rigen  Müilchcns  noch  oine  fleckige  Rnthe  und  folliculäre  Schwellung 
über  den  grössten  Theii  der  hinteren  Trachealwaud  yerbreitet.  Ger- 
hardt hat  zugleich  laryngoskopisch  da«  schon  von  Rilliet  and 
Barthez  betonte  Vorkommen  von  Erosionen  nnd  Ulcerationen  an 
der  hinteren  Larynxwand  bestätigt ;  er  deutete  sie  als  Folge  des  Ka- 
tarrhs mit  Füliiki'].st']iwpllung  um!  des  mechanischen  Effects  der  häufi- 
gen Hustenbewegungen ;  sie  verheilen  unter  günstigen  Bedingungen 
leicht.  —  Im  Allgemeinen  ist  am  Vestiltulum  laryngis  der  morbillös« 
Katarrh  am  intensivsten ,  doch  müssen  die  schweren  Stenosenerschei- 
nungen, welche  in  seltenen  Fällen  Icitrz  vor  der  Eruption  auftreten  und 
l)iild  nat'h  der  Eruption  meist  abnehmen  —  aiit  tiefergreifende  entstOnd- 
liche  Schwellungen,  bes.  subchordale,  zurückgeführt  werden. 

Für  die  Beziehungen  der  Laryngotracheitis  zum  Masemverkaf 
verweise  ich  auf  das  entsprechende  Capitel  des  IL  Bd. 

Scharlach.  Die  intensiveren  Formen  der  phlegmonösen  Schar- 
lachangina .sind  in  selteneren  Fallen  von  einer  Verbreitung  der  Schleim- 
hautentzündung auf  die  oberen  Luftwege  gefolgt;  für  die  leichten  For- 
men fehlt  es  an  Beobachtungen  ,  die  schweren  können  zu  Schleimhaut- 
nekrose  und  fibrinöser  Lar^mgitis  führen. 

Pocken.  Schleimhautpusteln  im  Kehlkopfe  und  in  der  Trachea 
sind  von  Wagner,  v.  Ziemssen  u.  A.  bei  Sectionen  nachgewiesai 
Morden.  In  der  Trachea  stehen  die  Pusteln,  je  mehr  nach  abwärts,  desto 
dichter  und  zur  Bifurcation  können  sie  seihst  confluirend  werden,  um 
sich  dann  noch  weiter  in  die  Bronchien '2.  und  3.  Ordnung  zu  erstrecken, 
üeber  die  laryngoskopische  Constatirung  der  Laryngitis  variolosa  bei 
Kindern  ist  mir  nichts  bekannt  geworden.  Unter  18  Autopsien  an  Va- 
riola gestorbener  Kinder  fand  Reimer  einfachen  Larynxkatarrh  2di»1. 
Trachoalkatarrh  IGraal,  Pusteln  im  Larynx  Ouial,  in  Trachea  iind  Bron- 
chien rimal. 

Erysipelas.  Die  vom  Rachen  ausgehende  Schleimhautentzfln- 
dung  kann  auf  die  oberen  Luftwege  sich  erstrecken,  besonders  bei  G<'- 
sichtserysipclen.  S  em  e  1  ed  e  r  (1803,  1.  c.  p.  07)  hat  solche  l'alle  U- 
ryngoskopiach  untersucht  und  besonders  eine  katarrhalische  Entzündung 
des  Vestibnium  laryngis  constatirt.  IJeber  die  Laryngitis,  welche  da* 
Gesichtserysipel  compiicirt,  finden  sich  gründliche  litei-arische  I^acli- 
weise  bei  Lewin  (Beiträge  zur  Laryngoskopie.  Deutsche  Klinik, 
1862);  Ryland  widmete  in  seinem  1837  erschieneneu  Werke  über 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  der  »Erysipelateous  la« 


Saachfnas,  Laryngotracbeitiis  catarrh.  acuta.     Krankhcitsbilrl.      109 


ryngitis«  ein  eigenes  Capitel.  —  Von  den  meisten  Autoren  wird  dicEr- 
rkrankung  des  Kehlkopfes  als  Glottisödeiu  :inf<^ef;xsst ,  sie  gcliört  wohl 
rmcistens  xu  den  schweren  Formen  der  acuten  kiitarrlialischen  oder  siili- 

muc-ösen  Laryngitis. 

In  Bezug  auf  den  Kehlkopfkatarvli  im  Verla ufo  dorTyphen,  der 

Lange  nsch windsucht  verweise  ich  aui  die  eutspreehendeu  Ab- 

icbnitte  dieses  Handbuches. 

^K  Allgemeines  Erankheitsblld  und  Tjpen  des  Verlaufs. 

^P  Die  Physiognomie  einzelner  Fülle  von  acuter  Laryngotracheitis 
kann  eine  in  hohem  Grade  verschiedene  sein ;  ich  beschränke  mich 
l^darani  ,  die  H  a  n  p  1 1 y  p  e  n  d  e  s  V  e  r  I  a u  f  s  z\i  eharacterisiren.  Da  es 
^kch  hier  hauptsächlich  um  niedere  und  höhere  <JrH(le  desselldm  Krank- 
^■heiisprocesses  handelt,  ao  ist  eine  Eintheiluug  in  leichte  und  schwere 
^^Fälle  (Laryngitis  acuta)  simples  und  gravis,  Tobold),  oder  wie  es 
T.  Ziemssen  gethan  ,  in  leichte,  mittelscliwere  und  schwcrate  Fälle 
IfoUkouimen  möglich.  Ich  schliesse  mich  dieser  Eintlieilung,  als  derkli- 
[nisch  am  meisten  entsprechenden,  an  und  beginne  mit  einer  kurzen  Cha- 
ncleristik  der  drei  Verlaufstypen. 

L  Die  leichte  Form  de  r  ac  u  ten  katarrhalischen  La- 
ryngotrach  ei  tis  kennzeichnet  .sich  durch  miis.sige  functionelle  Stö- 
rungen, luibedeutendc  Störung  des  Allgeuieinbefiiideus  und  vollkoui- 
tnenes  Fehlen  von  Erscheinungen  der  Glotti-'^stcnose.  Mci.stistsie  Theil- 
er&eheinung  eines  durch  epidemische  oder  andere  Einflüsse  eingetretenen, 
«if  die  ganze  Respirntionsschleimhaut  au.'igebreitetDn,   Katarrhs  und 
Oiieht  sich  in  dessen  Verlauf  durch  leichte  Heiserkeit,  scltiii  Aphonie 
(grösserer  Mädchen) ,  durch  einen  etwas  tieferen,  rauheren.  Klang  des 
"u-stens.  zuweilen  durch  etwas  Kitzel  und  Hrennen  im  Kehlkopfe,  im 
''ygulum  Tmd  in  der  oberen  Sternalgegttid  licnufiklich.    Auch  Druck  ge- 
??li  den  Crieoidknorpel  oder  die  Trachea  im  Jugnluin  rutt  nunst  eine 
''Uangeuehme  Empfindung  und  Husten  hervor.     I'ie  laryngo-skopische 
^ötersuchung  constatirt  eine  massige  oder  auch  intensivere  Hyjieräaiie 
[fler  ganzen  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut,  meist  nur  einzelner  Ab- 
iniiie  und  Abwcsenlieit  bedeutender  Schwellungen  der  Schleimhaut. 
)cr  hintere  Abschnitt  des  Vestibulum  laryngis  und  die  Taschenbänder 
ind  Hauptsitz  des  Katarrhs.    Das  Fieber  ist  meist  nicht  bedeutend  und 
Von  geringer  Dauer,  die  initiale  Temperatursteigerung  erreicht  zuweilen 
höhere  Grade  (40"),  besonders  wenn  gleichzeitig  Augina  vorhanden  ist. 
Die  Heiserkeit  schwindet  in  4—10  Tagen,  zuweilen,  wenigstens  tempo- 
^bSr,  schon  nach  der  ersten  Inhalation  oder  nach  Anfeuchten  der  Ziraraer- 
^Hnft.   Mit  dem  Feuchtwerden  des  Hustens  geht  der  Process  im  Verlaufe 
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dieser  Zeit  {j;<'wöhiilicli  zurück.    Selten  hiiitcrllisst  er  eine  geringe 
serkeit,  liäuüger  Disposition  zu  recirliven  Erkraukungen. 

2.  Die  mittolschwere  Form  der  acuten  Laryngotra- 
cheitis cat.  entwickelt  sirh  entweder  aus  der  leichten  oder  tritt  so- 
fort als  aok-he  auf.  Sie  zeichnet  sich  durch  einen  höheren  Grad  der  be- 
schriebenen Erscheinungen,  besonders  durch  das  tenjporäre  Auftreten 
von  Laryngnstenose  aus.  Ea  ist  iür  diese  Form  characteri.stiscb,  Hiv«  die 
dys])nüi'tischen  Erscheinungen  xwar  liochgradig  sein  können,  aber  rasch 
einsctzou  und  bald  wieder  schwinden.  Dies  ist  der  Psoudocroup, 
dessen  Geschichte  ich  schon  kurz  angegeben  habe;  er  bildet  mit  der 
dritten,  schwersten  Form  zusammen  —  den  katarrhalischen 
Croup. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  neben  den  Erscheinnngen 
der  Hyperämie  iuieb  die  der  Schwellung  der  Schleimhaut,  die  abwech- 
selnd und  nicht  bedeutend  —  mehr  allgemein  otler,  was  weit  gewöhn- 
licher, auf  einzelne  Bezirke  begrenzt  sein  kann.     Nicht  selten  ist  an 
rler unteren  (medialen)  Stimuibandseite  die  bei  den  anatomischen  Verän- 
derungen angegebene  Schwellung  im  unteren  Kebikopfraumo  —  die  La- 
ryngitis inlViiglottica,  subcbordulis—  ingeriugeui  (inide  entwickelt;  nie 
jedoch  zeigt  sie  die  höheren  Grade.    Die  schleimigen  Ijicrustationen  auf 
der  geschwellten  Mucosa  interarytenoidea  und  längs  dem  hintern  Ab- 
schnitt der  Stinmibänder  komnieu  gleiebliills  vor.   Da  die  Eintheilungin 
die  3  Formen  eine  rein  klinische  Bedeutung  hat,  so  darf  man  eine  gewisse 
Congruenz  der  anatonu'schcn  und  klinischen  Erscheinnngen  nicht  nn»- 
nahmslos  erwarten.    Es  kann  bei  den  leicht  verlaufenden  Fällen  ciu  be- 
grenzter, für  die  Stimmbildung  und  den  Luftcanal  —  also  functionell  — 
nicht  dirott  in  iJetracht  konvniender  Abschnitt,  die  höch.sten  Grade  der 
Schloinibiiutoiit/.ütiduiig,  tiefe  Infiltnitiouen,  zeigen  (Epiglottitis)  und  in 
Gegcnthci!  bei  einer  diffusen  Laryngotracheitis  catarrhalisleichtesteuaua- 
tomischen  Grades  ein  plötzlicher  Suffocationsanlall  dein  Leben  ein  End« 
machen.    Doch  ist  die  erstere  Eventualität  nicht  häufig,  die  letztere  ge- 
radezu eine  der  grössten  Seltenheiten.  Meist  verlaufen  Pseudocroupfull* 
in  folgender  Weise.  Nachdem  unbedeutende  Erscheinungen  vonKatardi 
der  oberen  Abschnitte  der  Respirationswege,  Schnupfen  und  geringer  Hii- 
sten,  einen  oder  ein  Paar  Tage,  oder  auch  nur  einige  Stunden,  vorherge- 
gangen, meist  ohne  dtxss  sie  einer  Beachtung  wer  th  gehalten  worden,  weckt 
da.s  Kind  durch  einen  sog.  »C  r  oup an  f  al  U  das  ganze  Haus  und.  woe« 
angeht,  auch  den  Hausarzt.    Es  ist  eine  der  späteren  Abendstunden,  oft 
gegen  Mitternacht,  wenn  das  Kind  schon  3 — 4  Stunden  geschlafen,  <li»* 
dieser  Anfall  eintritt ;  nach  allmälig  mit  unruhigem  Schlaf  oder  xienilich 
plötzlich  eintretenden  Erscheinungen  der  Laryngostenosc  en\Ticht  <I*'* 
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Kind  in  voller  Angst  und  mit  einem  ausgesprochen ea  Erstiekungsanfull, 
der  nach  einigen  Minuten  etwas  an  Intensität  alinininit  und  bnUl  soweit 
schwindet,  dass  nach  1  —  2  iStunden  das  Kind  wieder  einschläft,  um  iim 
anderen  Morgen  nur  noch  ein  wenig,  j-,i  selbst  kauni  heiser  zusein.  Oder 
die  Stenose  dauert  an,  rerliert  nur  ein  wenig  nn  Intensität,  so  dasa 
schlaf  wohl  auch  eintritt ,  al)er  die  Dyspnoe  InrtheKtebt.    Ein  anderes, 
fetiiger  ernstes  8yniptom  ist  der  bellende,  rauhe,  tieltönige  Husten ;  er 
'ist  jedoch  gerade  das  eigentliche  AlJarmsignal  für  die  Fauiilie,    Oft  ist 
der  Dyspnoean fall  wenig  ausgesprochen  und  der  sogenannte  Crouphusten 
ias  äugen tälligste  Symptom,  andere  Male  gerade  der  ErsticknngsantaU 
[stark  ansgeprägt  und  anhaltend,  der  Husten  weniger  belleinl,  mehr  un- 
[terdrückt  luid  mcht  geräuschvoll,  oder  trocken  und  pfeifend.    Die  letz- 
teren Fälle  zählen  oft  schon  zu  der  schwersten  Form  der  Laryngitis. 

Die  Stimme  ist  beim  ersten  Anlall  zuweilen  noch  wenig  verändert 
und  kann  hei  kräftiger  Intonation,  z.  B.  heim  Schreien,  rein  klingen,  sel- 
teo  ist  sie  sehr  heiser,  höchst  selten  ganz  erloschen ;  heim  zweiten  An- 
IhII  und  Ott  schon  am  Tage  nach  dem  ersten  Anlall  ist  die  t^tininie 
verändert.  r)ie  Haupterscheinungen  solcher  Anfälle  sind  bei  der  Laryn- 
gostenose  schwerer  Grade  beschrieben;  die  FieberorsclteJinuigeu  haben 
ktiinen  constnnten  Character,  können  ganz  fehlen  oder  initiale  höhere 
Temperaturen  bringen;   die  Temperatursteigerungon  können  seihst  in 
oidit  schweren  Fällen    1  V«  —  2  Tage   mit  Schwankimgen    andauern. 
Oeber  Schmerzen  in  der  Larynxgegend  wird  von  älteren  Kindern  beim 
«'istcn  nicht  selten  geklagt,  ganz  abgesehen  vnu  mitt)estelieuden  augi- 
"''«'ü  Beschwerden.  Zuweilen  ist  der  heschrichcne  nächtliche  Aufall  der 
fiinzige,  selten  erfolgt  noch  in  derselben  Nacht,  zum  Morgen,  meist  erst 
"1  der  darauf  folgenden  Niu.ht  ein  zweiter,  gewöhnlich  weniger  heftiger; 
•''tUener  schon  ist  ein  Anfall  in  dritter  Nacht.     In  'i — K>  Tagen  ist  die 
Jfaüze  Krankheit,  alle  allgemeinen  und   localen  Störungen  mit  ernge- 
|*cWü38en,  beendet,  falls  nicht  ein  verbreiteter  Katarrh  der  llespira- 
'  Monsschleimhant  die  laryngeale  Affection  überdauert.    Neigung  zu  Re- 
zidiven bleibt  jedoch  meist  Ijcstehen  und  das  Kind  lielällt  dauu  uoch 
lige  Jahre  lang,  von  Zeit  zu  Zeit,  nach  einem  Schnupfen  von  katar- 
ilischer  Laryngitis  mit  Stenosenerseheinungen. 

Von  dieser  kurz  characterisirteu  Verlaufswei.se  dos  katarrhalischen 
>up  gibt  es  nun  mannigfaltige,  aber  nicht  wesentliche  Abweichungen; 
ild  ist  vor  dem  ersten  Erstickungsanfalle  schon  1  oder  2  Tage  lleiser- 
eit  und  sonorer  Husten  gewesen,  bald  war  dieser  rauhe,  hohlklingende 
[ojitcn  da«  erste  aufiaiHge  Sj-mptom,  dem  der  dyspnoetische  Anfall  auf 
den;  Fasse  folgt ;  erst  nach  diesem  Husten  leidet  die  Stimme  oder  die 
itinuue  ist  fast  gar  nicht  gestört.    Sobald  der  Husten  feucht  wird,  ver- 
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liert  t'r  auch  das  rauhe,  charactoristische  Timbre  und  ein  Erstiekungs- 
aufall  stellt  nicht  mehr  bevor.  Dies  tritt  je  nach  der  Intensität  des  Falles 
am  2. — 4.  Tage  ein.  Dass  sich  die  ErsticlrungsfinfUlle  bis  10  ja  12  Nächte 
hinter  einander  wiederholen  (S  teiner,  M  on  ti)  ist  jedenfalls  sehr  sel- 
ten, idi  habe  dies  nie  beobachtet.  Steiner  und  M  onti  sahen  einen 
so  verschleppten  Verlauf  Ixsonders  bei  rachitischen  Kindern;  die  deu- 
selben  oigenthtimliche  Neigung  zu  Laryngospasinen  mag  hier  Ton  Be- 
lang sein. 

Katarrhalische  Angina,  besonders  die  folUculäre  Form,  und  die  als 
acute  Steigerung  chronischer,  zuweilen  mit  Tonsillenhyperplasie  verbun- 
dener, Kachenaftcctionen  auftretende,  bilden  nicht  selten  den  Ausgangs 
punkt  der  unter  den  Erscheinungen  des  katarrhalischen  Croup  verlau- 
fenden Laryngitis. 

Das  Auftreten  der  Croupanfälle  im  Morgen-  oder  Tageesclilaf  ist 
weit  seltener  als  zur  Mitte  der  Nachtzeit.  Einige  Beobachter,  z.  B. 
Rilliet  und  Barthez  haben  gerade  den  zweiten  Anfall  häufiger  io 
den  Morgenstunden  beobachtet. 

3.  Die  schwere  Form  der  acuten  Laryngotracheitis 
catarrhalis  ist  durch  eine  Steigerung  aller  soeben  beschriebenen 
anatomischen  Veränderungen  und  klinischen  Erscheinungen  characte- 
risirt.    Die  anatomischen  Veränderungen ,  welche  sich  durch  Infiltm- 
tionsvorgänge  der  Mucosa  und  der  .Subnnicosa  auszeichnen,  durch  mehr 
diffuse  oder  partielle,  häufiger  auf  den  unteren  Kehlkopft'aimi  beschränkte 
Öchwelbnigen,  sind  oben  bei  den  laryugoskopisehen,  anatomischen,  Ver- 
änderungen genauer  beschrieben  ;  iluien  entspricht  die  grössere  Inten- 
sität und  Dauer  der  Stenose,  welche  nicht  nur  Anfallsweise,  mit  grösse- 
ren freien  Intervallen,  auttritt,  sondern  einmal  cntMickelt   stetig  an- 
hält und   nur  temporäre  Schvvaukmigen  der  Intensität  zeigt,  in  sel- 
tenen Fällen  selbst  in  fortlaufender  Steigerung  zur  Asphyxie  tUhrl 
Meist  ist  das  Krankhc-itsbild  mit  dem  des  fihrinösen  Croup  so  überein- 
stimmend, dass  inu'  das  Fehlen  der  Pseudomembranen  die  Diagnose  cut- 
scheidet, in  anderen  Fällen  sind  die  tiränzen  zum  Pseudocroup  verschokn 
und  die  Frage,  ob  der  Fall  mehr  zu  jener  leichteren  Form  oder  zu  dieser 
schwereren  des  katarrhalischen  Croup  zu  rechnen  sei ,  wird  erst  durch 
eine  genaue  Beobachtung  des  Verlaufs  entschieden.     Der  Beginn  kiuin 
durchaus  der  dem  Pseudocroup  eigenthümüche  sein.    Solche  Falle  sind 
auch  als  durch  »Oedema  glottidis«  complicirte  Laryngitis  aufgefnsst 
worden,  was  sieh  jedoch  nicht  empfiehlt,  da  es  sich  hier  lun  eine  inJi« 
Submucosa  übergreifende  Entzündung  handelt,  die  sich  von  der  Entzün- 
dung der  Mucosa  nicht  so  scharf  abgrenzen,  viel  weniger  noch  als  Coni- 
plication  ansehen  lässt. 
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H  Statt  eine  von  der  zweiten  Form  nur  graduell  verschiedene  Be- 
Klireibung  des  kliuisclieu  Verlauft  zu  geben ,  will  ich  hier  aus  einer 
Aeihe  von  Fällen  drei  characteristische  kurz  auführen, 

B  1.  Fall.     J. ,   ein  11  Jahre  alter,   gesunder   Knabe,  nimmt  am  lö. 

'  Pel>ruar  1877  Abende  ein  wuiiiies  Bad;  Tai,'!;  daiauf  frö.slelt  ihn  beim 
i  Heimgang  aus  der  Kirche,  am  Abend  fühlt  er  leichte  Halssehmerzen, 
^■Irat  aVier  noch  gesungen  mit  unveränderter  Stimme  Um  5  Uhr  Morgen.? 
Hdes  folgenden  Tages  (17.  F.)  erwarht  er  in  einem  Anfall  hochgi-adi^f^ior 
^Hi&ryngostenose  und  in  der  Erstickungsangst  eilt  er,  nach  Hülfe  suchend, 
^Hn  da.-*  Schlafgemach  der  Eltc'm.  Ich  fand  ihn  etwa  12  Stunden  später 
^Pttoch  in  sehr  bedeutender  Larj^Tigostenose  mit  16  Athexuztlgon  in  der 
^■Hinutti.  in-  und  ex-spirat/irischer  Dy.spitoP,  starker  Einaiehung  der  un- 
Hteren  Thoraxabschnitte  im  Sagittaldnrchmesser  und  sehr  bedeutender  ex- 
Wsjiimtorisoher  Arbeit  der  Bauchmuskeln.     Im  Beginne    des  Anfalles    war 

■  der  Hu-sten  rauh,  bellend,  hei  meinem  Be.surhe  tonlos,  trrx;ken.  üeber 
Hden  ganzen  Thorax  war  nur  in-  und  exsirnaloriselies  StenoHengerilusch, 
Bkein  vessiculäres  Alhmen  zu  hören.  Laryngask,  Unters.:  Schleimhaut  des 
BVestibiUnm  bryngis  leicht  geröthet,  nicht  gestli wellt,  die  Stimmbänder 
H  weiss,  ohne  eine  Simr  v<jn  Itiithe,  vollkommen  iutact,  am  scharfen  Saum 
■'derselben  ziehen  sich  beiderseits  intensiv  rothe,  etwa  2 — 3  Mm.  breite 
H  Willigte  hin,    welche  die  Glottis  bedeutend  einengen  und  an  der  ihr  zu- 

■  gekehrten  freien  RandHiiche  von  grauen  und  gelblichen,  ziaofcigen  In- 
H  cruätationen  bedeckt  sind.  Zum  Abend  wiid  die  bi;s  dahin  heisere  Stimme 
B  ÄJlstemJ,  auch  der  Husten  absolut  trocken  und  tonlos?.  Am  18.  (II.  Tage) 
^^  Bcheinen  die  subchordalen  Schleimhautintiltrate  noch  milchtiger  geworden 
^■su  sein,  dei'  von  ilmen  begrenzte  Spalt  ist  sehr  eng,  zur  hinteren  La- 
BrvDxwand  etwa  3  Mm.  breit,  aber  sie  .sind  nicht  mehr  von  so  tiefrother 

■  Färbung  wie  gestern,  mehr  schmutzig-,  grau-roth,  weniger  glJlnzead  und 
^Pgespannt  als  gestern,  ihre  Oberfläche  er.'-oheint  feiu  runzelig  und  gilnzlieh 
^B'firei  von  auflagernden  Krusten.  Das  weisse  Stimmbaud  hat  sich  ver- 
^B«:hiuälert  durch  SchweUung  der  Tuscheßbünder.  Trotz  des  nicht  we- 
^■niger  als  gestera  durch  die  Inül trat ion  eingeengten  Glottisspaltes  hat  die 
^■8teJiose  allmiüig  etwas  abgenommen  (Enttbrnung  der  Krusten),  Kesp.  20. 
H —  Zum  Abend  Fiebererscheinungen  deutlich  (leider  kam  es  in  der  Fa- 
Binilie  nicht  zu  exacten  Temperatm-messungen) ,  Husten  häufiger,  aber 
H trocken  und  tönlos.  Der  Knabe  klagt  Abends  über  Beklemmung,  aber 
H,die  Slenosenerscheinungen  sind  in  stetiger,  wenn  gleich  langsamer  Ab- 
^1  nähme  begriifen.  —  l'J.  F.  Die  subchordalen  Liingswülstc  verbreiten 
Haich  nach  hinten  und  vereinigen  sich,  was  bis  jetzt  nicht  deutlich  sicht- 
Hhar  war,  in  der  Höhe  der  Proc.  vocales  an  der  hinteren  Larynxwand; 
^■der  von  den  nunmehr  feuchten,  leicht  faltigen  Wülsten  gelnldete  Glottis- 
^Kjipiait  ist  jetzt  mehr  elhpti.sch,  itwas  breiter,  die  Beweglichkeit  der  Ary- 
^■feprpel  stellt  sich  ein.  und  die  weissen  Stimiidiandflächen  begimien  sieb. 
^PHb  subchordalen  WUh.ten  zu  verschieben  (beim  Versuche  zu  intonhen), 

■  ober  Husten  jetzt  holdklingend,  rauh,  bellend.  —  20.  Febr.  —  Die  rechte 
H  obere  Stimmliandfliiche  leicht  rosig  injictrt.,  auf  den  sulichordalen  Wülsten 
H  katarrhalische  Erosionen,  auf  denen  purulenlti  KlUmpciieu  haften,  Schluss 

■  der  oberen  Stimmbandflachen  sebi-  voUstäudig  über  den  subchordalen  In- 

■  Ujuadb.  d.  XlndezknuUttitoo.    Xli.  3.  8 
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füliatea,  Husten  feucht,  bellend,  Schleinuasseln ,  StiiDtne  heiser, 
lauten  Int^tniren  tief  trniend ,  kaum  heiser.  Dysjmofe"  tfeschwiiuden. 
22.  F.  Heiserkeit  f^ering,  Husteu  noch  etw.is  rauh ,  von  den  Intiltralen 
nur  noch  Spuron  lilngs  der  Process.  vocales.  In  wenigen  Tajren  KcLl 
kopl'  frei;  die  Tracheitis  eatarrlialis  wai'  niuht  lieJpulend  und  auf  Jen 
oberen  Abschnitt  beschiänkt,  die  Angina  pat.  aebr  unbedeutend  ge>rts«jj. 
FiebererwL-heJnungen,  bis  anf  den  Abend  des  18.  F.,  hüoh^t  unli«dent<'ni] 
oder  fehlend.  Behiuidhing:  InhaLd  innen  von  Natr.  bicarb.-  und  von  Ciir- 
bolsllure-l  ÜBungen,  Anfeiicliten  der  Zininujrluft .  Turt.  emei.  in  refraclft 
dosi  mit  Ammon.  muriut.  — 

2.  Fall,    -ijilhriyes  guient,wii'kt;Ue.s  volles  Miidchon.    U«.  Aug.  ISTl 
seltener  trockener  Husten.     17.  Aug.     Hoi.sorkcit  und  leichte  continuir- 
lifbe  Lai'yngostfinosc  bis  Kum  20.  —  22.  Aug.    Seltener  bellender  HiLiieo, 
Aphonie,  leichte  Stenowe  fortbestehend.     23.  Aug.    Steno.se   allmäüg  liis 
zu  den  Li'>cli3teUj,Griiden  gedielien  und  durch  Lai-yngitis  subchordalis  be- 
dingt,   die  obere  FlILche  der  Stimnibiinder  schmutzig  gelblich,    die  Infil- 
ti-ation-swülsto  lassen  nur  einen  whmiilen  ii\)ah  zv\'iselien  sich;  auf  Druck 
keine  Öchmerzen,    keine  Lymjilidrüsen.schwellungen   am   Halse    (auch  im 
1.  Fall  keine).     Durch  eine  schon  am  22.  Aug.  eingeleitete  Mercmiidbc- 
handhiiig  (Sublimat   und  Schiniercur)    gehen  die  Infiltrate   und   die  Stfr 
no.se  alhnäliy  zurück,    doch    ist   die  Stenose  am  24.    und  25.  Aug.  uofli 
iiedeutend,    am  20.  Aug.   mEissig,    um    27.  Aug.   nur   noch    gering,  di« 
üihmutzignithen  .subehiirdalen  luliltrale  aber  noch  am  31.  Aug.  amStiinin- 
bandsaiini    leicht    hervorragend,     die    Stimm baiidtiilchc    noch    matt   und 
schmut/ig  weisrf  und  die  Stimme  liei-'^er.    Krst  am  27.  Sept/eraber  ist  die 
Stimme  ganz  rein.     Die  Temperaturen  waren  wälirend   des  gaiuen  Ve^ 
laufs  normal  oder  subfebril ,   Abends  nicht  iSber  38,i>.  —  Re^pb-ation  in 
der  Stenose  14—16  t>ei  einem  Pulj*  von  110—118.    Somit  hatte  die  Ste- 
nose   im   AUgemeiueu  10  Tage,    in    ihren   höheren   (Jraden  4  Tage,  die 
Alteration  dci-  Stimme  -JO  Tage  gedauert. 

3.  Fall.  Miidchen  von  2V>  Jahren.  Diffuse  iiareuchymatöse  Ph»- 
ryngitis  mit  Verengerung  des  Phnrynxi'aiunes  und  Coryza;  um  lU  Uhr 
Abend.s  bellender  Husten,  2  Stunden  darauf  bedeutende  Heiserkeit,  dann 
Laryngosteuo»e,  die  4  Tage  anbtHt  und  mit  geringen  Intensitiitsschwaiiknu- 
gen  stetig  zu  höheren  Graden  sich  entwirkelt.  Am  3.  Tag  fdUt  die  üUr 
39,0  betragende  T.  unter  Sehwrissen  al)  und  Ijewegt  sich  daiuuf  bis  zu» 
6,  Tag  zwischen  38,j— 39,d  (Schweis.se).  Am  4.  Tage  geht  die  i>^ 
□ose  ziemlich  rasch  /.uiiick,  der  Hu.iten  ist  feuchter  und,  nachdem  et 
tonlos,  erstickt  gewesen,  wieder  hellend  geworden,  auch  das  spTirlicIw 
klebrige  durchsichtige  Kachensecret  wird  reichlicher  und  purulent.  Am 
(i.  Tag  ist  die  Kespiration  frei,  der  Hüsteln  murSs,  in  der  Nacht  ist  nocti 
1  eichte  DyspuoO  vorhandeu ,  die  hieb  wohl  grüsstenthoils  auf  die  Iktv 
gung  des  Retronasaliauiiies  bezieht,  welche  jedoch  bis  dahin  wohl  nur 
zum  geringeren  Theil  die  Stenose  mitbediugt  halte ,  wie  die  auf  dicM" 
Punkt  stetig  gerichtete  Beobachtung  erwies.  Der  nur  flüchtige  Einblick 
in  das  Larynxinnere  zeigte  eine  tiefe  Böthung  und  Schwellung  des  Vesti* 
buluiu  lai'yngis  uaä  der  Taschenblinder. 
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Analyse  oinzeluer  Symptome. 

Die  Symptomt*  clor  acuten  Laryngotracheitis  cat.  aller  Intensitäts- 
e  bezieheu  sich  hauptsächlich  auf  die  AtFection  dea  Larynx ,  nur  in 
Tinj^em  (»radc  auf  die  der  Trachea.     Auch  beschränkt  sich  die  Mifc- 
lenschafl  der  letzteren  meist  auf  geringere  Grade  der  anatomischen 
nderuiigen,  mit  fast  alleiniger  Ausnahme  der  auf  Diphtherie,  Va- 
und  iSyphilis  beruhenden  EntzOndungen ,  in  denen  die  Tracheitis 
t  selten  eine  ganz  hervorrageuile  Bedeutung  erhält. 

Neben  den  subjectiveu  Empfindungen  des  liretniens  imd  Kitzels, 
.che  ältere  Kinder  auf  die  unteren  Trachealabschuitte  verlegen ,  der 
ifindlichlceit  und  dem  Husten  bei  Druck  auf  die  Trachea,  Ist  es  haupt- 
ich  der  Hu.sten,  welcher  in  näherer  Beziehung  zur  Trachealaffee- 
stehk.  Aus  den  zahlreichen  gründlichen  Untersuchungen  über  die 
^itiitehungsweise  des  Hu.stens  (s.  auch  da.s  C'apitel ;  Keuchhusten  im 
■i,B<l.  dieses  Handbuches),  vorzüglich  aus  denen  von  Nothnagel  und 
ibts,  ei^ibt  sich  ,  dass  ausser  von  einzelnen  Kehlkoptregionen  ,  be- 
iilvrs  der  Regio  interaryleuoidea,  gerade  von  der  Tracliealschleimhaut, 
ihren  der  Bifurcation  zunächst  gelegenen  Abschnitten,  am  leich- 
n  auf  Heize ,  Husten  au.sgelöst  wird.  Die  herabsteigende  Form 
Katarrhs  der  KespirationsschleimhÜute  setzt  gewöhnlich  mit  dem 
Igriffeuaein  des  Kehlkopf  .sofort  mit  Hu.sten  ein,  der  dann  bald  schlei- 
Ig  nnd  selten  wird,  um  bei  l'ortschrciteridem  Katarrh  wieder  häufiger 
Iferdeu  imd  dann  längere  Zeit ,  solange  eben  der  untere  Tracheal- 
Winitt  und  die  gro.^en  Bronchien  leiden  ,  anzuhalten.  An  beiden 
(ennjmnkten  de.s  }lu.sterireizes  i.st  es  der  erste  entzündliche  Insult,  der 
qualvoUsteu  uud  häuligsten  Husteuparoxysmen ,  einen  wabroji 
mpf-  und  Heizhusten,  au.släst.  Im  Kehlkopie  kiijuien  Zunahme  der 
tzüuduugserscheiuungeu,  tiefere  Infiltrate  auch  der  Regio  interary- 
»idea  mit  viel  weniger  Husten  verlaufen,  als  die  initiale,  mehr  ober- 
Wiche  Afl'ection.  Daher  ist  Husten  in  den  beiden  ersten  —  leichteren 
Formen  der  Laryngotracheitis  cat.  häufiger  und  dauernder ,  als  in 
schwei-sten  Form,  wiis  zum  Theil  auch  daher  rührt,  dass  eine  Ver- 
ttjng  auf  tiefere  Tracliealal>sclmitte  bei  ensteren  viel  häufiger  statt- 
et. Auch  das  luiter  der  Stenose  zurückgehaltene  Eronthialsecret 
eine  Quelle  von  Hustenreiz  werden. 

Das  chaTBcteriötisehe  Timbre  des  Hustens  bei  Laryngitis  hängt  in 

r  Linie  von  der  durch  die  Stimmbandentziindung  und  die  Schwel- 

der  Nachbargewebe  {Taschenband,  Sclileinihaut  imd  Musculatur 

liintercn  Kehlkopfwand,  sowie  subehordalc  Phlegmone)  bedingten 

dcrung  in  der  Schwingungsiähigkeit  der  Sthnmliinder  und  sobald 

8« 
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Larjngostenosc  eintritt,  auch  von  dio.ser  ab.  Z  i  e  m  s  s  e  n  bemerkt 
1.  c.  p.  190),   dass  dur  d^euthüiulich  tief  brummend«  Ton  des  Hiisteus 
Ijei  Kindern  sich  kaum  durch  Öchwiuyungeu  der  Stimmbänder  erklären 
lasse,  da  diese  vermöge  ihrer  Kürae  zu  so  groben  Schwingungen  auchljei 
völliger  Erschiaffinig  gar  nicht  bciähigt  seien,  sondern,  wie  er  laryngo- 
skopisch nachgewiesen ,  durch  die  Erschütterungen  der  geschwelltea 
arycpiglottischeu  Falten,  nebst  den  durch  die  erschlafften  Muskeln  nicht 
gehörig  lixirten  Giesskannen  mit  den  Santorini'schen  Knorpeln.  —  Mit 
dieser  Frage  eng  verknüpft  siml  die  Störungen   der  Stimnibil 
d  u  n  g,  von  der  Vertiefung  und  Rauhigkeit  des  Timbre  bis  zur  voUkom- 
meueu  Heiserkeit  und  Aphonie.  Auilagerungen  zäher  oder  fest  getrock- 
neter Sclileim-  und  Eitermassen  oder  der  geschM'ellten  TaschenbäuJer 
auf  den  Stimmbändern,  Schwellung  und  tiefe  luHltratiou  dieser  letzteren, 
die  hierdurch  und  durch  Schwellung  der  Sclileimhaut  der  Regio  inte^ 
arytenoidea  gehinderte  Schlus-sstelluiig  und  Spannung  der  Stimmhämler 
sind  eine  Reihe  von  Bedingungen,  welche  bei  Lary  nxkatarrh  zu  Heiserkeit 
und  Aphonie  führen  können  (Gerhardt  1 862, 1.  c).  Auch  eine  musai- 
läre  und  paretische  Heiserkeit  kommt  bei  und  nach  Larynxkatarrhen  vor. 
Ueber   die  L  a r  y  n  g  o.s  t  e  n  o s  e   will   ich  nach  dem  schon  früher 
darliber  Erörterten  hier  nur  anführen,  dass  die  Plötzlichkeit  ihres  Auf- 
tretens und  die  kurze  Dauer  derselben  im  Pseudocroup  seit  jeher  daran 
hat  denken  lassen,  sie  hänge  von  krumpfliaftem  Verschlu.ss  der  Stimm- 
ritze ab.    Aalällo  von  Laryngospasmus  bei  Laryngitis  kommen  vor,  ich. 
habe    in   meiner  Hospitalprasis   ein   etwa   IV*   Jahr  altes   Kind  ver- 
loren ,   das  in  der  Couvalescenz  nach  einer  sehr  schweren  Laryngitis, 
welche  mit  einer  mehrere  Tage  dauernden  Stenose  verlief,  als  es  schon 
vollkonunen  frei  athniete  und  kaum  mehr  heiser  %var,  plötzlich  suffoca- 
torisch  zu  Grunde  ging;   der  Herzstillstand  war  schon  eingetreten,  als 
rationelle  Wiederbelebung.sversuche  begonnen  werden  konnten ;  bei  der 
Sectiou  erwiesen  sich  die  Luftwege  vollkommen  normal.     Ich  raöcbk 
nur  vor  einer  zu  grossen  Verallgouieiuermig  der  Krampftheorio  fftr  dir 
Erklärung    der    laryngostenotischeu  AulUlle,  .selbst  im  Pseudocrotip. 
warnen ;  meine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  haben  mich  zur  Uebef- 
Zeugung  gebracht,   dass  es  sich  nicht  allein   in  der  schweren  Form 
der  Laryngitis  cat.  mid  ebenso  Lu  der    hbrinöseu  Laryngitis .  son<leni 
auch  im  Pseudocroup ,  um  eine  rein  entzündliche  Stenosenbildung  han- 
deln kann.     Für  die  leichteren  Fälle  von  katarrhalischem  Croup  inajl 
mau  imnierhiu  einen  kurz  dtuierudeu  Suflbcutionsaufall,  der  durch  ^Vei- 
nen  und  Aufregung  hervorgerufen  oder  gesteigert  wrd  oder  bei  zu  La- 
ryngospasmen  geueigten  Kindern,  besonders  bei  rachitischen ,  in  Folg« 
einer  Pharyngolaryngitis  catarrhalis  auftritt ,  durch  Glottiskrainpl  et- 
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.  *) :  aber  eine  anhalteude  Stenose  schliosst  difso  Deutung  aus.  Für 
||iile  Letligeren  Fälle  auch  des  katarr!iulischfii  Croup  uiul  für  den  flbri- 
seii,  bestehen  die  wesentlicheii  Budin<;iuigi'n  der  Stenose  in  Schwel- 
ingen  der  Mucosa  und  Submucosta,  oft  im  uiitereu  Kehlkojifniume,  Ein- 
igeren g  von  Schleim,  Eiter,  Kmstenbildung  in  dem  engen,  der  Antrock- 
»ong    der  Secrete   günstigen   vSpalt.      Der  Krampf,    sowie   die   von 
tchlautinaun  supponirte  Paralyse  sind  so  exceptionelle  Factoren,  dass 
mit  ihnen  im  Allgemeinen  nicht  v.u  reehnon  hat.     Der  Einwand, 
die  Stenose  des  Pseudocroup  niehfc  für  jene  Auffassung  .spreche,  da 
Suffucation  plötzlich  eintritt  und  bald  -wieder  schwindet,  ist,  so  all- 
f gemein  get'asst,  auch  nicht  stichhaltig.  Ich  habe  mich  von  dem  raschen 
Wechsel  von  Schwelinngen   und   Infiltrationen  laryngoskopisch  über- 
teugen  können ;  der  plötzliche  Eintritt  erklärt  sich  ohne  ScliMnerigkeiten, 
wenn  man  das  Moment  der  Obstruction  durch  Secrete  mit  iu  Rechniuig 
rit'ht;  die  kurze  Dauer  bezieht  sich  nur  aul  die  Acme  der  Dyspnoe,  —  so 
«in  Anfall  dauert  nicht  nur  eine  halbe  Stunde  ,  er  dauert  auch  2  und  3 
Standen  und  das  Kind  schläft  ein  ,  ohne  dass  die  Stenose  gänzlich  ge- 
schwunden ist,  sie  hat  nur  betleutend  al)genommen.     Bei  Tage  wird  der 
»011  den  Luftwegen  .secernirte  und  der  um  Vestibuluin  laryngis  aus  dem 
ß?tronasalraum  berabfliessende  Schleim  expectorirt ,   die  Schleimbanfc 
•l»  Pharynx  und  Vestibuluin  laryngis  durch  mirme  Getränke  befeuchtet ; 
ü  der  Nacht  fällt  dies  weg  und  nicht  selten  wird  die  Austrocknmig  der 
^Weinihaut  des  Pharynx-  und  Vestibularrauines  noch  durch  das  die 
CorvTa  begleitende  Schlafen  mit  offenem  Munde  begünstigt. 

Diese  schon  von  Bretonneau  mit  guten  Gründen  gestützte  Au f- 
fiwsiiug  ist  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  zur  Geltung  gekommen.  Nach 
öenoc h  kann  auch  acute,  mit  .starker  Schwellung  auftretende  Rhinitis, 
PKuryngitis  und  Schleimhantentzündung  des  Vestibuluni  laryngis  zu 
•Äöfällcn  von  Stenose  der  oberen  Luftwege,  mit  den  Attributen  des 
•"«rndocroup,  führen.  He  noch  fand  iu  solchen  Fällen  die  Stimme 
•■f'iü  klingend  ,  woraus  er  eben  den  Schluss  auf  Intactheit  der  Stinim- 
Uinder  zog. 


Dauer,  Ausgäoge  und  Prognose. 

Die  Dauer  der  acuten  katarrhalischen  Laryngotracheitis  ist ,  wie 
ich  aus  Obigem  ergibt,  sehr  verschieden  und  von  der  Intensität  der  Er- 


*)  Selbst  bei  subchordalen  entziindlichea  Inßltraten  habe  ich  einige  Male 
wie  (lie  Stimmbandriindpr  über  den  von  der  medialen  fitinimbRndflllche 
lienden  Wülsten  bei  Intonaünnaversndien  «icb  einander  bis  zur  gegen- 
tn  Beriihning  n.'iliern:  es  wilre  daher  inög'Hch,  dasa  selbst  derartige  ent- 
Uclte    Sleiioairungcn    durch  Glottiakrampf  eine  temporäre  Steigerung  er- 
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kraiiknng  i);l>hftngif;f,  —  zwisrhen  3  Tagen  und  2  Wochen  schwanken*! ; 
ja  die  Heiserkeit  kann  sidi  noch  weiter  hinziehen  und  dann  der  Auf- 
gang in  chronische  Laryngitis  zu  befürchten  sein.  Dieser  Ausgang  ist 
im  K indesalter  selten. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  eine  Regel,  welche  bei  zweckmässiger 
Behandhmg  amh  Bir  die  schwere  Form  nur  selten  Ausnahmen  erfährt. 
Ein  eiuigemmssen  zuverlässiges  Mortalitätsproeent  für  letztere  za  be- 
rechnen ist  kaum  möglich,  da  diese  Fälle  in  vielen  Zusanimenstellungt'n 
und  Berichten  in  die  Rubrik  des  entzündlichen  Croup,  des  sog.  genuinen, 
idiopathischen  ,  nicht  dijihtherischen ,  aufgenommen  sind.  Jedenfalls 
können  diese  Fälle  dieselbe  Gefahr  der  Erstickung  und  dieselben  Indi- 
tationeu  für  die  Tracheotümic  ergehen  (Scoutetten,  1844,  1.  c),  wie 
der  fibrinöse  Croup;  die  trotzdem  in  diesen  Fällen  so  günstigen  G<- 
nesungsverhiUtnisse  beruhen  hauptsächlich  in  der  auf  den  Kehlkopf  1)^ 
schränkten  Eütziindung ,  während  heim  fibriuö.sen  Croup  die  fibrinSw 
Kiitziiadung  sich  sehr  hiuifig  auf  Trachea  und  Bronchien  ausbreitet  und 
LungenafTectioneu  im  Gegensatz  zum  katarrhali-schen  Croup  die  Regel 
bilden. 

Hronehitis  und  Katarrhalpneunionie  können  im  Anschluss  an  die 
katarrhalische  Laryngitis  auftreten  ,  be.sonder8  wenn  epidemiscJier  Ka- 
tarrh, Influi-Hwi,  Morbilli  als  ätiologisches  Moment  zu  Grunde  iiegtai  — 
Als  Folgeersclu'imuig  können  die  bei  der  Laryngostenose  erwähukr 
Lungenveränderungen  auftreten  ,  wenn  die  Stenose  von  grosser  Inten- 
sität und  langer  Dauer  war:  sie  sind  selten,  aber  bei  rachitischen  Kin  - 
dcrn,  mit  Thoraxracliitis  und  Muskelschwäche,  immerhin  möglich. 

Diagnose. 

Der  Schwerpunkt  der  differejitiellen  Diagnose  liegt,  wie  dielte 
schichte  des  katarrhalischen  Croup  lehrt ,  in  der  Unterscheidung  vo* 
ächten,  dem  fibriuöseu  Croup.     So  leicht  nun  diese  L^nterscheidung  fti 
die  leichten  und  mittelschweren  Formen  des  katarrhalischen  Croup  i' 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist,  so  ausserordentlich  schwierig,  ja  unmöghcl* 
kann  sie  werden  ,  wenn  %vir  es  mit  der  schweren  Form  zu  thun  haben 
Wären  die  Ftesultate  der  laryngoskopischen  Untersuchung  in  allen  Fül- 
len sehr  genaue ,  dann  köimte  es  sich  wohl  nur  um  die  InitialpericKl 
handeln,  wenn  von  zweifelhafter  Diagnose  die  Rede  ist;  denn  e 
eine  Thatsache,  dassdie  Initialperiode  der  fibrinösen  Laryngitis  mit  de*" 
jeuigen  der  schweren  katarrhalij?cheu  vollkunimen  identisch  sein  kan» 
Gelingt  die  laryugoskopische  LIntersuchung  nur  sehr  unvollständig, 
kann  man  auch  im  weiteren  Verlaufe  noch  im  Zweifel  bleiben  und  wii^ 
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!pn  Fall,  sobald  »Pseudomembranen«  in  keiner  Weise  constatirt  werden 
onnten,  als  intensivste  P\>rm  dor  katarrbalischen  Laryngitis  luifziifassen 
haV»eu.     Im  Allgemeinen  ist  wohl  die  Dauer  und  Hartnäckigkeit  der 
iienose  und  der  functionellen  Störungen  der  Luitwege  bei  fibrinöser  La- 
ngitis  eine  grössere.  —   I'iis  ätioiogiMlie  Mointntder  Diplitberieent- 
eidet  die  Diagnose  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  zu  (Junsten  der 
fibrinösen  Laryngiti.s ;   auch  die  katarrhalische  Laryngitis  kann  ätiolo- 
gisch auf  Diphtherie  beruhen. 

Diese  FilUe  haben  ein  hohes  Interesse  sowohl  in  praktischer  Hinsicht 
als  auch  in  ihrer  Beziehung  zur  Aetiologie  nnd  Dngriffsbestiiiimung  des 
Croup.    Füllen  dieser  Art  begej^^net  man  zuweilen  in  (irui>pen  diphtheri- 
scher Erkrankungen,   weklio  den  iitioUif,''*''hen  Zusammenhang  klarlegen 
und  dann  meist  in  1       "  diing  mit  Racliendipiitherie,   wekhe  denselben 
vollkümiuen  ausser  Zweifel  stellt.   .Jeder  grüssere  ßeoliachtungskreis  von 
KphthenefUUen  enthilit  derartig'».'  Fülle;    so  konnte  ich  vor  einem  .lahre 
un  Hi'jspital    während   der  Epidemie   zwei  Diplitheriegiuppen:   4    Kinder 
aas  einem  A.syl    und   eine  andere  Gruppe   von  3  Kindern   aus  einer 
^Vfihunng  heol-aehlt^n;  —  jed*' Gruppe  für  sich  gab  eine  ungemeine  khu-e 
b<!inyn»lratiün  der  diiihtherisfhen  katarrhali-sehcn  Laryngitis.    Es  conibi- 
■^cn  sich:  ausgebildete,  doch  nie  sehr  intensive,  Rachendiphtherie  mit 
nurinliter  oder  uiit  katarrhalischer  Laryngitis  (»der  katarrhalische  Rachen- 
«ffectinn    mit   katarrtialiscber   oder   mit    fibrinüser   Laryngitis.      In    allen 
'allen  diphtherischer  katarihalischer  Laryngiti.iii,  die  ich  überliaupt  boob- 
^''•el  habe,   war  Heiserkeit    und  der  laut  und  bellend  tönende  Husten, 
•a  «len  meisten   waren   S tenosenerscheinangen    vorhanden,    aber 
'^"-'nt  in  allen.  Hie  Laryngosienose  war  .stets  in  3— 4  Tagen  vollkommen 
S^hwimden,  nur  einmal  währte  sie  6  Tage;  aber  in  allen  diesen  Füllen 
**■"  «ie  massig,  wechselnd,  wie  in  der  raitlelschweifn  Form  der  amten 
*'*JTlnilisclien    Laryngdtracbeitis.     In   einem    Fall    ^y]ahrlges  Mädchen) 
'"'ea  pliitzlir.h  am  Abend  Stenose  und  bellender  Huste«  auf,  Stimme  hei- 
'  fftbt  apbunisch ;    auf  den  Tonsillen   und   der  Fbarynxwiuid  grössere 
j    ^^  aber  sehr  zarte  Anflüge,   die   in  fi  Tagen  vollkommen  .^iLliwinden. 
Jiei«  Anfall  y^^^  Laryngostcnose  wiederholt   sich   nicht,  die  Stimme    ist 
^fie  nach  dem  Beginn  der  Kehlkoiitaficdion   rein,  die  Tempeiaturen 
/j,     ^*i  wahrend  de.s  ^^an/en  Veilaufs  norttial.     Laryngosko]ii.sch  am  2ten 
Id^     ^    nur    miissiger  Larynxkatarrh    nachweisbar,     Im    Allgemciucu   war 
I         tJauer  8 — 14  Tage  (bis  zum  Schwinden   der  Heiseikeit,   auch   meh- 
l  lochen,  aber  selt^ju),    Die  Temperaturen  waren  normal  oder  »uüBsig 

t^^^igert,  Eiwei.^s  im  Harn  zuweilen  nachweisbar.  Laiyngoskopisch :  die 
iT^j^tieinungen  des  acnten  Larynxkatarrhs  in  niUssipem,  sehr  selten  in 
I  ..  ^reni  Grade.  In  einem  Falle,  in  welchem  zarte  Anflüge  auf  den  Ton- 
^*1  und  eine  intensive  parenrhymati)so  Pharyngitis  böobachtet  wurden, 


l^'*-t- 


auch  die  Epigloltis  ,«elir  inlen,<iv  geiöthet  und  bedeutend  geschwcdlt, 

..  ^**  «line  fibrinöse  AnIlUgo,   die  Kehlkopfs^cbleimhaut   müssig   katariha- 

,^ri  entzündet,  Stenosenerscheinungen  tVhlten,  die  Temperaturen  jjringcn 

'"ut  über  38.2  hinaus  (die  ersten  Tage  nicht   beobachtet) .   Eiweiss  im 

^1  war  vorhanden;  Heiserkeit  und  bellender  Husten  dauerten  2  Wo- 
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dien.  Dies  war  also  niclit  einmal  ein  kataiThalischer  Croup.  s<^nd«re 
eine  uhne  Stenoo-e  verlaufende  kataiTbalisclie  Laryngitis,  und  zwar  «ne 
ätiologisch  auf  Diphtherie  beriiiiende. 

Auch  die  Diagnose  der  leichteren  Formen  darf  nicht  apodiktiadi 
nach  den  Initiaiei-sclunnungen  gestellt  werden :  die  schwersten  Formal 
der  katarrhalischen  und  selbst  der  fibrinösen  Laryngitis  können,  fr«ilicli 
nur  in  seltenen  Füllen,  mit  einem  plötzlichen  Anfall  von  Stenose,  M 
lendero  Husten,  mit  und  ohue  Heiserkeit,  beginnen  (vgl.  1.  Fall  der  schwe« 
ren  Form  der  katarrhal.  Laryngitis,  S.  113).  Allein  in  der  überwiegeodoi 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  allpfeniein  angenommenen  Kriterien  der  lüf- 
ferentiellen  Diagnose  ausreichend  für  die  Unterscheidung  der  mittel- 
schweren  Fälle  der  katarrhal.  Larj-ngitis  vom  fibrinösen  Croup:  Larrngo- 
stenose  als  Initialsyraptom,  aber  von  kurzer  Dauer  und  mit  1  bismat 
reren  Recidiven,  meist  nächtlichen ,  am  Tage  die  Erscheinungen  ei» 
leichten  Larynxkatarrhs ,   kein  stetiges  Fortschreiten  der  Steuos«  wi 
der  functionelleu  Störungen  *). 

Die  Differentialdiagnose  von  Erstickungserscheinungen  bei  Coiya, 
Retropliaryngealaliscessen  ,  fromden  Körpern  in  den  Luftwegen  kum 
zwar  in  Frage  kommen,  wird  aber  immer  möglich  sein.  Ichverweisemi 
die  in  den  entsprechenden  Capiteln  ausgeführten  Kennzeichen  diöff 
Erkrankungsformen. 

Behandlung, 

Die  Prophylaxis  hat  der  Di-sposition  zu  katarrhalischen  Er- 
kraiiiaingen,  insbesondere  der  Kespirationsschleimhaut  und  der  obfirn 
Luftwoge  entgegenzuwirken.     Dieses  Thema  lässt  sich  hier  kaum  mehr 
als  andeuten;  die  Hauptmomente  sind  schon  in  der  Aetiologie  erwähitt 
Reitie,  kühle,  oft  erneuerte  Luft  in  den  Schlaf-  (12—13'  R.)  n"" 
Wohnräumen  (14"  K.),  Gewöhnung  an  kühle  Morgenbäd«r  w 
kurzer  Dauer,   mit  ÜRbergie.ssungen  und  Reibungen  ,  Abreibung«  u» 
nassen  Laken,  Soolbäder,  Soinmeruufeuthalt  an  der  Seektiste  («Ifri» 
höher  gelegenen  Waldgegenden,  bilden  im  Allgemeinen  da*  IV 
gramra,  aus  welchem  die  Familie  den  ersten  Anforderungen  durcha«ä,dro 
letzten  nach  Möglichkeit  zu  genügen  hat.    Die  locale  Dispositioa 
kann  ausserdem  durch  die  Behandlung  der  chronischen  Nasen-,  R<*^ 
nasal-  und  Pharyugcal-Kutanho,  chronischer  Katarrhe  des  Vestibulom 
laryngis,    Abtragung  hyperpbisirter  Tonsillen  allmalig  abgeschwidrt 
werden.  Anämische  und  scrophulöse  Kinder  müssen  eintr  entsprwhenJ« 

•)  Schon  Home  hetrachteto  als  ein  Zeichen  seines  (mit  unacrem  k»U^ 
rhaUschon  Croup  identischen)  eivten  Stadiums  des  Crouji  und  rincr  gut<^  '*'*■ 
gnosu,  wenn  die  Stinnui!  nur  bei  grosser  An.strengung  durch  Skhnäen  odfl  Ba- 
sten verilnderl ,  in  ilirL'ui  gewöEnlichen  Zustande  at>er  mehr  n«tBrlich  i* 
(Home,  Deutsche  Ausgabe  p.  56). 
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llygieinischen   und   therapeutischen   Behandlung  unterworfen  werden. 
Diesen  caiisalen  Indiciitionen  wird  ni.'iii  liesondei's  zu  entsprechen 
ichen,  vun  Recidiven  einer  einmal  ülrerstandenen  Laryngitis  vorzu- 
igen. 

Hat  man  es  mit  der  schon  erfolgten  Erkrankung  zu  thun,  so  liegen 
Bwöhnlich  2  Aiifgaljoii  vor:  die  katarrhalische  Eutzüntlung 
in  Schranken  zu  halten  und  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine 
aÖglichst  rasche  und  vollständige  Lösung  zu  schaffen  und  dann  die 
kStenosenerscheinungen  zu  mildern,  die  Stenose  eventuell  zu 
I  beseitigen. 

Der  erste  Theil  der  therapeutischen  Aufgabe  verlangt  vor  Allem 
Abhalten  aller  Schädlichkeiten  ,  was  durcli  den  Aufentlialt  in  Zimmern 
mit  wicht  zu  hoher  Temperatur  (14"  lü'»ch.sten.s  15"  R.),  und  Anfeuchten 
der  Zimmerluft  geschieht.  Für  Letzteres  eignen  sich  am  besten  weite  nu't 
Weissem  sehr  reinen  Wasser  gefüllte  {tefiisse,  die  man  am  Bett  des  Kin- 
Jes  auistellen  lilsst.     Man  darf  in  dieser  Richtung  ,  wie  es  doch  nicht 
Rlt«u  geschieht,  nicht  zuviel  thun ,  weil  die  Luft  sonst  schwer  reiu  zu 
lulicu  ist  und  leicht  zu  warm  wird.     Zur  Nacht  kann  man  die  Feuch- 
tigkeit der  Ltift  etwas  steigern.     Vor  Zug  und  schroffem  Temperatur- 
wechsel sind  die  Kinder  zu  hüten,  desshalb  jedenfalls  zu  Hause,  in  den 
initti.'lschweren  und  schweren  Füllen  im  Bett  zu  halten.     Gelingt  es 
durch  Rettruhe,  warme  Getränke  (am  besten  wanne  Milch  mit  oder 
ohne kohlens.  Wasser)  Hchweiss  hervorzubringen,  so  erfolgt  gewöhn- 
lich bald  auch  eine  Transsudation  auf  die  Nasen-,  Rachen- und  Tracheo- 
wßnchialschleimhaut.     Auch  in  der  Nacht  ist  es  empfehlenswerth ,  die 
f^nJer  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wecken ,  besonders  wenn  das  Athmen  hör- 
•Wer,  leicht  stenotisch  wird,  und  ihnen  warmes  Getränk  zu  reichen. 
Diese  BehandKuig  genügt  fiir  die  leichten  Fülle  voUkonuuen.    In  den 
•chwereren  Fällen  kann  man  dieses  Verfahren  durch  die  bei  Katarrhen  der 
"ospirationsschleimhaut  gebräuchlichen  Mittel ,  kleine  Dosen  Ipecacu- 
«liba  im  Infus. .  Alkalina,  Amnion,  niuriat.  und  (nur  bei  grösseren  Kiu- 
tioru>  kleinste  Dosen  von  Tarturus  emeticus  (0,003  Grm.  pro  dosi)  un- 
t«ntützen.     Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten,  wie  Lösungen  von 
Xatrum  bicarbonicum  (^l  °,o),  Borax  ('«  "  o)  mit  (Jlyccrin  (10  %),  am 
(«■.«trn  in  diesen  Fällen  vermittelst  eines  Danipfpulverisators,  sind  von 
vortrefflicher  Wirkung  auf  die  Entfernung  und  Vorbeugung  der  Schleim- 
incnwtationen  und  auf  die  Begünstigung  der  Abschwellung  der  infil- 
trirt4?n  Mucosa.     Eine  entschietlen  gute  Wirkung  auf  fri.^che  Katarrhe 
hat  die  Carbolsaure,  deren  '/< — '  i  "o  Lösung  recht  oft  inhalirt  werden 
miiSä.    In  letzterer  Zeit  ist  auf  die  Anwendimg  des  Carbolsäurespray's 
bei  Katarrhen  derjRespirationsorganc  durch  Moritz  besonders  die  Auf- 
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merksamkeit  gt'lenkt  wonkn  (Petorsb.  rned.  W.schr.  187G,No.  39).  Ad- 
stringentia ,  l>esoiulers  das  bänfig  gebrauchte  Tannin ,  vermeitle  ich  in 
solchen  acutpn  Fällen  stets ,  da  sie  die  Sdileiuihiaite  reizen  und  die  Se- 
crete  coaguliren.  Audi  die  Inhalationen  können  einige  Male  in  der 
Nacht  Kur  Verhütung  eines  Erstickungsanfalls  vorgenouimen  werden, 
am  Tage  stünfUicb  oder  zweistündlich. 

In  seltenen  Fällen  hochgradigster  Laryngitis,  deren  Symptome, 
^'tnliiuf  und  C>t  fahr  sie  dem  tiliriniiseu  Cronp  an  die  Seite  stellen,  habe 
ich  mit  Erfolg  die  Mercurialbehandlnng,  wie  ich  sie  im  fibrinösen  Croup 
zu  gebrauchen  pflege,  in  Anwendung  gezogen.  Ei?  sind  das  freilich  nur 
die  seltenen  Fälle,  wo  man  nur  desslmlb  die  Diagnose  des  hochgradigoi 
katarrhaliselien  Cronp  stellt,  weil  mau  die  Anwesenheit  der  fibrinösen 
Ansschwitzung  nicht  nachweisen  kann. 

Derivantia  auf  die  Haut  sind  auf  Senfteigo  und  licisse  Schwämme 
(llalsregion,  zugleich  als  Quelle  warmer  Dämpf«'  wirkend)  zu  heschriin- 
ken,  Vesicautia  ausKuschliessen ;  Blntentzielunigeu  sind  unniitz  oder 
schädlich.  Derivantia  auf  den  Darm  sind  zu  vermeiden,  da  sich  dieübelen 
Folgen  für  die  Mag^n-  und  Dannschleimhaut  schwer  berechnen,  die 
Vortheile  einer  solchen  Mcdication  aber  auch  in  anderer  Weise  errei- 
chen lassen. 

Hier  hat  seit  jeher  das  Brechmittel  eine  gi'osse,  ja  die  Haqit- 
rolle  in  der  Kebundlmig  gespielt,  und  in  der  That  lieziehen  sich  die  mit 
der  Geschichte  des  Croup  bis  auf  die  neueste  Zeit  eng  verflochtenesn  Er- 
folge der  Brechmittel  nicht  zum  geringeren  Thcil  auf  den  katarrhali- 
schen (Jroup,  und  zwar  auf  die  leichteren  Formen.  Das  Brechmittel  soll 
gerade  während  der  Larvngostenose  gegeben  werden,  den  Anfall  coii- 
piren  oder  wesentlich  mildern,  neuen  Anfällen  vorbeugen.   Es  ist  leider 
fast  zur  Schablone  geworden  und  auch  unter  Laien  eine  liefgewurzelt« 
üeberzeugimg,  bei  Cruap  .sotVirt  Brechmittel  zu  geben.    Ich  komme  ad 
diese  Frage  bei  der  Behandlung  des  übrinösen  Croup  wieder  zurück  xmi 
will  hier  nur  kurz  PTwiihnen ,  da.ss  ich  in  den  letzten  15  Jahren  kein 
Brechmittel  sellist  mehr  (ein  Paar  Aponiorphinversuche  ausgenorameD) 
verordnet  habe,  weder  beim  katarrhalischen  noch  beim  fibrinösen  Croup, 
und  dass  mich  weder  meine  frühere  nicht  geringe  Erfahrung  in  der  An- 
wendung dieser  Mittel .  noch  die  Gelegenheit  den  l^rfolg  verordneter 
Brechmittel  auch  jetzt  noch  zuweilen  mitzubeobachten,  bewegen  kön- 
nen, diese  Behandlungsweise  wieder  zu  versuchen,  .\llein  ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  das  Brechmittel  in  solchen  Fällen  auch  unter  den  ausgezeich- 
netsten xmi  erfahrensten  Aerzten  Vertreter  hat  und  stelle  jene  Behaup- 
tung imr  mit  diesem  Vorbehalte  auf.     Jedenfalls  werden  die  Indicatio- 
neu  für  Brechmittel  j  etzt  vi  el  pmciser  geüasst.  Gerhardt  und  M  o  n  t  i 
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llen  das  Brechmittel  nur  auf  höchst  intensive  und  andauernde  An- 

le  von  Laryngostenose  angewandt  wissen  ;  letzterer  warnt  vor  einer 

häufigen  Anwendung  derselben  ,  und  wühlt,   wenn  Erl>rechen  stutt- 

den  soll,  den  Tnrt.  emeticus.  Im  Ei'stJckuugsanJall  lasse  ich  gewöhn- 

ich  in  heisses  Wasser  getauchte  ausgepressto  Schwänime  in  häufigen) 

Techsel  auf  Sternum  und  vordere  Halsgegend  appliciren,  Inhalationen 

hen  und  säubere  Pharynx  und  VestiLuluiii  laryngis  mit  Finger,  Fe- 

bart  oder  Charpiewatteballen.     Das  Würgen  und  Husten ,  das  auf 

Weise  zu  St.andc  gebracht  wird ,  erzielt  direr-ter  und  ohne  schäd- 

e  Nebenwirkungen  denselben  Effect  wie  das  Brechnn'ttel ,  ja  wie  ich 

lube  einen  weit  grösseren.     Die  Anwendung   von  Reizmitteln  und 

icrvinis  —  Taleriana,  Moschus,  Wein u. s.w.  hängt  von  allgemeinen In- 

[i^cationen  ab.  DieTnicheotoniie,  Katheterfsmus  des  Kelükopfes,  Sauer- 

rtofl'inhelationen  können  bei  hochgradiger  Laryngostenose  zur  Anwen- 

diui)»  kommen.    Scoutetten  war  geuöthigt ,  seine  eigene  (3  Wochen 

alte  Tochter  wegen  katarrhulisdunn  Croup  zu  trachcotomiren,  nachdem 

iw  .Asphyxie  durch  Katheterismus  des  Kehlkopfes  eine  Zeit  lang  be- 

läffipft  worden,  und  hatte  die  Freude  ihr  Lel»en  zu  erhalten  (Sc  oute  t- 

ten,  1844.  1.  c,  bei  Millet.  Tratte  du  croup,  \Sm.  p.  100.) 

Sobald  die  Secretion  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  ein« 
'«icnlichere  und  die  Schwellung  eine  geringere  geworden  ,  ist  es  indi- 
ört,  Befeuchtung  der  Lult,  warnve  Getränke,  die  sudoiiferen  Mittel  all- 
•"»lig  einzuschränken ,  zu  Inhalationen  leicht  adstringircnde  Mittel 
(Alann  1  %  Lös.)  zu  verwenden.  Die  Behandlung  der  Coryza  und  An- 
gina, ifowie  der  Tracheitis  und  Bronchitis  düriea  nicht  vernacliliissigt 
'Prdpii.  Bei  Tracheitis  kann  häutiger  Husten  Itpscliwerlich  werden; 
Swifteige,  heisse  Schwämme  und  die  oben  angeführte  Metlication  wirken 
•"fh  hier  günstig;  mit  Narcoticis  sei  man  sparsam,  Cndetn  ist  hier  noch 
«JUcüder  sichersten  und  am  leichtesten  dosirljareu,  den  linsten  mildern- 
i<v  Mittel  (0,003—0,01).  Ziehen  sich  Larynx-  und  Tnichcalkatarrhe 
in  die  Länge,  so  sind  Therrinhalationen.  Imprägnireu  der  Zimmerluft 
nurcli  Zerstäuben  von  Ul.  pini  pumiliouid  indicirt. 


Die  chronische  katarrhalische  Entzündung  ((es  Kehlkopfes 

und  der  Luftröhre.    Laryngitis-,  Tracheitis-catarrhaiis 

chronica.    Laryngotracheitis  catarrhaiis  chronica. 

Aetiologie  und  anatomiäclie  Veränderungen. 

Der  chronische  Katarrh  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ist  als 
burtimmte,  klinisch  beobachtelie.  Kraukheitsform  im  Kindesalter  selten. 
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Kinder  sind  den  wieiierholt  eivnvirkendon ,  habitnellc-u  Scliädlichkeit«!, 
welche  Ijei  Erwacliseueii  dcu  chrouischea  Larjngotrachealkatarrh  lu 
Stande  bringen ,  nur -wenig  ausgesetzt;  erst  im  schulpflicbtigen  AJter 
geschieht  dies  häufiger.  Als  Folge  unvollstnndig  verheilter  acuter  Kehl- 
kopfkatarrhe wird  der  chronische  Katarrh  die  Aetiologie  des  acuten  thei- 
Icn ;  die  Ineale  Disposition,  welche  dort  besprochen  wurde,  bendit 
eben  oft  schon  auf  einer  von  einem  chronischen  Katarrh  kaum  zu  trenneü- 
den  Veränderung  der  Sehleimhaut ;  dies  gilt  liesonders  von  den  chronischen 
Vestiljidar-Katarrhen,  welche  im  Verein  mit  chronischen  Pharynx-  und 
Retronasal-Katarrhen  sich  oft  allniälig  und  unbemerkt  ausbilden,  bia  die 
acute  Steigerung  des  Processes  die  Aufnierksaiukeit  darauf  lenkt.    Nur 
selten  ist  die  chronische  Laryngitis  catarrhalis  für  sich  bestehend ,  in 
der  Regel  ist  chronische  Pharyngitis,  oft  chronischer  Tmcheal-  und 
Bronchifil-Katiirrh  damit  verlKinden.   Chronische,  zu  dauernden  Circids- 
tiouHstüruTigeu  führende  F]rkrankungen  des  Herzens  und  der  Re^pira- 
tionsorgaue  können  gleichfalls  zu  chrouischeii  Laryngotrachealk8ta^ 
rhen  Vevfuilassung  geben ,  wie  ich  dies  bei  angeborenen  Herzfehlem, 
Enipvem  beolmchtet  habe;  übrigens  sind  das  natürlich  die  seltenstöi 
Fälle. 

Die  Coinoiden/.    von   dnoniscbem  Laryngeal-   und   Laryiigotracheü- 
katarrh    luit  chrouischei"  Pharyngitis   eatanbalis ,  Retronasalkatarrh  un4 
NasenkataiTh   sc-hfint  mir   bei  Kindern  noch  weit  gewühnliiher  zn  sein, 
als  bei  Erwaclisenen ;  sie  ist  die  Regel.  Es  ist  dies  erklärlich,  wean  man 
auf  die  Aetinlngie  zurCkkgcht:  die  meisten  olironiscben  Kehlkopfkatarrltf 
sind  oiu  aus  dem  Kachcn  fortgesetzter  Proeess  und  aus  den  8cn:iphu]üs£ii 
Na«enrjrhenkatanhen   abxideiten;    die    habitneüon  direcl    den  Kehlkopf 
treffenden  Sehildlichkeiten  sind  im  Kiudcsalter  noch  selten  und  sumniirea 
sich    erst   beim  Erwachsenen,    mit   dessen  Bemtsthätigkeit   sie  meist  im 
Zusammeubaiig  stellen.     Eine  die  Kindiieit  betreffende  grössere  Statistilc 
Ist  jetzt  noch  unmögüf.h ,    man  mlltisto  denn,    was   noch  nicht  geschebea 
ist,    das   grüsspj-e   poliklinische  Material    der    Kinderhospitfiler    in  dieser 
Bichtimg  penau  durchforschen. 

SchriJtter  hat  hei  Erwachsenen  in  einem  Material  von  3700  Fälle» 
von  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Luftrührenerki-ankungen  1168  F*Ue 
von  chronischem  Larynxkatan-li  heoharhlet ;  in  diesen  1108  FSillen  wui-de» 
355mal  gleicbaeitige  Pharyngitis,  120mal  gleichzeitige  Tracheiti^  mit  oder 
ohne  Bronchialkatarrh.  I(l2mal  gleichzeitige  Tracheitis  und  Pharyngitis 
nachgewiesen. 

Nach  schwerer  katarrhalischer  Laryngitig,  nach  morbillüser  La^ 
ryngitis,  nach  Keuchhusten,  sowie  nach  fibrinösem  Croup  bleibt  zuwci  — 
leu  langwierige  Heiserkeit  zurück.  Nur  die  laryugoskopische  Unter- 
suchung ist  hier  im  Stande  zu  entscheiden ,  ob  es  sich  um  Muskelinsai 
ficnz  handelt  oder  um  direct  mechanisch  die  Stimmbildung  störeuc 
Wulstungeu  und  andere  Folgen  der  chronischen  katarrhalischen  Keh-^ 
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topfentzündung ,  otU^r  ob  •leschwnlstbüdungen  —  gewöhnlich  sind  es 
Papillome  —  vorlit-geu.  Parese  der  Stiiunjh'tinder  kaun  als  Begleiter- 
scheinung der  iieiiteu  und  chfonischeii  Entzüridniigen  der  Stiiunihiinder 
auftreten;  der  Stiinmbandschlus.s  ist  unvollständig,  «-lliptisch,  divs 
"en  der  Ränder  })esotiders  in  der  Mitte  auffallend. 
Die  chronische  katarrhalische  Laryngitis  führt  nicht  zur  Ulcera- 
m,  dagegen  häufig  zu  leichteren  Graden,  zuweilen  selbst  zn  Ijedeu- 
nderen  der  Hyperpla.sie  der  xMucosa  und  Pu)mineo.<ia. 

Nach  sehr  intensiver  katarrhalischer  Entzündung  der  E]iiglottis 
iSnnen  chronische  Schwellungen  ilirer  Schleiiahtuit  und  DittViriiri täten 
ihbleiben  ;  l)ei  den  intensiven  katarrhalischen  Processen ,  welche  zu 
diesem  Ausgang  l'üliren  ,  war  die  Kntzilndung  iti  die  Tiefe  auf  die  Suh- 
nracosa,  das  hier  lockere  und  reichliche  Bindegewebe,  selten  auch 
auf  deu  Knorpel  übergegangen.  Man  findet  die  Epigfettis  dann  mehr 
oder  weniger  starr,  stark  geneigt  oder  mehr  .■senkrecht  .stehend,  bedeu- 
tend verdickt,  an  den  Seiten  eingerollt,  in  noch  nicht  veralteten  Fällen 
die  Olwjrtläche  roth,  saninitartig,  graniilirt.  Auch  die  mehr  in  die  Tiefe 
dringeuden  Entzündungen  der  Taseheutjänder  geben  /.uweilen  zu  bedeu- 
tenden hyperpliistischen  Schwellungen  Veninlassung ;,  die  breiter  und 
dicker  gewordenen  Taschenbänder  lassen  im  laryngoskopischeu  Bilde 
wn  einem  oder  von  beiden  Stinmibändern  nur  einen  schmalen  Saum  frei 
*ler  überragen  sie  vollständig ;  sie  legen  sich  beim  Intoniren  aneinau- 
•Jf.  Bedeutende  Wulstungen  der  Schleimhaut  zwischen  den  Aryknor- 
peiu,  in  dem  C>rade  wenigstens,  doKs  sie  den  Schlnss  der  Stinimbiiuder 
'tören  and  Heiserkeit  verursachen,  sind  bei  Kindern  sehr  selten. 

Für  die  Aetiologie  einiger  CJeschwuLstformen ,  besonders  der  Pa- 
pillome, ist  der  acute  und  chronische  KehlkoplTfatarrh  von  Bedeutung. 
Die  acute  entzündliche  Schwellung  des  unteren  Altschnittes  der  Stiumi- 
lÄuder  hal^e  ich  wohl  bei  Erwachsenen,  nie  bei  Kindern  (wenn  nicht 
rericbondritis  cricoidea  als  Ausgangspunkt  vorlag)  chronisch  werden 
sehen.  Fälle  von  meist  alhnälig  entstandener  Schwellung  drr  Miicosa 
indi>uljnmc08ade.s  unteren  Kehlkopiraumessind  von  Cz  e  r  nj  a  k,  T  ü  rck, 
vibb,  Scheff,  Gerhardt,  Burow  jun.  u.  A.  bei  Erwachsenen 
"«oWhtct  worden.  Die  folgenden  beiden  Fälle  betreffen  jugendliche 
ln<üviduen. 

Schwi  im  J.  1858  hat  Czermak  einen  Fall  von  vollständiger  Ver- 

"tUiessung  des  Kehlkopfet;   dmrh   Hcrophulüse   Infiltration  der 

£^cl>leimha  ut  unterhalb  der  Glottis  bei  einem  IBjHbrigen 

Hellen  laryngoskopisch   const^itirt  imd   besrhrieben    [Itn   Kehlkopf- 

«geU   II.  Aufl.  1863,  p.  87),     Im  Alter  von  7  Jahren  wurde  sie  von 

gittern  HuMten  befallen,  der  über  em  volles  Jalir  daueile.     Darauf  »tell- 

^n  sich  verlireitete  Lympbdi-tlsen.scliwellungen  ein  (auch  der  Mesenterial- 
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drüseu);  die  srm|ilinIüson  Lymplionie  tun  Hal^c  vilcehilen  iind  im  April 
1858  Itegaiin  der  L;ir^iix  allniüli^r  anzuschwellen,  dio  .Stimme  heii<er,  all- 
mällig  aphoniüch  in  werJeu.  Das  Larynxvolumen  nahm  wieder  al>,  aber 
im  September  begann  Laryngos;tenö^e ,  welche  im  Dctober  zur  Trarheo- 
toraie  fühi-te.  Czermak  constatirter  weisslirhe  FSrhunp  und  einige  Be» 
weglifhkeit  der  Sfimniliiinder,  dneh  nicht  bis  zur  voUstrindigen  Anein- 
anderlegiing  ihrer  Riinder;  LarynxverH-ldus.s  —  unterhalb  des  freien 
Eandes  der  Stimmltilnder  —  durch  zwei  von  den  seitiiclien  und  hinteren 
Regionen  ausgehende  Sihlcimbautwlilste.  Cz ermak  ergänzte  die  Unter- 
suchung, indem  er  die  Wunde  zur  Einfühning  eina«  kleinen  SjüegeJs  l«- 
nutzte;  ei  sundirte  ilie  Wülste  von  unten  und  von  oben,  fand  sie  sehr 
derb  und  kunnte  die  Sondo  dunh  eine  feine  Oetinung  durch tHihren.  8|A- 
ter  wurde  die  Strictur  vim  der  Wunde  aus  bougiert,  doch  uui'  ungenfl- 
gend  erweitert. 

Ttl  rc  k  < Klinik.  \\  205)  biil  als  „Ohrnni*ehe  Anschwellung  der  wahren 
Sliuimbilnder'-  2  Fälle  dieser  Art  mitgetheilt,    von   denen   der  eine  ein 
14jiihriges  Mäifehen  betraf,    welches  schon   seit  ungetUhr  einem  liall>en 
Jahr  an  Steuoüe ,  aber  nur  an  geringer  lieiserkeit  litt,   als  sie  TOrclt 
zum  ersten  Male  sab.  Obere  Flilche  und  Hätider  der  Stimmbänder  warm 
nunual ;   dagegen  war   die  Schleiiuhaut   von   den  Seitenwünden  und  der 
hinteren    Wand    dcü    unteren    Kfhlkoi>fjauiiies    so    bedeutend    bervorgi^ 
wölbt,   da.s3   da.s  Lumen  hier  bedeutend  —  spaltf^u luig  ^   verengt  \m. 
Jodkali  Wiir  ohne  Erfolg  \  ersucht  worden,  dagegen  nahm  die  Schwellung 
nach  der  Tracbetitomie  allmsllig  ab ,  ohne  voUstiindig  zu  schwinden. 
SchliesHlicli   nni.ss  ich  noch  Ji-r  im  Verlaufe  lujd  als  Analogou  von 
Hautiifi'ectionen  aultretendeu  Laryngitis  erAvähneu,  auf  welche  besou- 
ders  Waiden  bürg  und  I s n m b e r t  an fnierksnni  gemacht  haben.  Sie 
verlaufen  in  der  Tiegel  iiu  Aiischhiss  au  fjleichnrtigf  Pharynxoifcctionen 
und  sind  als  lie  r  p  e  t  i  s c  h  e  P  h  ar  y  u g  i  t  i  s  uud  Laryngitis  (Wal- 
denburg),  Laryngite  dartreuse  (Trousseau  und  Belloc), 
herpetiqiie  (Isanibert)  be.'^chrieben  worden.    Ich  habe  über  diese 
Formen  selbst  keine  Erfaliriing  und  kcnue  aus  der  piidiatriscben  Lite- 
ratur nur  einen  von  ßoeckel  besthriebeneii  Fall  von  Ecthyma  (1875. 
1.  c,  p.  387). 

Für  die  von  St  ör  k  (Laryngoscopie  und  Hhinoscopie,  1876, p.  161) 
beschriebene  e  h  ron  isc  he  B  Ion  uorrhoe  der  Nasen-,  Kehlkopfs- 
und Luftröhr  enschleimhau  t  scheint  es  zur  Zeit  «och  an  Bwb- 
achtuugen  aus  dem  Kiiidesalterzu  iehlen  ;  doch  ujiig  der  von  ßaginsky 
(Deutsche  med.  W..schr.  No.  20,  1870)  an  einem  12',?j.  Knaben  beob* 
ach tete  Fall  von  Ozaena  laryngotracliealis  hierhergehören. 

Der  Knabe  zeigte  keine  hereditflre  Krankheitsanlage  und  litt  M 
nicht  ulcerLrender  chronischer  Rhinitis.  Die  hintere  Pbarynxwaud  etwa* 
gcröthet  uud  geschwollt;  Ötimmbilnder  etwas  geröthet,  unterhalb  der- 
selben und  in  der  Trachea  finden  sich  schmutzig  grünlich  gjiiue,  der 
Schleimhaut  fest  nnliaftende,  borkige  Ma.ssen;  die  Schleimhaut  daranter 
erodiit  und  leicht  blutend.     Verlauf  äusserst  hai-tMckig. 
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Symptomatologie,  Ausgänge  und  Bebandlung. 

Die  chrouiscbe  katarrhalische  Entziiuduug  des  Kehlkopfes  und  der 
joftröhre  bedingt  eine,  auch  dcui  Sitz  und  der  Intensität  der  Öchleiui- 
laatschwellunp  und  nai-h  der  Art  ihror  Entwieki-Iinig,  mis  iuutpiii  otlm- 
allmliligeiu  Beginn,  verscliiodenel'ulge  von  ISyniptonien  ;  die  hiiinitsiich- 
ichsten  unter  ihnen  sind:  Störungen  der  Stinuubildung  und  Husten*), 
[ifcfltpn  Steuosenerscheinungen,    Die  ErkÜirniig  der-selbon  ist  iius  den  su- 
[♦hen  angegebenen  an;itoniischen  Vei'iiitderuugeii  und  dem  übpr  ili.n  neu- 
en Laryngotrachealkatiirrli  Mitgetheilton  orsichtlieh.     Au  eine  Dia- 
'  gnose  ist  ohne  iaryngosikojtisehe  rntersuehuiigniclit  zu  deuki-n  i  wii  diese 
[  scheitert ,  kiinn  mau  mit  Beriicksichtigmig  der  ütiidogi^iuben  Momente 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiaguose  stellen,  doch  liegt  bei  dieser  eine  V^er- 
wechselung  mit  Geschwülsten  besonders  nahe. 

Die  Aiisgiiuge  und  die  Prognose  gestillten  bieli  in  Bezug  aul 
die  Gefährdung  des  Lebens  günstig;  die  vollständige  Hebung  der  Local- 
allectiou  dagegen  gelingt  keineswegs  so  häutig ,  wie  beim  acuten  Ka- 
tarrh. Dies  beruht  zum  Theil  in  der  Schwierigkeit,  die  eitnsalen  Mo- 
mente zu  beseitigen  (z.  B.  Scropbulose) ,  zum  Theil  in  schon  erfolgten 
beutenden  hyperplastischen  und  indurativen  \'orgängen  im  Gewebe, 
oesotiders  im  submucöscn.  In  Bezug  auf  die  (ieftüiren,  welche  die  chro- 
Di»clie  katarrhalische  Laryngotracheitis  nach  sich  ziehen  kann,  ist,  ab- 
gesehen von  den  äusserst  seltem-n  Fülien  von  Gfottisstcnose,  in  welchen 
•"tTnichetitoniie  iimncrhiu  diis  Leiten  retten  und  selbst  den  Verlauf  der 
Localaffection  günstig  gestalten  kann,  an  die  Möglichkeit  einer  alhnäli- 
8*D  Fortleitimg  nach  abwärts  zu  denken.  Wald  e  n  li  u  r  g  hat  auf  die 
'"»tisalen  Beziehungen  solcher  chronischer  Laryngotraclieitiden  zu  niun- 
''neii  Fallen  von  Lungeiiphthise  aufmerksam  geniaelit. 

Behaiidlang. 

Die  Behandi  u  ng  hat  vor  Allem  den  cimsalen  Imlicationen  zu 

genügen.     Wo  Scrophulose  zu  Grunde  liegt ,   sind  neben  allgemeinen 

[viätetischea  imd  hygieinischen  Maassregeln  ,  hydrotherapeutischen  und 

limatiächen  Cureu  —   innerlich  .Arsen  und  der  Gebntucli  derSchweiel- 

lellen  zu   empfehlen.      Chrouisidie   Pharynxkatarrhe   sind   besonders 

fältig  zu  behandeln,  da  ihr  Fortbestand  dem  Erfolge  der  Behandlung 

les  cbroniisclien  Laryngotrachealkatarrhs  stets  im  Wege  stehen  wird. 


^  Bei  Veatthiil nrkufarrheu  i^eobachlet  man  häufig  ein  der  ümgebnnff  eehv 
i/ii^e-'  "m|^wie^»t^^T/s //u.^ten  Ijezeichnetes  Räuspern,  das  in  nicht  geringem 
"  "'"      "  "      |2>€steheuden  Pharynxkatarrli  nbliiingt. 
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Häufige  Scurificiitioiien  (Sticliclnngeii)  der  Pliaryasschleinihaut ,  Jod- 
piiisoluiii^eii,  Irrigationen  haben,  nucli  meiner  Erfahrung ,  noch  d<?n 
besten  Eribig.  Hj^ierpla-sirte  Tonsillen  müssen  entfernt  werden,  auch 
der  Nasenkatarrh  verdient  die  aufmerksamste  Berücksichtigung. 

Innerliche  medicamentöso  Behandlung  ist,  abgesehen  von  allgemei- 
nen Indicationen,  nur  von  symptoniatischei-  Bedeutung.  Hauptsache  ist 
die  Localbehandluug :  Inhalationen  zerstäubter  Lösungen,  Einblasungen 
pulverförniiger  ^lubstanzen,  Betupfen  der  Kchlkopfschleinihaut  mit  Lo- 
sungen ;  vorwiegend  wendet  man  hier  Adstringentia  an.  Zu  Inhala- 
tionen eignet  sich  abwechselnd  mit  diesen,  besonders  Alumen,  der 
Gebrauch  der  'j% — 1  "/o  Kochsalz- ,  Borax-,  Natr.  carbon.-  und  Sal- 
miak-Lösungen, intercurrentmitNarcotiüis,  besonders  Aq.  amjgd.  ainar. 
und  Morphiimi.  Weniger  als  Alaun  eignet  sich  das  Tannin.  Zusatz 
von  Glyceriu.  ehem.  pur.  (10—20"/"  der  Lösung)  ist  sehr  gebräuchhch. 
Zusatz  von  Aq.  picea  (5 — 20'\'o)  besondei-a  bei  chronischen  absteigenden 
Tracheal  -  Katarrhen  mit  reichlicher  Secretion  empfeldenswerth.  Bei 
acuten  Exacerbationen,  stärkerem  Hustenreiz,  kehre  ich  gern  znr  'i*  */• 
Losung  von  erystallisirter  Carbolsiiure  zurLick. 

Zu  Einbla.sungen  pulvertarniiger  Substanzen  muss  auf  die  Güte  dtf 
Präparats  (feinstes  Pulver)  besondere  Sorgfalt  verwendet  werden;  An- 
wendung finden,  obgleich  selten:  Alaun,  Borax,  Magisteriiun  bismutlu. 

Am  wirksamsten  sind  ohne  Zweifel  die  Betupfungen  mit  Lösungen, 
besonders  von  Argentnm  nitricum  (1 — 4",«) ,  welche  man  im  Nothfall 
nach  einmal  gestellter  Diagnose  auch  ohne  Spiegel ,  von  der  Epiglotti» 
geleitet,  ausfuhren  kann. 


I 


Die    fibrinöse  Entzündung   des   Kehlkopfes   und  der   Luft- 

röhre.    Laryngitis -Tracheitis-librinosa.    Laryngotracheitis 

fibrinosa.    Der  fibrinöse  oder  pseudomembranöse  Croup. 

Die  häutige  Bräune. 

Literatur. 

Für  die  ältere  Literatur  verweiae  ich  auf  Hüser's  Lelirli.  der  Geachi 
der  Medicin.  III.  M.  ,Tcna  1877  und  dessen  flistor.-pathol.  Untersuchungen 
Hirsch's  Handb.  d.  histor.-geogra-ph.  Pathologie  II.  Erlangen  16Ü2-64  ^ 
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Tracheotomie  beim  Croup  wind  nur  einzelne  urimitlelbar  mit  dem  Text  iii^ 
Ziehung  et«heade  Werke  angeführt  worden.  Vgl.  auch  allg.  Tjtenvtur  nut» 
Band-  und  Lehrbücher  der  sp.  V.  u.  '1',  und  der  KiuderhcilKande. 
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Croup  etc.    Gaz.   de.i    höp.  No.  10*,    1858.    —    C  o  n  s  t  a  n  t  i  n ,    Du  traiteuieni 
mddical  du  croup.    Guz.  des  hop.    No.  35.  1859.    -   Bouchut.    Ibid.   No.  39, 
185fl.  —  G  i  go  t.  L'nion  m^.'dicale  18.5!).  —  Bohn,  Die  Croupepideniie  1856'1857 
zu  König.'^berg  i,  Pr.    Künigab.  med.  Jahrb.  I.  1851).   —  Gerhardt,   Der  KeU- 
kopfscroup.    Tübingen  1859.  —  H.  Roger,    Des  ulci.-rations  de  la  trachee-ar- 
tfere  etc.     Arch.  gi'n,  de  med.    185i>.    —  Delafoud.    Du  croup  chez    le*  ani- 
tnaux.    Gaz.  hebdomad.  de  ni.  et  de  cbir.  1859.  —  Stiebel.  reber  die  Croop- 
arten  und  Laryngoapasmeu.    Journ.    f.   K.krkh.    1859.  —  Barthez,    Des  i^ 
aultats  comparcs  du  traiteiucnt  du  croup  par  la  tracheotoniie  et  par  les  niojean 
m^dicaux  pendant   les  annecH  185-1   ii,  1858,     Lettre  adress^o  ii   .M    le  docteiu 
Rilliet.     Gaz.  hebdoni.   1859.   —    M.  Peter,   Quelques   redierches   sur   la  dipb- 
th^rite  et  le  Croup.     The»e  de  Paris  l^öi).  —  Ozanam,  Note  sur  l'action  cu- 
rative  et  prophylactique  du  brome  contrc   les   affections   iJseudo-meuibraueuM' 
Gaz.  des  h6p.  1><'>9.  —  .Scnechal,  Euiploi  de  Ja  ileur  de  aoufre  dan.s  le  trui- 
teraent  dt'.-)  allections  paciidomeruln'ancuses.     Bull,    de    l'Acjid.    des  Sc.  '28.  fevi. 
185i*.  —  Herr  mann,    Die  Wirkung   einiger  Arzneien    auf  Croupuiembranen. 
Journ.  f.  K.krkh.  18(3(J.  —  Barthez,   Traiteiuent   da   croup  par    l'iuhalfttioD 
dea  liquide.«  pulvurisea.    Revue  nic^licalo  18<)Ü,  No.  419— 513.  —  SaJes-üiroiiik 
Re's.  des  preiuiers  e-ssals  de.s  inbalation»  des  liquid,   med.    piilver.  dans  Ic  trai- 
tement  du  croup  etc.     Bulletin  de  tlierap.  18tiU ,   p.  553.  —  Zimmerroanik 
Angine  couenneuse  et  le  croup      Valenciennea  1860.    —    Garnier,    Th'cic  ix 
Paris  1860.       Loiseau.  Traitenient  prt^ventif  du  croup  par  le  tannatre.   Patii 
1861.  —   A.  M.  Barbosa,  Iv-stiidios  sobre  e  giirrotilho  ou  croup.    Lisboa  1S61. 
Mitgetheilt  von  Ullersperger.     Journ.  f.  K.krkh.   |s(.!G.  XL  VI.  p,  258.  SfW; 
Gaz.  me'd.   18tj3.         Labuulbene,   Recherche.s   clini(pie.s  et  anatoniiqueü  sur 
les  affections  pHcudomcnibraiieuses.    Paria  18(J1.  —  Gerhardt,  Ein  CroupfftU. 
Würzburger  med.  Z.  HI.  1802,  p.   15.   -   Court y,    Keclierches  sur  lea  c^nili- 
tions    nietcorologiqiics    de    dcvoloppenient  du    croup   et   de   !a   diphthOrie  eU. 
Montpellier  1862.  —  Feron,  Croup  brouchique  et  croup  aaccndant.    Gaz.  heli- 
doni.  19.  Dcc.  \S&2.  -  H.  Roger,  Arch.  gen.  de  Mi^d.  .5.  S.  T.  XLS.  18ö-.^- 
Ziemsscn,  Ein  laryngoscopirter  Croupfall.    Grcifswaldor  med.  Beiträge  liroS. 
p.  123.  —   Küchenmeister,  Kriti.sche  Bemerkungen  nach  eigenen  pliyidol.- 
cheni.  VcrHuchcn  über  Behandlung  d.  Dipbth.     Oest.  Z.  f.  prakt.  Hlk.  18t>3.  — 
Burowjiin. ,    Beob.  au  27  Fällen  von  Bräune  etc.    Deutsche  Klinik   No.  S. 
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r  etBrichbteau,  Traitement  du  croup  ou  angine  laryngije 
tique.  2.  6<iit.  Paris  1803.  -  M.  Peter,  Des  K-sions  brouch.  et 
.ns  le  Croup.  0:iz.  hebdoui.  .Tulllet  ISW,  übors.  im  .Taurn.  f.  lv.krkh. 
.  —  Millet,  Traitii  de  la  diphth^rie  du  larynx  (Croup).  Paris  \66S. 
1 1 1  a  z ,   Memoire  .•^ur  le   triiitement  du  croup  par  In  caufc<5rtsation  la- 

Parls  1SG3,  —  Rauolifuss,  Sporiidisther  Laryngolracheobronchial- 
'eterab.  m.  Z.  ll?6;(.  p,  312  —  Steubic(»,  Bimierkuagun  über  Ka- 
'roup   und  Dipbtheritis  des  Larynx   bei   Hpomdischeoi  Vorkommen  etc. 

Vereini  f.  wiss.  ilik.  N.  F.  I.  1864.  --  (iliitter,  Croup  und  üiph- 
n  Wien  in  dem  Jahre  laG3.  Jahrb.  f.  K.Ulk.  VII.  18tJ4.  —  Morax, 
tions  fouenneusea  du  larynx,     Pari.s    l-ül.  —  Dressier   fJ  a  k  8  c  li), 

von  Croup  des  Kelükopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien.  Prag, 
(chenichrift  1804.  No.  6  u   7.  —  Lsirsen.  Bibl.  f.  Laeger,   Juli  1863, 

JouriL  f.  K.krkh.  1864.  —  Ucnnecke,  Fälle  von  Croup  und  Paeudo- 
»reifsw.    med.    Üeiträge  11.  1804.    —    üiermer,    Schweiz.   Z.    f.  HUc. 

Stenpuhn,  Die  DeliandUing  des  Croup  durch  MercurialMureibungen. 

K.krKh.  1804.  —  Lew  in,  Ueber  Dipbtheritiö  mit  bosouderer  Berück- 
g   laryngoskopischer    Erfahrungen.       Berl.    klin.    Wochenschrift    1804, 

Ebert,  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Diphtheritia.  Ibid.  186t, 
•  0.  Veit,    Teber  das  VerhüUniss  des  Croiip.«i  zur  Dipbtheritis.     Ibid. 

—  R.  Förster,  Die  Diphtherie.  Prag.  Vierteljahrschr.  [«64.  — 
r  und  Neureu tter,  Pildiatrische  Mittheilungen  ans  dem  Friuiis-Josef- 
«p.  EU  Prag.  Prag.  Viertelj.  Iii64.  —  Vircbow,  üiBCUssion  in  d.  Berl. 
U  Berl.  kl.  W.  1805,  p.  15.  -  Coulon,  De  l'angine  coucnneuse  et 
k  Paris  186.J.  —  Abel  in,  Ueber  Strypsjuka  oder  Croup.  Journ  f. 
18Ö5.  —  V.  Franfiue,  Beob.  über  Croup  im  Herzogthimi  Nasaaa.    Ibid. 

Müncb,  Dipbtheritid  laryngea,  laryiigodkopisch  beobachtet.  Wien. 
►eh.  No.  lU.  \!Mj'j.  —  C.  Pagenstecher,  Ueber  Ki-up  und  krupGse 
jjkgen  des  Kehlkopfs  beim  Jiuide.  Jahresb.  der  städt.  Kj'auken  -  An- 
ni  Elberfeld  I.     Elberf.   läori.    —    F.  Pauli,    Der   Croup.     Wilrzburg 

ä  t  e  f  f  0  n ,  Ueber  Croup  und  Dii>btheritici  des  Kehlkopfs.  Zeitschritt 
.ed.  1860,  p.  24!'.  —  E.  Wagner,  Die  DiphtUeritis  und  der  Croup 
leaa  und   der  Luftwege.     .Archiv  d,  Heilk.  loOO.     -     M.  Peter,    Gaz. 

JuJn,  Juillet  ISOi^,  überK.  im  Journ.  f.  K.krkh.  1^0(3,67.  -  Trideau, 
wt  de  Tangiue  coueuneuse  et  du  croup  par  le  bäume  de  copahu  et  le 
ibebe.  Paria  1800.  —  Guillou,  Traitement  de  l'angine  coueuneuse 
oup  par  l'inHufflatioQ  du  nitrale  d'argent  pulvilrise.  Gaz.  des  höp.  18G6. 
)er,  Ziu-  Diagnose  des  Croup  und  der  Dipbtheritis  durch  den  Kehl- 
jel.  Wiener  med.  Wcliscli.  1866,  No.  42.  —  Bartels,  Beoliaehtnngen 
itigc  Bräune.  Deut.schea  Arch.  f.  klin.  Medic.  IL  1867.  —  Abeille, 
emenl  du  croup  par  Ick  vaueurs  hiuiiiiles  An  sulfure  de  mcrcure.  Gaz. 
»7.  No.  34  f.  —  G  o  1 1  8  t  e  1  n  ,  Ueber  einen  laryngoskopisch  beobach- 
II  von  Laryngitis  pseudomembranacea.  BcrL  kl.  W.  1867.  —  Archani- 
ünion  inödicale  1867,   No.  87-89.  —  Buhl,    Ueber  Diphtherie.     Z.  f. 

III.  1307.  p  341.  —  Reitz,  Untersuchungen  über  die  künstlich  er- 
xouposc  Entzündung  der  Luftröhre.  S.ber.  d.  Wien.  Afcad,  d.  W.  II. 
1.  55.  Mir«  1867.  —  Zielke,  Beobachtungen  über  Rachen-  und  Kehl- 
ap  etc.  Diss.  Greilswald,  1867  u.  Virehows  Archiv  IW.  XLIV, 
Oppolzer,  Croup,  Diphtheritis,  Pseudocroup  etc.  Wien.  med.  Woehen- 
808.  —  Bouchut,  Gaz.  hebdoiu.  1808,  No.  laS,  K^Ö.  —  Harbosa 
lerger),  Insuillation  von  ungewaschenen  Schwefelblumen  gegen 
Journ.  f.  K.krkh.  1^68.  —  Trousseau,  Cliniquo  mcdicale.  Paria, 
168,  I.  —  J  a  c  o  b  i ,  Contributions  to  the  pathology  and  treatment  of 
imcr.  Journ.  Obst.  1808.  —  B.  Wagner.  Zur  Anwendung  der  Milch- 
i  Croup.  Jahrb.  f.  K.hlk.  III.  1869.  —  A.Weber,  Locale  Behandlung 
p.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wis-senschaften,  No. 'iU.  1809.  —  Mar  misse, 
iT  Croup  et  par  angine  couenneuse  dana  la  ville  de  Bordeaux  pendant 
le  1858-06.  .Fourn.  med.  de  Bordeaux  3SG8.  —  Rauchfuss,  Zwei 
le.  Petersb.  med.  Z.  1808,  p.  2;i!'.  —  Pingler,  Der  einfadie  und 
itisclie  Cruup  etc.  FrankJ'.  a/M.  1808.  —  H.  Ranke,  Epidemiologische 
MQnchcii.    Jahrb.  f.  K.blk.  lll,  1869.  —  Gerhardt,  Diphtheritis, 
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Lälinmng  des  KehlkopfacljUisa- Apparates ,  Schluckpneumonie.     Ileüung... 

Berl.  kl.  W.  18ß9,  jp.  44.  —  T  r  e  n  d  e  1  e  n  bii  r  !j,  Ueber  die  ContugitMitüt  und 
locale   Natur  der  Diphtheritis.     Latif^enbecks   Archiv   X,   IStjS,   p.  720.  — 
SanniS,  Etudo  sur  le  croim  apres  la  tracheotoniie  etc.    Paris  1861'.  —  Jnlei 
SituoD,  Ärticie:  Croup.    Nouveau  Dictioimaii'e  de   mdd.   et  de  ch.ir.  X.    P»ri« 
18Ö9.  ~  Alliu,   Berl.  kl.  W.  18(39.  No.  .ö.  -  Steh  1) erger.    Der  Croup  und 
seine    Behandlung   durch    Gl.vccrininhaiatioTien.     Mannheim    1^7u.    —     Wcil- 
le  ebner.  Ueber  den  KatheterismuH  des  Lar^-ns.    Jalirb.  f.  K.hlk.  IV.  187<'t— 71, 
p.  ü'J.  —  Üuhrdt,  Dijjhtheritis  einer  Handwiinde.     Secundäre  L'.  des  Racfaeiu. 
Croup  des  Liiryns.    Ibidem  p.  9G.  -    Tre  nd  eleu  bürg,  Beiträge  zu  den  Ope- 
rationen   an    fieri    Luftwegen.     I.an  ^enbeckV    Archiv   1871.    XII.    p.  112.   — 
P.  Gilterbock,    Hauteiupbysk'iu    bei    Ibjibtberitis.     Vircbow's    Archiv    LH. 
1871.  p.  5'i!3.   —   Schütz,  Leber  Bromirihalutiimen  und  Bromliepinselungen  lid 
diphtheritiscli   croupöaeii   Proc^Crisen   im  Kuchen    und   Lar^-nx.     Wien.    med.  W.i 
lö7l.  No.  3l-;j3.  —  Boiic-hut,  The'rapeutique  du  croup.    Gaz.  des  höp.  l^TI. 
p.  .1^2;  1872.  p.  393  u.  4ÖJ,        Oertel,    Experimentelle  Untersuchungen  v.ba\ 
Diphtherie.     Deutsches    Arch.    f.  kl.    Med.    VIII.    1871.   —    Helfer.    Deul«l»4 
Klinik  1871,  No.  20.    —  Steudener,  Zur  Histologie  des  Croup  im  Laryax  un 
der  Trachea.    Virchow's  Archiv  LIV.  1872,  p.5UÜ.  —  Senator,  UeWr  ttpb- 1 
tberie.     Ibidem  LVI.  1872.   p.  56   u.  Berl.   kl.   W.    1872.    No.   26.    —    Thicr 
fei  der.  Pathologische  Histologie  der  Liiflweffe  und  der  Lunge.    Taf.  1.  Fig.  3 
u.  4.     Li'ijizig  1.S72.   —    Verhandliinfjen   der   Berliner  med,  Geuellschift, 
Berliner  kl.  VVoch.  1872,  19,  32.  —   Boldyre\v,    Ein  Beitrag  zur  Uistiologie  I 
des  croupfisen  ProcesHes.     Arch    f.  Anat.  u.  Pliysiol.  1872,  p,  75.  —  Max  B»^  ' 
tel.s,  Tracheotomie  bei  DiphthcritiM.     Jahrb.  f.  K.hlk.  V,  1872.    —    Martin, 
Note  sur  un  cas  de  diphtlitrie  etc.     Hat.  de.4  höp.  1873    —  Klemm,  Die  Heil- 
barkeit des  wahren  Croup  ohne  Brechmittel.    Jahrb.  f.  K.hlk.  VI.  1S73.  p.  ST4. 

—  lleipolsky,  HiKtoIo^iKche  Untersuchung  des  croupösen  Processes  de«  Kehl- 
kopfs und  der  Trachea.    Diss.  (russisch).  St.  Petersburg  1873.  —  Ca  1 1  andrea  «- 
Dufreäse,  Contribution  li  r<5tude  du  rroup.     Paris  18T3,    -     Oertel.    Tebw 
künstlichen  Croup.     Ueut,»che8  Arch.  f.  kl.  Med.  XIV.  1874,  p.  202.  —  Oert«l. 
Die  epidemische  Diphtherie,     v.  Ziemssen's  Hanclb.  U.  Bd.   1874.  —  v.  Höt- 
tenbrenner,    Ueber   den  Katheterirtmus   des  Larynx  bei   der  cronpfisen  oder 
dipbtheritischen  Erkrankung  desselbcu.   Jahrb.  f.  K.hlk.  VIII.  1874.  —  Fleifch-  ' 
mann,    Ueber    ilcn    therBpeiitischcn  Werth    der  Brechmittel  bei  Croup.    OesL 
Jahrb,  !'.  Päd.  II.   1874.    -   Winlernitz,    Ein    Beitrag   zur    Pathologe  oal 
HidrotJierapie  des  Kehlkopfcroups.     Ibid.  —  A.  Monti,  Ueber  Croup  un  Kifr 
desalter.     Wiener  Klinik.     Vorträge  elc.     Wien  1874—75.  —  Jenner,   Jolii" 
son,    Semple,  Wilks,  Samuel,  Payne,  J.  Bennet,   Cormacku.  i 
über  Croup    und    Diphtherie.     Discu.ssion.    Tlie    Lancet  IHlh.    Jan.    -    Mai.  - 
J.  Mar  eil  sc,  Experimentelle  Llntersuchungen  über  die  Erzeugung  eine«  «c«- 
pSeen  Proceü&es  auf  der  Trachea Ischleiuihaut   von  Kaninchen.    Allg.  med.  lim- 
trala.  1875,  t51  u.  (.!4.  —  A.  v.  Wini  warter,  Croupö«e  Laryngitis  bei  ein«» 
10  Mon.  alten  Kinde.    Tracheotomie.    Heilung.    Jahrb.  f.  K.hlk.  X,   1.S7G,  p.  377, 

—  Cadet  de  Gasaicourt,  i!a/,.  hebdonuid.  No.  "„'l,  I87ü.  —  Arnheiu. 
Ueber  Croup,  Disa.  (russisch).  .St.  Petersburg  187G.  —  Steiner,  Croup  in  \- 
Z  i  e  in  RSü  u'ti  Handbuch  IV.  Leipzig  l;s7(j.  —  Lesadorff.  Ein  Wort  äbtf 
den  therapeuti.scbeu  Werth  der  Brechmittel  beim  Croup.  Memorabil.  IS7<5, 
No.  6.  —  Hetz,  Die  Kiabehaudbuig  beim  Croup.  Ibid.  No.  lU.  —  Krieg«'. 
Aetiologische  Studien.  Strassburg  1877.  —  A.  S  a  n  n  i5,  Trait<5  de  la  dipbth^"«- 
Paris  1877.  —  Krön  lein,  Diphtheritis  mid  Tracheotomie.  r.  Lt^ügtt- ^ 
beck'8  Arcliiv  XXI,  1877. 


Geaehichtliches. 

Die  Literaturg*?.schichte  der  Diphtherie  hnt  im  11.  Bd.  dieses  Hand- 
buche  ihn;  Erledigung  gefunden;  die  nahen  Beziehungen  der  fibrinösen 
Laryngotracheitis  —  des  libriuösen  Croups  ^xur  Diphtherie,  niacbeu  eine 
Darstellung  der  Geschichte  die.ser  Krankheit,  auch  iu  kurzem  ümriss, 


H  Rauch fa 8 8,  Laryngotracheitis  fibrinosa.    Geschichtliche».  133 

■Dmoglich.  ohne  das  Gebiet  der  Diphtherif  wieder  zu  betreten.  Ich  werde 
Kes  jedoch,  sowohl  hier,  als  im  weiteren  Vorlauf  der  Darstellung  ,  nnr 
■oweit  thun,  als  ea  der  unlösbare  Zu.saninieuhixng  beider  erheischt. 

■  Gei-ade  die  ältesten  Nachrichten ,  welche  mit  einiger  Wahrschein- 
H|Ukeit  auf  Ci'oup  zu  beziehen  sind,  tinden  wir  hei  Gelegenheit  von  Mit- 
^PShingen  über  Schhinddiphtherie  erwähnt  *)  (vgl.  II.  ßd.  dieses  Hdb., 
B^wie  die  Werke  von  H  a  e  s  e  r  und  Hirsch).  Etwa  ein  Jahrtausend 
Kiäter  hat  Ba  il  loii  über  eine  Pariser  Musmi-  und  Keuchhustenepide- 
ftiie  (vom  J.  l.">7l>)  berichtet ,  in  welcher  einige  Fülle  mit  Dyspnoe  und 
^Heiserkeit  verliefen.  L  i  e  u  t a  u  d ,  imd  nach  ihm  viele  Autoren ,  haben 
^p&illou  wohl  mit  Unrecht  das  Verdienst  zugesehriehen,  die  Pseudo- 
ftnembran  in  den  Luftwegen  in  Fällen  seiner  Beobachtung  entdeckt  und 
Hkichtig  gedeutet  zu  haben  (Royer-Coll  ard  1814,  I.  c,  p.  14G;  Brc- 
■tonn  eau  1S26, 1.  c,  p.  Ol)  **).  Dieses  Verdienst  gebührt  den  Forschem, 
Hvelche  die  Diphtherioepidemion  Spaniens  und  Italiens  beschrieben  haben. 
BEinzelne  dieser  Epidemien  zeichueten  sich  durch  eine  vorwiegende  Af- 
Hfection  der  Luttwege  ans,  die  Kranken  starben  meist  den  Erstickungs- 
H  tod,  welcher  der  Krankheit  iliren  Volksnamen  gab.  Eline  ausgebreitete 
B  Garrot  i  llo-Epidemie  inf?panien  begann  (nachdem  schon  im 
H  löten  Jahrhundert  Garrotillo  dort  aufgetreten  und  lieschrieben  worden 
H  *ar)  im  J.  ]r»ft3  und  zog  .sich,  mit  geringen  Unterbrechungen  etwa  40 
B  •lahre  dauernd,  bis  in  da«  iVte  Jahrhundert  hinein;  darauf  verbreitete 
H  lie  sich  iu  Italien  (male  in  canna)  ***).  Das  .Jahr  1013  wurde  in  Spanien, 
H'iarch  die  Ausbreitung  der  Epidemie  und  die  Häufigkeit  des  Ersticknngs- 
H  toJes  berüchtigt,  anno  de  los  garrotillos  genannt.     Besonders  bemer- 

■  kttiswerth  sind  die  Beschreibungen  der  Spanier  Vi  11  a- Real  (liill) 
Bond  Herrera  (1613)+),  der  Italiener  Carncvale  (1G20)  und  M.  A. 

^^ta  •)  In  Are  t  il  its'  BeHchrcibung  dor  »syrischen  Geschwüre«,  welche  für  die 
^P^w  unz-weifelhaft  auf  I>iplitherie  bezügliche  Nacliricht  gehalten  wird  —  findet 
^Kch  nicht  allein  die  Form  der  Krankheit  geschildert,  welche  auf  den  Kehlkopf 
B|bergeht  nnd  dann  noch  am  »elben  Tage  tndtet,  sondern  auch  ein  getreues 
Hhld  der  Suffocationaerscheimingen,  der  fcrsHckungsangst;  es  wird  des  Hustens, 
Bar  Hciüerkeit,  der  Aphonie,  der  uiüchtigen  Inspiration  und  schwächeren  Ex- 
^kiration  (in&piratio  magna  est,  exspiratio  vero  parva)  erwähnt  (Bretonneau 
■ft26.  1.  c.  p.  5!)). 

B  ••)  Ueher  eine  membranartig  die  Trachea  auskleidende  Pittiita  lenta  be- 
Bclitet  Baillou  nicht  a!»  Augenzeuge,  sondern  nach  Aag.ibe  eines  Chinirgtis, 
"Ber  die  Scction  eines  unter  DyKpnoferRcheinungen  veratorbenen  Knaben  machte; 
ßaillou  meint  zwar,  diuHt  Ablagerung  künne  das  Kündringen  der  Lnft  ge- 
hindert nnd  dadurch  den  Tod  veranlasst  haben,  aber  in  den  Fallen  seiner 
r-jgf-n«;-n  Dwiliaehtung  denkt  er  nicht  allein  nicht:  an  den  Situ  der  Krankheit 
in  den  Liiitwogen.  sondern  er  «agt  sogar:  retuliinus  ad  ventrem  inferiorem 
malnm.  non  ad  pulmonem  (Brutonneaii,    1.  e,  p.  (jI3).     Es   ijit   aber   höchst 

r     wahrscheinlich,    das«   es   sich    in   einigen  der    von  ihm  beschriebenen  FiUle   in 

I     der  That  nm  Croup  gehandelt  hat. 

L  •••)  Röhre  =  Luftrühre.    Garrotte  =  Knebel. 

^H       t)  Tilla-Beal  und  11  e r  r e r  a  haben  Leichenöffnangen  gemacht.  Bar- 
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Sevorino  (1643)*).  Ein  .Tabvhundert  später  trat  in  Italien  wie<lemin 
eine  Dijihtherieepideniie  auf,  in  der  die  Aifection  der  oWm  Luftwege 
eine  hervorrageiirle  Rolle  spielte.    Martin  Oliisi,  dem  wir  eine  mei 
sterhafte  Beschreibung  der  Epidemie  von  Creraona  verdanken ,  uüt«- 
scheidot  die  Laiiptsäcblich  durch  die  Aifection  der  Luftwege  ausj^ezeich 
iieten  Fülle  von  denen,  in  welchen  Bclilundaffection  und  AUgemeinleiden 
vorwalten.     In  einem  jener  Fälle  (6  jähr.  Miidehen)  beobachtete  er  i 
Aushusten  einer  Pseudoniembnin,  die  er  als  aus  der  Trachea  nnd  eineni 
Theil  der  Bronchien  stammend  auffasste  und  mit  dem   Befunde  eiiipr 
Section  identificirte ,  bei  welcher  er  in  der  Mitte  der  Luftröhre  eine 
weisse  Substanz  auf  der  weithin  (bis  in  die  Bronchien)  gerötheten  .Schleim' 
haut  vorfand.     In  let'/ierem  Falle  soll  der  Schlund  frei  gewesen  sein. 
Er  vergleicht  die  Eigenschaften  der  von  ihm  zuweilen  in  den  Sputis  ge- 
fundenen Pseudomerabraueii  mit  denen  der  Fibringerinnsel  dea  Ader- 
lassblutes  oder  den  sog.  falschen  Polypen  im  Herzen  und  den  grossen 
Gefässen  der  Leiche. 

ünterdeaaen  waren  unabhängig  von  derartigen  Epidemien  im  Ißten 
und  17ten  Jahrhundert  unter  dem  CollectivhegrifF  der  Angina  und  des 
Catarrhus  suffocativus  die  verschiedensten  Erkijmkmigen  zusammen- 
gofasst  worden  ,  unter  denen  auch  wohl  Fälle  von  Croup  gewesen  sein 
mögen :  besonders  ist  dies  für  E 1 1  ra  ü  1 1  e  r s'  Beschreibung  des  Catarrhm 
sufFocativus  wahrscheinlich.  Ueber  das  Vorhandensein  der  Pseudoracni- 
brau  finden  sich  keine  Angaben,  wohl  aber  über  den  Sitz  der  Erkr.inkt]ag 
im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre,  und  als  F  r  a  n  c  i  s  Home  im  J.  ITÖü 
seine  Untersuchungen  über  dm  Croup  herausgab ,  betrachtete  er  dir 
Krankheit  als  eine  in  der  Wissenschaft  bis  dahin  imbekannte.  Von  den 
in  niphtherieepidemien  beobachteten  CroupfäUen  war  ihm  nicht-s  h«- 
kuiiut ,  seine  Fälle  traten  von  Diphtherie  imabhüngig  auf ;  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  waren  die  Mandeln  geschwollen  nnd  der  Schlund  etwa 
geröthet.  Als  8itz  der  Krankheit  Ijetrachtet  er  die  Schleimhaut  drt 
oberen  Luftwege,  als  Criterium  die  »krankhafte  Haut«  ,  welche  aus  der 


bosa  (1S66,  I.  c, )  citirt  aus  Hcrrera'."»  Werk  folgende  chanvcteristisclie 
StfiUe;  fniHta  quafdani  alba  membnincwa,  quae  fauces,  guttar  et  gulam  äapl 
et  il)i  cniBlam  efficit.  V  i  1 1  a  -  R  e  a  1  sieht  die  Membran  in  der  K».>ble  ils 
Ursafho  der  Erstickung  an,  niid  beschreibt  sehr  It-bemlig  den  Verlauf  der  Er- 
stickung-ierscbcinungen. 

*)  Bretonnea»  hü  U  die  von  C  a  rn  e  v  a  1  e  beschriebene  Epidemie  für 
übcreinntinimend  mit  derjenigen,  wclebn  er  Belb*it  1818—1822  in  Tour«  be*'»- 
achtet-e.  In  Ncapfl  trat  die  Krankheit  (1018}  sofort  mit  Erstickungserschri- 
nungen  auf  (Epidemicus  strani^'ulaloriiis  aflectua  —  Caruevnlci.  M.  A.Sv- 
ve  r  i  n  o  (ltH:|)  gibt  i.'int'n  ausführlichen  Sectionsbericbt  über  einen'  der  Krank- 
heit erh'S'fnen  Knaben ,  in  dem  es  u.  A.  heisst :  Pervestigata  laryns  crusta«« 
quiidani  nituita  facie  exterinre  contecta  citra  ulceris  speciem,  mortuuB  est  puer 
anladus  et  anxius,  recto  plurimum  capite  cubans  (H  i  r  a  c  h  1.  c.  H,  p.  134f 
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erinnung  einer  kninkLaftcn  Ahsondomng  der  Solileimdrüsen  hervor- 

;eht ;  diese  wird  durch  verschiedene  Reize  angeregt:  kaltes  und  feuchtes 

interwetter,  Seeluft  und  verschiedene  Krankheiten,  wie  Bhittern,  Ma- 

rn,  Keuchhusten.     Home  kannte  das  Factuns  der  Expectnration  der 

eudomembrauen  und  hatte  dieselben  bei  mehreren  Leicheuöffnungen 

nachgewiesen,  theils  im  Kehlkopf,  meist  in  der  Trachea  und  bis  in  die 

onchien.     Die  Hehlüsse ,   welche  er  aus  seinen  Beobachtungen  zieht, 

ind  in  der  Hauptsache  richtig.     Von  den   12  Fällen,  welche  Home 

OS  seinen  Beobachtungen  und  aus  denen  anderer,  von  ihm  augeregten, 

erate  mittheilt,  beiiiehen  sich  die  ersten  3  unzweifelhaft  auf  katarrha- 

hen  Croup,  die  9  (ilirigen,  alle  lethal  verlaufenen  und  obducirten,  auf 

D  fibrinösen  Croup.     iJie  beiden  (irujipen  werden  von  ihm  als  zwei 

erschiedene  Zustände  oder  Stadien  derSuffocatio  stri- 

dnla  bezeichnet,   er  nennt  den  ersteren  den  entzündlichen,  den 

zweiten  den  ei  t  er  i  gen  Z  US  tan  d;   in  diesem  letzteren  ist  die  Haut 

vollkommen  gebildet.  Somit  wtir  schon  in  Home's  Buch  der  katai-rha- 

che  Croup  mit  beschrieben  und  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 

e  Miliar  7,ugesc]u-iel)ene  Priorität  halttos. 

H  0 m e's  Buch  hatte  einen  ausserordentlichen  Erfolg,  nud  wurde 
;er  Au.'sg,^llgsplnlkt  einer  umfangreichen  Croupliteratur ,  die  .sich  nun 
aupt.sächlich  auf  dem  Gebiete  des  entzündlichen,  von  IMphtherie  unal»- 
ängigen ,  Croup  bewegte.  Solche  Fülle  mögen  eben  im  Anschluss  an 
katarrhalische  Epidemien  häufiger  vorgekorameu  sein  ,  als  die  an  be- 
stimmte Orte  gebundenen  Diphtherieepidemieu,  welche  nur  einem  enge- 
ren Kreise  von  Aeraten  zugänglich  waren  imd  zu  jeuer  Zeit  auch  nicht 
Ijnehr  in  so  ausgedehntem  Massstabc  herrachten.  Der  von  Home  als 
characteristiach  hingr.strllte,  dem  Krähen  des  Hahnes  ähnliche,  Husten, 
Heiserkeit  und  Athemnnth  genügten  zur  Diagnose  des  Croup.  AiiJerer- 
beits  waren  die  früheren  Mittheilungen  über  den  diphtherischen  Croup 
Tfaum  in  weitere  ärztliche  Kreise  gelangt  und  auch  die  einige  Jahre  nach 
Home's  Buch  veröffentlichten,  ausgezeichneten  Beobachtungen  von 
amuel  Bard  (1771 ,  New-  York)  über  di]>htlierJ8chen  Croup,  theil- 
dieses  Schicksal.  Schweden  wurde  in  den  Jahren  1755,  1757,  17(>1 
tind  02  von  Diphtherie  und  diphtherischem  Croup  heimgesucht  (Wahl- 
boiu,  Wilcke);  im  Jahre  1772  trat  auch  hier  der  entzündliche  Croup 
luf  (Bück  und  Salomon  ,  vgl.  Abelin,  18G5,  1.  c,  Rosen  v.  R.,  I. 
p.  675). 
Das  Interesse,  welches  durch  H  o m  es  Monographie  für  die  Krank- 
eit  geweckt  war,  veranlasste  im  J.  1783  die  Society  royale  de 
L'decine  in  Paris  einen  Preis  für  eine  Arbeit  über  das  Vorkommen 
eser  Krankheit  in  Frankreich  auözuschreiben;  au  dem  Concours  bc- 
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tli  fügten  sich  Wenige,  der  Preis  wurde  Viensseuxin  Genf  suerkannt. 
Einen  grosseren  Erfolg  hatte  der  durch  den  Tod  des  Prinzen  yon  Hol- 
land (1 807)  veranlasste  NapoleonischePrei«;  das  Programm  (ur 
die  Preisarbeitren  war  vortrefflich  ausgearbeitet,  83  Abhandlungen  wur- 
den eingesandt.  Der  Preis  von  12,000  Francs  wurde  unter  Jurinc 
(Genf)  und  Albers  (Bremen)  getheilt ,  irährend  den  Arbeiten  Ton 
Vieusseux,  Don  ble  und  Caillou  ehrende  Anerkennung  zu  Theil 
wurde.  Royer-Collard,  Secretair  der  zur  Beurtheilung  dieser  Preis- 
schriften vom  Kaiser  ernanuten  Ckjnmiissiou  ,  hat  einen  ausführlichen 
Bericht  (1812,  \.  c.)  und  eine  selbstäudige  Abhnmlhmg  über  den  Croup 
veröffentlicht.  Diese  und  eine  zn  gleicher  Zeit  erschienene  Ablumdlimg 
von  Valentin  haben  für  die  beschichte  des  Croup  grossen  Werth. 
Im  Allgemeinen  ist  man  in  diesen  meist  sehr  ausführlichen  Werken  über 
die  von  il  om  e  geschaffenen  Grundlagen  nicht  erheblich  hinansgegaugen, 
weder  in  der  Auffassung  und  Diagnose,  noch  in  der  Behandlung;  was 
A  1  b  p  r  s  als  Tracheitia  infantum,  J  u  r  i  n  e  als  Croup  oder  Angine  tni- 
cheale,  R  n  y  e  r  - C  o  1 1  a  r  d,  Caillou  und  D  o  u  b  1  e  als  Croup  beschrie- 
ben hallen,  bezieht  sich  entschieden  nicht  allein  auf  den  fibrinösen,  son- 
dern nuch  auf  den  katarrhalischen  Croup,  obgleich  man  daran  festhielt, 
die  Pseudonieuibran  als  wesentlich  anzusehen.  Der  Angina  und  Angina 
maligna  wurde  kaum  oder  als  einer,  obwohl  geiährlichen,  doch  seltenen, 
mehr  zufälligen  Complication  erwähnt.  Royer-Collard  behaup- 
tete, dnss  die  epidemisch  herrschende  brandige  Bräune  nicht  hinreiche, 
um  eine  Croupepidemie  hervorzubringen ,  dagegen  wohl  der  Croup  i*pi- 
demisch  herrschen  könne,  ohne  duss  jene  Krankheit  vorkämf'(1814.  I.e., 
p.  90). 

In  neue  Bahnen  wurde  die  Lehre  vom  Croup  durch  das  cla-ssische 
Traite  de  Ja  diphtherite  von  B  r  e  to  u  n  e  a  u  gelenkt  ( 1 82G).  Die  Epide- 
mien in  Tours  und  Umgebung  gaben  diesem  eminenten  Forscher  Ge- 
legenheit zu  gnindlicbem  Selbststudium ,   welches  er  durch  historisch« 
Untersuchungen  über  die  apanischi'u,  italienischen  und  auierikanischen 
Epidemien  ergänzte ;  er  ersann  das  Wort  diphtherite  als  Bezeichnung 
für  dit'  zur  P.scuddmcnibranenbildung  führende  eigenartige  Schleinihant- 
eutzündung,   weil  die  früheren   Bezeiclinungen   thcils  zu  unbestimmt 
waren,  theils  mit  Unrecht  den  gangränösen  Churacter  betonten;  del 
Process  war  ihm  ein  gleicher,  ob  er  den  Schlund  oder  die  Luftwege  traf; 
Croup  und  Diphtherite  t  r  a  c  h  c a  1  e  waren  ihm  zwei  Bezeichnungpn 
für  ein  euBegriÖ",  an  dessen  Klärung  er  nicht  aufhörte  weiter  zu  arbei- 
ten.   In  einem  Fall  von  i'dii)htberite  tracheale  sporadique«  war  es,  das» 
Breton neau  die  denkwürdige  Tracheotomie  an  der  ^jährigen  Eliffl- 
beth  de  Piiy.si^ur  vollzog,  deren  Erfolg  die  Zukunft  dieser  Operatioo 
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die  Croupbehandlung  entschieden  hat.  —  Breton  n  eaii 's  Schule 

eherrschte  nun  die  leitenden  Ansehaunnpen  über  das  Wesen  des  Croup 

seine  Literatur.  Fast  ausschliesslich  waren  es  eine  lange  Zeit  fran- 

che  Aerzte,  welche  in  den  neuen  Bahnen  vorgingen  :  Trouseean, 

ersant  pere  und  die  Aerzte  des  höpitai  des  enfauts  malades  in 

später,  als  Diphtberieepidemiou  auch  Deutschland  und  England 

achten,  war  man  auch  hier  zur  Uel>erzeugung  gelaugt,  der  mem- 

»nöse  Croup  und  Eehlkopfdiphtherie  seien  eins,  und  auf  diesen  stet«*), 

Ijcr  immer  seltener  bestrittenen  Standpunkt  .stellten  sieh  ausgezeichnete 

Forscher  aller  Länder.  Die  Ideutitätsfrago  wurde  der  Brennpunkt  zalil- 

icher  Discussionen  und  Abhandlungen ;  es  war  meist  übersehen  worden, 

isie  auch  ßretonneau  vorgeschwebt,  und  —  obgleich  er  mitten 

t'der  Epidemie  stand  —  schon  Motive  zu  Zweilein  gegeben  hatte.    Sie 

[»urden  geweckt  durch  seine  Versuche  au  Thieren  über  kunstlich  hervor- 

[  gebrachte   pseudonjenibranöse  Entzündungen    nnd   durch  sporadische 

j  Fille  **).  Geht  man  zurück  auf  die  Grundidee  seines  Traite  de  la  diph- 

[  ÜJÄrite,  so  scheint  es  als  hätten  die  Anhänger  von  Bretonneau's  Lehre, 

nach  der  etymologischen  Bedeutung  des  neuen  Wortes,  die  P.seudomem- 

.branals  Criterium  der  Dipbtheritis  in  unbeschränkterer  Weise  gelten 


•)  Schon   gleich   zu    Anfang  begegneten    die  Doctrinen   Brotonnca u'a 
in  Fraukreicb  einer  mehr  oder  weniger  eiitsclikdcnen  Opposition,   wie  in  Bri- 
cheteau  (182rt,  1.  c.  —  ohne  Belang),  C  rn  v  ei  1  h  i  e  r,  Huuillaud;    an- 
dere, wie  Boudet.   der  (1842,  1.  c.)   über   eine  Croiiji^pidemie  im  Hdpital  des 
mbat»  malades  in  Pari»  berichtele,    hielten   die   ijn  Allgemeinen   zutreffenden 
Aa»chiiuungi'n  B  r  e  t  o  n  n  e  a  u'.s  nur  für  zu  einseitig  und  melnton,  sie  seien  aus 
|(*isHn  Epidemien  hervorgegangen  und  auch  nur  für  dU'.si'  die  richtigen.    Noch  . 
I ahchiedener  opponirten  JorRet  (184.%  1.  o  und  Pidoiix  fH4r>,  1.  c.i  cegen 
I  me  önteitige  Ableitung  des  Croup  aus  der  Diphtherie.     Die  ontwuhiedene  Majo- 
'  nt4t  d«gegen  ginjf  in  der  Identihcirung  selbst  weiter  als  Bretonneau. 

Unter  den  neueren  französischen  Autoren  über  Croup  sind  es  besondern 
■*r»i  11864,  1.  c.|  imd  .Tules  Simon  (IHHit,  1.  c),  welcho  gegen  die  Be- 
Jörinnng  Diphtherie  du  larynx  für  t>roap  auftraten,  die  Bi.'zvichnung  der  >af- 
wction»  coucnnciises  du  ]arynx<  oder  des  Croup  ätiologisch  weiter  fassten  und 
«Wimtvr  entweder  alle  zur  Bildung  membranoser  (couenneuHc)  Ablagerung  füh- 
'«ndm  Erkrankungen  des  Kehlkopfe»  (Mo ras)  oder  nur  die  acuten  (Simon) 
T'TJtiiLndcn  w-i.^sen  wollten. 

*')  Pamii  les  nombrense«  observations  de  croup  publikes  dnns  les  ouvrage» 
fl^nodiquc»,  il  cn  est  plusieurs  oii  la  maladic  sc  termine  par  Hieureuse  expnl- 
*wii  (l'imt'  fauH«!  membrane.  L'intensitd  de  la  fievre.  la  dauleur  rapportfe  an 
~yiit  et  la  raarchc  entiferc  de  la  maladie,  Hcmblcut  indiipier  uue  intlamination 
"•«Beloute  autre  nature.  (Bretonneau,  1.  c.  p.  l'il.)  Si  l'on  fait  attention 
'(?*  Ir»  «urfftces  muqueusea  «ont  rarenicnt  excoriees,  suns  qii'elleä  se  retouvrent 
Onne  oisudation  couenneuse,  on  coniprendra  ai^e'ment  tpie  rexisteuce  d'une 
l'^Äw^tion  dans  le  larj-nx  n'eet  pas  l'indice  certain  d'un  seiil  et  mörae  uiodc 
!'r''>iuiuntoire,  et  que  ce  qui  est  vrai  poiir  l'inflaiinnation  dipbtheritjue  pourrait 
'*"  rtre  faux  par  riipport  h  un«  aiifre  iuflammation  (1.  c,  p.  1*^2).  On  ao- 
'i^'ni  la  i-onviction  que  deux  niodcs  inflammatoires ,  qui  ont  entre  eiix  une  si 
P'^Mv  .lomme  de  rapports.  ne  sont  point  idenfciqups;  et  en  uieme  temps,  qu'il 
^*"tiil  de  plus  en  plus  ««riain  que  tuute  intiammation  couenneuse  n'est  pas 
^  wla  mtoe  une  intiammation  diphtberique  (i.  c.  p.  308.     Vgl.  ib.  p.  281). 
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liissen,  als  der  MtMster  selbst,  Bretonneau  hebt  stets  das  Specifisclie 
iti  demKraiikUt-'itsprocess  hervor  und,  ohne  es  ausdrücklich  ru  betonen, 
scheint  ihm  der  Schwcrpinikt  in  dein  ätiologischen  Moment  gelegen  m 
hiihen ;  er  kannte  aber  nur  eine  Manifestation  desselben  —  die  pseudo- 
membranijse  EntKÜndmiff.  Als  er  aber  sah,  wie  man  diese,  mit  Vemach- 
liLssigimg  möglicher  pathogenetischer  Verschiedenheiten,  stets  mit  Diph- 
theritia  identificirte,  legte  er  Protest  ein  gegen  diese  Richtung*)  und 
führte  damit  die  Ausschreitungen  ,  zu  welchen  seine  neue  Lehre  Ver- 
anlassung gegeben,  selbst  auf  diis  rechte  Maass  zurück. 

Die  neuere  Literatur  des  Croup,  an  der  sich  deutsche  und  französi- 
sche Forscher  in  herrorragender  Weise  betheiligen,  ist  eine  so  umfang- 
reiche, dass  sie  tür  einen  kurzen  historischen  Abriss  kaum  geeignet  er- 
scheinen dürfte  ;  ich  ziehe  es  daher  vor,  ihre  Ergebnisse  in  die  Darstel- 
lung der  Krankheit  mit  den  Quellenangaben  aufzunehmen. 

Aetiologie. 

Sowohl  die  experimeutell-piithologischen  Untersuchungen  Ober  die 
Entstehung  von  katarrhalischer  und  tibrinöscr  Entzündung  der  Schleim- 
häute —  und  speciell  der  oberen  Luftwege  —  wie  die  klinischen  Erfuh- 
rmigeu  lehren,  dass  die  fibrinöse  Entzündung  eine  gewisse  Intensität  der 
Reiznng  voraussetzt,  welche  entweder  durch  eine  Steigerung  sehr  ver- 
schiedüuurtigcr  oder  die  Einwirkung  eigenartiger,  specifischer,  Reize  er- 
reicht vnri].  Die  ganze  Stufenreihe  pathologischer  Verändenmgen  ron 
der  schleimigen,  eiterigen  katarrhalischen  bis  zur  fibrinösen  Entzündung 
kann  auf  diese  Weise  experimentell-pathologisch  durchschritten  werden 
und  auch  die  klinische  Erfahrung  lehrt ,  dass  diese  Eutzündungsionuen 
der  Schleimhäute  beide  neben-  und  aufeinander  folgen ,  sei  es  an  dem- 
selben Schleirahautgebiet  oder  an  verschiedenen  ,  sei  es  auf  die  Einwir- 
kung gleicher  Schädlichkeiten  nu  rerschiedenen  Individuen.  Für  di« 
Pathogenese  der  fibrinösen  Laryngotracheitis  wäre  man  hiernach,  sowi* 
nach  einem  Rückblick  auf  die  Geschichte  des  Croup  und  das  auf  S.  3S 
übor  den  Croui>begrifi'  Entwickelte  —  berechtigt  zu  sagen ,  dass  di* 
fibrinöse  Laryngotracheitis  das  Resultat  ist  einer  intensiveren  Wir* 
knug  der  schon  im  ätiologischen  Capitel  der  katarrhalischen  Laryn'" 
gitis  erwähnten  verscbiedetiartigen  Schädlichkeiten.  Die  ErfahrunS 
lehrt,  dass  unter  diesen  Schädlichkeiten  ,  in  der  Pathogenese  des  fibri"" 


*)  .T'ai  Ci'do  iiu  dt5sir  d'olitenir  d'nn  nom  sp^dfiqiic  lu  diätinction  d'n*" 
phlcgmasie  spefific^ue.  et  (lu'il  importait  de  ne  pas  confoudre  avec  d'autres  '■": 
fections  qui  n'avaient  avec  celly-lh.  qiie  des  traitH  de  roäsemVduuce.  L'up]^ 
cation  de  eeltc  diinoiaination  faite  eiiuiuo  jour  k  contre-aens  lue  prouve  * 
"sie  qae  j'ai  eu  tort.    (Arch.  gön.  d.  in.,  10ö5,  p.  6.) 
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BÖsen  Croup  eine  specifische  —  die  Diplitlierie  —  alle  übrigen  sowohl  an 
lehuung ,  als  an  Sicherheit  der  Wirkung  bei  weitem  ühen-agt  und 
Seiten  fast  ausschliesslicli ,  xh  andtTU  in  geringerem  oder  den  Beob- 
itern  weniger  impouireiidem  Maasse  das  Zvistandekommen  der  fibri- 
nösen Laryngotracheitis  beherrscht.  Die  Diphtherie  kami  sich,  wie  wir 
119  sahen,  auf  die  Erzeugung  einer  katurrhiilisclieu  Laryngotracheitis 
schränken,  aber,  als  einen  vom  klinischen  Standpunkte  nachweisbaren 
Fect,  löst  sie  imvergleichlich  häufiger  die  fibrinöse,  als  die  katarrhali- 
le  Laryngitis  aua,  während  es  sich  mit  allen  übrigen  Schädlichkeiten 
erade  umgekehrt  verhält. 

Nach  diesen  Auseinanderseixungon  könnte  e!<  fast  überflUi-sig  er- 
scheinen, auf  die  Aetioloyie  des  tibiiiiüsen  Ctoup  noch  im'  Detiiil  einzu- 
gehen. Im  Grossen  und  Ganzen  sind  es  diescllien Schildüchkeiten,  wekbo 
die  katarrhal isclie  Laryngotracheitis  veranlassen,  sobald  man  aber  tiefer 
eindringen  wollte;  in  das  Gebiet  iltioljjijiseher  Fragen  über  die  Bedingun- 
gen für  das  Zustandekommen  der  intensiveren  Wirkung,  auf  weltlie  die 
fibrinöse  Entzündung  deutet,  müssten  wir  uns  begnügen  mit  deru  Hin- 
weis auf  grosse  Lücken  unseres  Winsens  und  den  allgemeinen  Sat/.  der 
Aetiologie,  dass  es  sich  uiu  eine  grössere  individuelle  Prildisposition  oder 
um  intensivere  determinirende  Ursachen  handele. 

Indessen  finden  wir  gerade  in  den  Special  -  Bericliten  und  Abliand- 
longen  über  den  p»eudomembrauüten  Croup  soviel  fttiolugiti-hes  Material 
niedergelegt,  dass  es  doch  unzweckmässig  ersrheinen  würde,  ührr  die 
Aetiologie  einer  der  bedeutungsvollsten  Ki-ankbeiten  des  kindlichen  Alters 
in  dieser  Weise  hinwegzugeben.  Indem  ich  versuchen  will,  mich  diesem 
ätiologischen  Material  gegenüber  niüglichst  objectiv  zu  verhalten,  muss 
ich  auf  grössere  statistische  Belege  für  manr  he  iitiolügisuhe  Momente  ver- 
zichten, wenn  das  ihnen  zu  Grunde  gelegte  Material ,  wie  das  im  Croup 
besonders  häutig  vnrkommt,  zu  heterrtgon  ersr-hcint. 

Für  die  der  folgenden  Dnrstellung  ?,n  Grunde  gelegte  Eintheilung 
»Materials  beschränke  ich  mich aut  die  Aufstellung  von  drei  Haupt- 
ip  p  e  n :  1)  Fälle  von  i  i  b  r  i  n  i.«  s  e  m  V  r  o  u  p  mit  wesentlich  1  o  c  a- 
[en  Erscheinungen  —  mögen  dieselben,  causal  beurtheilt,  diph- 
therischer oder  rein  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e  r  Natur  sein ;  2)  Erkrankungen 
fibrinösem  Croup,  welche  als  Theilerscheiuungen  anderer  wich- 
&r  Localisationen  und  unter  ausgesprochenen  Allgemeine r- 
leinuugen  der  Diphtherie  verlaufen;  3)  Secuudäre  Er- 
tnkungen  an  fibrinösem  Croup,  welche  im  Verlauf  ande^Tvei- 
igen  Krankseins,  meist  von  Infectionskrankhoiteu,  anlti'eten. 

Doudet  (1842),  dessen  Heobachtungen  und  literarische  Thiiligkeit 
in  Bretonncau's  Zeit  fallen,  liemtlhle  sirli  ^owotil  ftlr  das  historische 
Material,  wie  für  das  eigene,  eine  mögliebst  objective  Classification  zu 
finden.  Er  Ibeilt  dio  Hauptepidemien  von  Croup  in  folgende  Gruppen: 
1)  Croup  tsimple,  borne  aus  voies  aeriennes.  (Ghisi  in  Cre- 
mona,  Arnaalt  de  NoblevilleinOrlean8l749,  1747J;  — 2)  Croup 
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avec  angine  couennpuse  et  gangn-neuse  (Carnevale  in] 
pel  1620;  Starr  in  Coimvallis,  1748;  van  13 erghon  b«i  Fi-anli 
a.  0.  1756;  WahllKini  in  Schweden  17(>2 .  Hretonneau  in  Toms, 
1819,  1821,  in  La  FeniLTo  und  Chenusson  1825  und  1826,  üendron 
in  der  Touraine  1834 — 36;—  3)  Croup  avec  ex ant hörne.  —  4)  Croup- 
epidemien  nhne  sichere  Angaben  dieser  Ait, 

Pur  daN  eigene*  Materlul  einer  von  ihm  im  Höpital  des  enfauts  ma- 
lades beohac:hteten  Epidemie  tlieilt  er  die  FiÜle  in  1)  Croups  simples 
ou  primitifs  mid  2}  Croup  compliques  ou  consecu tifs,  im 
Verlaufe  oder  nach  acuten  Exanthemen  oder  naeh  liachendiphtberie. 

Barbosa  (1861)  nimmt  2  Hauptfbrmen  an:  1>  den  einfachen, 
localisirten,  gewöhnlichen  Croup  und  2)  den  Ansteckangs- 
croup,  ge  n  er  a  1  i  s  i  r  te  n,  malignen  Croup.  Beide  Forme« 
sind  ihm  Alisdi'uck  dursellien  Krankheit ;  entweder  beschränkt  sich  diese 
auf  die  primitive  Infection  (1,  Fonn)  oder  es  kommt  zur  secondSren 
Int'ertiou. 

C.  Pagens  tech  er  (1865  I.e.  p.  50u,  f.j  ü-ennt  in  seiner  vortreff- 
licLen  Arbeit  über  den  Croup  den  K  atarrh  alcronp,  dessen  schwere 
Formen  die  filiripiise  LaryngotracheitiH  bilden,  vom  epidemischen  diffusen 
Rachen-Kehlkopf-Croup    (diphtherischen   Croup") :   für  letztere,  Form   be- 
tont er  die  Allgonieinerkrankung  (Intoxication),  die  Kachenafleotion  und 
das  rasche  Hinab.'iteigen  :iuf  die  Bronchien,  während  bei  der  ersten  Form 
—  dem  einfachen  Croup  —  der  Rachen  gewöhnlich  frei  bleibt    und  der 
Procees  kaum  den  Kehlkopf  und  die  Luflröhie  tlbei-schreitet.  Unklar  iil 
seine,  übrigens  kaum  hierhergehörige,  dritte  Form,   die  ilchte  Dipli- 
theritis  des  Schlundeß  und  Kehlkopfeingange.x,   welche  er  als  einen 
sofort  in  die  Tiefe  dringenden,    zur  Nekrose  der  Gewebe    oder   zu  mul- 
tiplen Locali.<iationen  führenden,    Prncess  auflasst    und    von   dei*  «weiten 
Form  mehr  geschieden  wissen  will ,  aJä  die  zweite  von  der  ersten. 

Mouli  (187ÖJ,  der  den  Croup  im  klinischen Süine  autfasst,  statuirt 
eine  L  aryngit  ia  catarrhalis,  crouposa  und  diphtheritica, 
aber  evkliirt  /.ugleich  ,  dass  in  die  zweite  Categorie  auch  die  bei  der 
Diplilheritis  auftretende  und  local  verlaufende  Lai-yngitis  mitaufgenom- 
men  ist,  wiihrend  die  Laryiigiti-s  diphlherltica  sich  auf  jene  Laryngi- 
tideu  bezieht,  bei  welchen  ausser  deu  lücnlen  Erscheinungen  der  Kehl- 
kopferkranfcung  sowohl  allgonieine  als  auch  örtliche  und  der  Diphthe- 
ritis  eigenthündiclic  anatomische  Veritnderungen  vorliegen. 

In  allen  derartigen  Classificationen  kann  es  sich  nicht  um  in  jeder 
Richtung  befriedigende,  streng  wissensihaftlii.'lie  Trennungen  handeln;  ef 
müssen  einmui  Categorien,  und  zwar  praktis<h  verwendbare,  geschaffen 
wfrden,  um  das  Heterogene  zu  sdieideu  und  füi-  euie  klinische  Bear- 
beitung des  Materials  muss  demnach  nach  das  klinisch  Heterogene  ge- 
trennt, der  klinische  Ge.sammteBeet  als  Grundlage  der  Cla^sific'ation  ge- 
wühlt werden.  Wenn  es  dem  Kliniker  vor  Allem  dainuf  ankommt,  die 
Fülle  von  fibrinüser  Larjngotnii'heitis  von  einander  zu  trennen,  in  denen 
die  Lficuhifl'cctioa,  die  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  mit  allen  von 
ihr  allifingigeu  fuactionellen  Stürimgen  den  Verlauf  der  KraTikheit  und 
das  iUvAliciie  Handeln  beherrscht,  und  dann  jene,  in  denen  neben  der 
Afieetion  der  oberen  Luft  wege  entweder  gleich  bedeutende  oder  sogar  viel 
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xnelir  Gefahr  bringenrle  Erscheinungen  anderer  diphtherischer  Localiüa- 
tiunen  und  ganz  Lesondors  Infectiansoi'.st'höJniin<i^en  vorliegen,  —  so  muss 
er  auch  bei  einer  hierauf  gegiilndeten  Eintheilung  seines  Materials  mancht; 
Uelielstände  mit  in  den  Kauf  nehmen.  Dem  Aetiologen  wie  dem  Anato- 
men mögen  dieüe  Gruppen  misi^fallen,  tkr  Kliniker  aber  kann  Bei- 
den entgegnen,  dass  sowohl  die  aiipilogi;clieii  .Scheidegrenzen  für  Ka- 
tarrh und  Diphtherie,  als  die  anatoiui.schen  für  die  intensivere  filiriuiJHO 
SchleimhautentzUudung  und  die  diphtheri&ehe  (im  analouiiächen  Sprach- 
gebrauch) keineswegs  febti,tehen  und  im  Stroaie  der  fortschreitenden  Wis- 
senschaft »tetig  vei-schoben  werden.  Die  extreuien  Fillle  .>ind  leieht  in 
eine  dieser  Oategorien  unterzubringen,  l'ür  die  gi'os.se  Zahl  der  üeber- 
gaügsformen  ist  dies  oft  fcchwirrig ,  zuweilen  unmöglich.  Es  gilt  dies 
nicht  allein  für  die  Cebergang&formen  von  der  orsleu  Furni  zur  zweiten, 
hier  beftlnde  man  sich  doch  noch  auf  dem  genicinsaiueu  Boden  der  Diph- 
Uierie ;  viel  emptind lieher  ist  die  Schwierigkeit  der  St;heidung  t"Ur  die 
erste  Fonn  in  die  Fülle  entzündliclieu  und  di)ihtherischen  Uixpruugs. 
Und  doch  steht  ntt^bt  selten  auch  dieser  Scheidung  yciwohl  der  Ae(tologe 
als  der  Anatom,  im  gegebenen  Falle  latlilos  gegenüber,  und  der  Kli- 
niker darf  daher  sein  llecht  wahren  und  die  die  .Situation  behen>chende 
Eigenthümlichkeit  des  Verlaufs  als  Croup  —  und  indem  er  die  P.seudo- 
membran  constalirt  —  als  pseudomenibranüsen  Croup,  zur  Bezeichnung 
des  Falls  verwenden,  sei  dieser  möglicherweise  auch  diphthcnsrhen, 
sei  er  entzündlichen  Ursprungs.  WUn>chenswerth  aber  wlire  es,  wenn 
die  CaAuiifik  jedesmal  auf  solche  Fülle  IfUcksicht  nilhmo,  in  denen  das 
Ätiologische  Moment  keinem  Zweifel  unterliegt  und  neben  der  Haupt- 
Categorie:  fibrinöser  Croup  mit  wesentlich  localen  Ei  scheinungen  —  zwei 
Nebeneategorien,  wenn  auch  nur  für  Einzelf.ille,  berück^sichtigte :  die  des 
fibrinöeen  Croups  rein  entzündlichen  Ursprunga,  und  die  des  auf  Diph- 
therie beruhenden.  Es  ist  dies  auch  zuweilen  geschehen,'  allein  nicht  im- 
mer mit  einer  gegen  L'rthümer  sicher  stellenden  Molivirung. 

Wie  schwer  es  in  der  That  sein  kann,  diese  Frage  in  concreto  zu 
beantworten,  wird  am  besten  aus  der  Darlegung  der  nun  folgenden  iitio- 
logiüchen  Momente  —  des  sporadischen  und  epidemischen  Vor- 
kommens und  der  Contagiosität  des  Croup  heivorgehen. 

Epidemischer  und  sporadischer  Croup.  Dasa  der  di  ph- 
^'c-rischo  Croup  fpidfniisch  lierrschen  kann,  lehrt  die  Ge- 
**^"'chte  und  die  Erhihrung  aller  in  diesem  Gebiete  tliätigen  Beobachter 
ü/iserer  Zeit ;  e.s  gibt  aber  auch  sporadische  Fälle  von  Uiph- 
.  ^  <•  i  e  und  sporadische  Fälle  von  diphtherischem  Croup  -  und 
^  «iiid  gar  nicht  seltcu.  Weniger  einmüthig  waren  die  Ansichten  über 
*  ^ulässigkeit  eines  epidemischen  Herrschens  von  outzündlichem  fibri- 
^^^  Croup  nicht  diphtherischen  Ursprung.s. 

.  Albers,  Jur ine,  Royer- Coli ard,  deren  Beobachtungen  und 

_  *iaasung  der  Krankheit  sich  ausdrücklich  auf  den  entzündlichen,  nicht 

*'^ «etherischen  Croup  beziehen,  lialten  diesen  Croup  für  epidemisch. 

'^^  yer-Col  lard  betont  es,  derCvoup  werde  zuweilen  epidemisch,  ohne 
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(lass  XU  gleicher  Zeit  Masern  ,  Sclmrlach ,  Kenclihust-en  oder  brandige 
Bräune  herrschten,  aber  er  citirt  als  Belege  unter  anderen  auch  die  tou 
M.  G  h  i  s  i,  V  a  n  B  e  r  g e  n  ,  W  a  h  l  b  o  m ,  Z  o  b  e  l  beschriebenen  Epide- 
mien! Auch  die  von  AI  her  3  angeführten  Gründe  lür  das  Vorkommen 
von  Epidemien  des  nicht  diphtherischen  Croup,  sowie  die  von  Jurine, 
sind  hintallig,  utn  somehr,  als  beide  Autoren  den  Kutarrhalcroup  ohne 
Zweifel  mit  in  die  Reihe  der  Fälle  aufnahmen.  Form  ey  u.  A.  waren 
damala  schon  gegen  diese  Behauptungen  aufgetreten.  H  i  rs  ch  (Handb. 
II,  p.  124)  hat  eine  Uebersicht  über  eine  Reihe  von  Epidemien  nicht 
diphtherischen  Croups  gegeben  (vom  J.  1728 — 1845),  von  denen  die 
meisten  in  eine  Zeit  lallen,  al«  die  DifFereiitiaidiagnose  zwischen  ka- 
tarrhalischem und  fibrinösem  Croup  noch  auf  schwachen  Füssen  stand, 
»lu  allen  diesen  Fälleut,  sagt  Hirsch,  »welche  übrigens,  was  wohJ  zn 
beachten,  meist  zur  Zeit  des  allgenieineu  Vorherrscheus  von  Lungen- 
katarrhen, einzelne  während  Keuchhusteuepidemien,  vorkamen,  handelt« 
es  sich  allerdings  um  eine  auffallend  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  ao 
Croup,  den  Namen  einer  Epidemie  verdienen  diejselben  aber,  wie  die 
meisten  Berichterstatter  Hbrigeiis  selbst  zugeben,  nicht.« 

Die  allgemein  gewordene  Ueberaeuguug,  dass  der  rein  cntzQndliche 
pseudomembranöse  Croup  im  Gegensatz  zxim  diphtherischen  nicht  epi- 
demisch auilrete,  sondern  nur  sporadisch,  führte  dazu,  den  sporadischen 
Croup  für  nicht  diphtherisch  zu  halten.  Aber  auch  diejenigen  Beob- 
achter, welche,  wie  R  i 1 1  i  e  t  und  B  a  r  th  e z,  die  Laryngite  Pseudomem- 
bran euse  volIstJuidig  oder,  mo  J  u  1  e.s  H  i  m  o  n,  für  die  meisten  Fälle  mit 
Laryiucdiphtherie  identihcireu ,  behaupten,  der  epidemische  Croup  l>e- 
güme  gewöhnlich  juit  Rachenatfection,  der  .sporadische  Croup  häufiger 
ohne  dieselbe,  direct  mit  der  Kehlkojifaffection  (crotip  d'emblee).  Der 
sporadi.sche  Croup  wird  somit  als  von  dem  epidemischen  verschieden, 
sei  es  in  ätiologischer  Hinsicht,  sei  es  in  Beziehung  auf  seineu  Verlaui 
hingestellt ;  auf  diesem  Standpunkt  steht  eine  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtern. 

Einen  der  interessantesten  epidemiologischen  Berichte ,  die  ich 
kenne,  hat  Bartels  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  über  die 
häutige  Bräune  gegeben  und  ich  glaube  zur  Beleuchtung  der  so  el)eu 
angeregten  ,  wie  auch  anderer  ätiologischen  Fragen  keine  bessere  Üiat- 
säch  liehe  Grundlage  wählen  zu  körmen ,  als  eine  in  kurzen  Zügen  ge- 
haltene Wiedergabe  desselben  (1867,  1.  c.  pag.  368  u.  f.). 

Vom  J.  1850—53  hatte  Bartels  in  der  Kieler  Klinik  Gelegenheit 
gehallt,  jedes  Jahr  vereinzelte  Fülle  von  Kehlkoplseroup  xu  beob- 
acbt«n;  dann  trat  eine  Pause  von  4  Jahren  ein,  nach  welcher  wie- 
derum bis  1861  vereinzelte  theüs  idiopathische,  theil» Masern-,  tbeils 
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itherische  Kelilkoiiffecmuiirillle  vorkatneu.  Dict^e  Ueoliaclitnngen  »t- 
ckten  aieb  tiui  Klinik  luid  PrivatprasLs  in  derStad*  und  dem  bennili- 
icn  Lindgpbiet.  —  Unterde.«sen  waren  ulion  seit  Beginn  des  iFalufs 
1855  in  der  kaum  2  Meilen  von  Kiel  entfernten  Landschaft  iJiiutH^hen- 
wohld  zahh-eiche  Diphthcritisfillle  aufgetreten,  denen  andere  mit  xuneh- 
mender  Frequenz  folgten  (so  z.  13.  gab  es  im  Souuiier  1859  unter  160 
eine  Schule  besuoiienden  Kindern  in  kui'/er  Zeit  17  TudesfiiUe).  Seit 
1802  wurde  die  Knuikheit  auch  in  Kiel,  wie  überhaupt  in  ganz  Hul- 
stein,  häufiger  und  blieb  es  scitdum.  Diese  ganze  lljudemio  nahm, 
ttnabhüngig  vr>n  der  schon  iui  J.  18-18  in  Jülhuul  uii.-igbbrocheuou  Epi- 
demie, ihren  Ausgangspunkt  im  J.  Iböö  im  .S.U. -Winkel  des  Hcmog- 
thums  Schleswig,  welcher  ein  Hoerd  der  Kpidemie  blieb,  während 
im  nördlichen  Tlieil  deiiselben  evot  im  J.  1862  und  zu  gleicher  Zeit  mit 
üebersprjngung  grüsBercr  Strecken  auch  im  Hei-iSOgthuiu  Holstein  die 
Epidemie  begann.  Von  1862—65  (soweit  reicht  der  Beriebt)  hat  dieselbe 
mit  gi-osser  Int^^nsitiit  in  Holstein  geherrscht,  aber  in  sehr  verschiedener 
Intensität  in  den  einzelnen  Gegenden  des  Landeh.  Dabei  war  ea  unmög- 
lich, irgend  welche  Ursachen  autzutindeu  für  die  ungleichmiissige 
Aasbieitung  der  Epidemie;  weder  war  eine  Beziehung  7.u  J;ih- 
resateiten  und  Wittenuig.'^verhältnisaen,  noch  zu  Bodenverhültnissen  nach- 
weisbar; weder  die  Küstvngebiele  oder  die  sumpfigsten  Marschdiatrikte 
gegenüber  dem  troikensten  Geest,  noch  der  fcLlcbte  Lehm  gegenUbei 
dem  dürrsten  Saudlioden  konnten  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Intensität  einer  Lokal  e  p  idemie. 
Auch  die  untt^r  .solchen  Um.'-tanden  naheliegende  VoraussetzuDg,  die  Ver- 
lireitung  der  Krankheit  durch  Liebertraguug  habe  den  Verlauf  der  Epi- 
demie beherrscht,  fand  keine  Stütze  in  den  Ikobachtungen  und  ihr  dürfte 
h<>hstens  eine  untergeordnete  IJedeutung  beigemessen  werden.  Dennoch 
war  das  Haften  der  Seuche  an  Oertlichkeiteu  aull'uHcnd  (Haus- 
epidemien). Waren  jene  sporadischen  und  die  epidemischen 
Croup  fülle  von  einander  anatomisch  und  klinisch  verschieden? 
In  keiner  W'eise;  auch  die  cpoiadisch-n  Fülle  zeigten  dieselbe  ßethej- 
ligung  des  hmphatischcn  Apparats,  dieselbe  Schwellung  der  Milz,  der 
DrtLsenfollikel  des  Darms,  wie  die  epidemiselien.  „Ich  habe",  sagt  Bar- 
I  tels,  „bis  jetzt  nur  eine  und  dieselbe  Art  von  Croup  gesehen."  Die 
B  Bemerkung ,  dat-s  vor  December  1857  keine  FiÜle  von  nur  auf  die  Ha- 
^Ljjbengebilde  beM:lu^nkter  Ausschwitzung,  oder  einer  Aifcction  auch  an- 
^Hmer  Scbleimhünte  —  neben  den  der  oberen  Luftwege  —  (Nase,  Vulva) 
^oJbt  der  Haut  vorkam,  dürfte,  wie  dies  Bartels  betont,  an  dieser  Auf- 
fsasang  nichts  Wesentliches  iindem.  Einmal  handelte  es  .«ich  ja  liisl857 
nur  um  eine  kleine  Zalil  von  Fallen,  dann  alier  waren  auch  in  der  (-cldiram- 
6ten  Zeit  der  Epidemie  die  Falle  an  verschiedenen  Orten  sehr  verschieden 
in  dieser  Beziehung;  in  Kiel  war  (18ü2— 6ö)  dieHUlfie  der  Dlphtheritis- 
ftUo  von  Croup  der  Luftwege  begleitet,  in  der  benachbarten  Probstei 
(J  0  rgens  c  n)  war  der  Croup  eine  exccptionelle  Erscheinung.  Und  schliess- 
lich kam  auch  zur  Zeit  der  herrschenden  E]>idemie,  ganz  wie  bei  den 
frtlheren  sporadischen  Füllen,  Bcsclnäinkung  des  crouixisen  Processes  blos 
auf  die  Luftwege  vor,  ja  selbst  mit  Ueberspringung  des  Kehlkopfes 
0-  c.  p.  377). 
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Weniger  ileutlich  tritt  ilas  Verhältniss  der  sporndischeu  Fälle  xn 
lIou  epidemischen  iu  dem  Boobachtiiiigsmaterial  der  Hospitäler  heni'or; 
nur  der  Vergleich  einzelner  Alischuitte  aus  sehr  grossen  Zeitperioden 
gibt  auch  hier  vcrwerthhare  Duta. 

Das  HiVpildl   des    ftilanis  malades  in  Paris  nahm   im  J.  1820  —  8 
Fälle  von  pseudomembr.  Croup  auf,  im  J.  1821  —  15  Falle;  stets  vraieo 
die  Pseudomoiiil trauen  auch  im  Pharjnx  nachweisbar.   In  dem  Zeitraum 
von  1822— 3*J  wurden  im  lianyA'n  95  Fälle  aulgenomuien,  somit  im  Ihuri- 
schnitt  c.  0  Fälle  im  Jahr;  dmunter  waren  Jahre   mit  lö,  10,  4  Fällen. 
mebrere    Jalire    üollist    nur    mit  je    einem    Fall.      Im    J.   1840    mehrten 
sich    die    Fülle     plotKlich ,    auih  nahmen    die    Croupf^llle    überhaupt  iJi 
Paris   zu.     Boudet    hat  diese   im  Hospital    beobachtete   Epidemie  be- 
schrieben (1842,  1.  f.).   Von  :2  Fällen  aus  jener  Zeit  (vor  1840).  wdcie 
Boudet  zu  den  nporadischen  rechnet,  waren  13  Falle  durch  das  Felden 
von    Pfieudomembraneti   im   Pliarynx  bemerkenswerth    (Croup  d'emblfel; 
seit  1840  kam  da.-<  auch  noib  vor,    aber  sehr  selten,    im  J.    1841    kun 
Crouji  nur  noch  mit  Pliaryuxdipiitherie  vor,  nii-bt  mehr  d'emtih«. 
Sobald  wir  es  mit  grossen ,  aus  den  Kreisen  verschiedeuer  Beoli- 
achter  zasammengetragenen  statistischen  Materialien  zu  thun  haben, 
sind  ätiologische  Folgerungen   kaum  mehr  möglich ;   das  gilt  von  den 
Mittheilungen  v.  Franque's  über  den  Croup  im  Herzogtbuni  Nasan 
(1865, 1. c),  G 1  a  1 1 e r's  (1804,  I.e.)  in ^Vieu  ;  G I a  1 1  e r  beht  ausdiUcklici 
hervor ,  dass  viele  der  als  Croup  nntirteu  Fälle  ivohl  in  die  Categori' 
der  Diphtherie  gehören  mögen  und  Kauke    (1801',  I,  c.)  konnte  ebea- 
falls  die  Crouplälle  von   den  Dijibtlierie lullen  in  deu  Bericliteu  von 
München  nicht  scheiden ;  er  fand  ,  das-  l'ilr  MHiicben  der  geuuiue  Croof 
gegen  die  Diphtherie  stai-k  in  deu  Hii  tergrund  trete. 

C  o n  t a g  i  o H  i  t ät  * ).  Hiilt  mau  an  der  Ansicht  lest,  dass  auch  der 
sporadische  Croup  diphtherischer  Natur  sein  kann,  so  ist  die  Thatsachf, 
dass  auch  von  Füllen  sporadischen  Croups  Uebertragungen  stattfimlen, 
ohne  Weiteres  verstündlich.  Wenn  ein  so  ausgezeichneter  Beobachter, 
wie  C.  Pag  engte  eher**),  diese  Eigenschaft  atich  für  deu  entzünd- 
lichen, genuinen  Croup  in  Ansjirucb  nimmt ,  so  ist  dies  aus  dem  re^ 
ständlicb,  vraa  ich  aus  seiner  Abhandlung  auf  kS.  101  u.  140  referirt  habe; 
es  waren  eben  auch  diphtherische  Fälle.     Denn  die  Contagiosität  der 


*)  Für  die  auf  daa  Contagium  der  Diphtherie  im  AUsfemeinen  bezfwlidieu 
Data  verweise  ich  auf  <la.s  Capitel;  Uiphtlierio  im  II.  Bd.  dieses  Handouchc« 
und  auf  die  ausgezeiclinete  Abhandlung  von  Trendelenburg  (1869,  1.  c). 

**)  »Waa  endiicli  den  Katiirrlialkrup  betrifft,  so  musa  ich  im  Gepentlrtä 
zu  den  Angaben  anderer  Autoren  für  ihn  die  Conta(|;iosität  ebenso  jfiit  aufrecht 
erhalten.  Er  übertnigt  «ich  allerding-s  vorzugsweise  auf  jüngere  Kinder,  voU- 
kommeii  no  leicht,  wie  alle  ftecretoriHchen  Schleiiulianterkrankungen,  Schnupfen. 
Broncliialkatarrh  und  Bronchopneinuomc,  eine  Erscheinung,  die  ich  bei  laW" 
reichen,  eng  KUisanmienwohnonuen  kiuderrcichcn  Familien  in  jedem  Winter  «1* 
oft  XU  machen  im  Stande  war.«    (1.  c,  p.  88.) 


Itaachfusa,  Laryngotracheitis  filtrinoAa,    Aetiolog^ie. 


145 


rrhe,  auch  die  der  Luftwege,  zugegeben,  bleibt  es  doch  unverständ- 
iiste  Ausgang  der  katiirrlialiscben  EiitKüiidung  — 
ie  fibrinöse  Schleiaibauteutzüiuhuig  —  durch  diiü  vou  nur  katarrliaüsch 
ßicirten  Stellen  producirte  schleimige  oder  eiterige  Secret  auf  dem 
Vege  der  üebertragung  gerade  diese  exceptionelle  Form  hervorbringen 
ollte ;  dazu  würde  eine  exceptionelle  und  in  beiden  Fällen  identische 
KspositioD  der  Schleimhaut  oder  ein  mehr  specifisches  ätiologisch  -  de- 
wniinirendea  Moment  gehören.  Dieses  letztere  ist  eben  die  Diphtherie. 
ene  Autoren,  welche  wie  Albers,  Juriue,  Royer-Collftrd, 
Iricheteau  die  uieht  diphtherischen  Crouptormen  im  Auge  hatten, 
tugneten  daher  auch  mit  Bestimmtheit  die  Contagiosität  des  Croup*). 
Ob  die  Uebertragbarkeifc  derap  oradischeu  Fälle  eine 
teringere  i.st,  als  die  der  epidemischen,  ist  eine  ebenso  offene  Frage,  wie 
Ibdie  Diphtherie  überhaupt.  Es  kommt  nicht  allein  auf  diesen  Ura- 
tand  und  auf  die  Inteusität  des  Falles  an  ,  sondern  i3chr  wesentlich  auf 
ie  Disposition ,  und  besonders  auf  die  locale  (im  Schleimhautgewebe 
legende)  Disposition  des  der  Ansteckung  ausgesetzten  Individuums-, 
■her  auch  die  UnverhUltniäsmässigkeit  in  der  luten-sität  der  Obertra- 
ffsnen  Fülle  zu  der  der  übertragenden.  Auch  sporadische  Croup- 
Slle  können  itv  eminentem  Grad^  contagiös  sein,  die  Disposition  kann 
BUen  gegenüber  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen  und  die  An- 
tung  sich  auf  viele  Individuen  erstrecken.  Einen  sehr  interessanten 
dieser  Art  hat  G  v  r  hard  t  (18C2,  1.  c.)  veröifenfclicht.  Wie  in  den 
ten  Fällen,  so  war  auch  hier  die  Erkrankung  bei  der  Pflege  während 
naeh  der  Trathcotoniio ,  re.sp.  beim  Aufsaugen  der  Secrete  aus  der 
»«mule  erfolgt.  Die  Literatur  ist  leider  reich  an  solchen  Fiiileu,  welche 
licht  alle  so  günstig  verlaufen,  wie  dieser;  und  als  Beispiel,  dass  ein 
poradischer  Fall  auch  eine  periiiciöse  Erkrankung  durch  Conta- 
pii  hervorrufen  kann,  obgleich  er  selbst  günstig  verläutt,  will  ich  nur 
fden  Tod  ?on  Henry  Blache  hinweisen. 
Das  Haften  des  Contagiums  an  den  in  den  Luftwegen  abgesetzten 
nbranen  hat  T  r  e  n  d  e  1  e n  b  u  r g  durch  Üebertragung  derselben  auf 
ÜeTrachealschleimhaut  des  Kaninchens  dincfc  nuchgewiesen  (1SÖ9, 1.  c), 
K  Die  individuelle  Prädisposition  zur  Erkrankung  an  Croup 


*)  Wenn  Monti  die  Contagiosität  nur  für  die  septicbaemische  Diphtbcrie, 

lilx  den  diphtherischen  Croup  zugibt,  so  scheint  mir  dien  zii  weit  gG^an- 

Es  l»l  freiHcli  eine  von  den  nieisleii  Beobachtern  (aiicli  den  Pariser  Hospital- 

■'    ^^eltend    getünchte    Kigeiithilmlichkeit    des    loe^lisirteii    diphtherischun 

.UM  er  weniger  ansteckend  erseheint,  als  die  .schweren  Diphtlieriefornien; 

j  .1  rle'l!)  (l«07.  1.  c.  p.  UTK)  fand,  diws  in  den  von  ihm  beobaditetun  epide- 

tuwlien  und   gporudiachen  Fällen   die  j  ed  e  n  f  al  1  h    n  i  <.:  h  t   zu   leugnende 

'^b«rlragung  der  Krankheit  nur  eine  untergeordnete  KoUe  bei  der  Aub- 

"tung  dcraeUfcn  spielte. 

db.  d.  Kiadexlsmiikbelt«       Hl.  S.  10 
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setüt  sich  aus  verschie Jenen  Elementen  zusainraen,  vou  denen  die  AI- 
tersdispositiou  aui  besten  i^ekannt  ist. 

Alter,  Wenn  sowohl  der  katarrhalische  Croup  als  die  Diphtherie' 
vorzugsweise  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  sind,  so  ist  ca  vexständ- 
üch,  wenn  dasselbe  nneh  vom  fibrinösen  Oronp  gilt.  Krieger  gelangt« 
(birch  ausgedehnte  statistische  Unter.suchiuigen  zu  dem  Schluss:  >Die 
Altcrsdispnsition  zu  dem  was  wir  Croup  nennen,  ob  er  nun  genuin  oder 
diphtheritisch,  ist  die  nüraliche.  Mim  darf  demnach,  wenigsten.?  insofern 
die  Altersdisposition  iu  Betracht  kommt,  alle  Formen  des  Croup  der 
Luftwege  zusammeufa-ssen ,  ohne  einen  Fehler  zu  begehent  (1877,  l.t 
p.  21). 

167  Fülle  von  fibrinösem  Croup  erster  und  zweiter  Categorie  (loe«- 
Ijsirter  imd  ausgesprachen  dipbtherisehcr  Croup)  aus  dem  Beobjicb- 
tungsmaterial  des  Kinderliospitals  des  Prinzen  Peter  von  tlldenViurg  «^ 
geben  für  die  Altersperiode  von  1—7  Jahren  76  %  aller  von  0— 14.J«h- 
rcn  vorgekomiuenen  Erkrankungen,  und  36°/»  ftlr  da.««  Alter  von  2—4 
Jahren*).  Diese  Procontverljälltni^se  waren  l'dr  beide  Cateporien  uahwQ 
die  gleiclicji,  aber  die  Fülle  uuter  1  und  über  10  Jahren  kamen  nur  in 
der  zweiten  Categone  vor.  —  Die  Statistik  von  Andral,  welche  sieb 
auf  das  ganze  Menscbenalter  bezieht  (0 — 70  Jahre) ,  weist  83  %  »D* 
(340)  Croupkranken  für  das  Alter  von  1  —  7  Jahren  nach  und  80*/«  ftr 
das  Alter  von  0 — 14  Jahren;  in  den  Grenzen  des  leUteren.  ües  Kinde*- 
allern,  bilden  wiederum  die  Kinder  von  1 — 7  Jahren  c.  t)0  *(«,  von  1-5 
Jahren  c.  (58  % ,  von  2 — -1  Jahren  33  %  der  Erkrankten. 

Somit  ergibt  das  Alter  von  1  —  7  Jahren  die  allergrösste  Dispo- 
sition; die  Fälle  von  G — 12  Monaten  sind  selten,  die  bis  zu  (5  Monatnn 
in  höchstem  (irade  selten. 

Uretonneau  beobachtete  (1826,  1.  r.  p.  36)  einen  Fall  von  diph* 
therischem  Croup  rntenäiv.ster  Art  (mii  Üesopbagaadiphtlierie)  bei  eiiKlB 
15  Tage  alten  Kinde. 

Boduai  sah  ein  17  Tage  ;dtcs,  Monti  (1.  c.  p.  23)  ein  llblgig?» 
Kind  an  Croup  erkranken,  JJouchut  (Trait«  d,  )n.  d.  enf.,  1867.  p.  2-1-1 
sogar  ein  8  Tage  altes.  Im  Verlaufe  von  *20Jabren  habe  leb  nur  vin  Kin«! 
von  6  Monaten  in  der  I'rivatpraxis  an  Cn>up  operirt  und  Bouchat  tj- 
tirt  einen  gleichen  Fall  aus  seiner  Pi-axis  als  Seltenheit.  Andral« 
.Statistik  weist  unter  21  Fällen  uuter  einem  Jahr  (c.  6  */o  der  Cionper- 
krankungen  aller  Altersklas.sen  —  ssumit  gerade  soviel  als  fttr  die  Al- 
terspeiiode  von  30 — 70  Jahren)  je  einen  l'all  von  1,  3  and  5  und  16 
Fälle  von  5 — 12  Monaten  narli. 

In  Findelliiiusern ,   wo   es  sich  fast  ausschliesslich  um  Kinder  \\. 
2  Monateu  handelt,  bilden  Fälle  von  (wohl  meist  intensiv  diphtberlwi 
Croup  c.  2 — 4  pro  inille  der  jährlichen  Oesamnitauf'nahme,  also  der 


•)  In  der  soeben  erschienenen  Arbeit  von  KrGnlein  (1877,  1.  t),  welch» 
ein  Material  von  55(J  Diphtlieritis-Filllen  (fast  alle  mit  Crouper^cheiiningeu »  '" 
kindlichen  Altera  umfasst,  waren  82,5'*/o  der  Kranken  1—7  Jahre,    31';«  «W 
2—4  Jahre  alt. 


^lAita 
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ffetaltsbevülkerung   (vrgl.   die  Jahresberichte   des  St.    Petersburger,   Mos- 
Ikaoer  und  Präger  Findelhauses). 

Geschlecht.    Knaben  werden,  nach  dem  Zeugpiisa  der  meisten 
ichterstatter ,  etwivs  häufiger  befallen  als  Mädchen;  auch  der  Ver- 
?ieh  der  Mortalität  an  Croup   mit  der  allgemeinen  Mortalität  der  bei- 
Geschlechter in  verschiedenen  Altersklassen  spricht  für  ein  geringes 
Ins  auf  Seiten  der  Knaben. 

Jurine  und  Albers  fanden  ein  ähnliches,   Ro yer-Collard   ein 
fxiemlich  gleiches  Verhitltniss  für  beide  Gcschlechtor;  Bohn  (1850,  1.  c.) 
[itahUe  uutei  70  Füllen  —  4;i  K.  und  27  M.;    Steiner  und  N euren t- 
iter  (1864,  l.  c,)  unter  591  Füllen  von  Laryngitis,  mit  Einschluss  der  ka- 
tarrhalischen Fonnen,  352  K.  u.  239  M.;  M.  IJariels  (üerlin)  unter  330 
1  Tracheotomien  wt-gen  Croup  (80°/^  der  Ui>erirten  unter  15  Jahren)  182 
^männlichen  und  148  weiblichen  Ge.schleehts  (1872,  1.  c.}.  ßretnnnoau 
fand  auch  ein  hiiufigeres  Befallenwerden  der  Knallen,  für  DiphÜierio  und 
diphtheri.^hen  Croup,  spätere  französische  Beobachter  sahen  wieder  Mlld- 
chen  häufiger  erkranken,  —  In  dem  meinen  ßciilüs.seu  zu  Grunde  gelegten 
Mj'terial  des  Kinderhuwpitals  des  P.  v.  0.  in  St.  P.,  überwiegen  die  Knaben 
in  den  Fällen  der  zweiten  Categorie  (intensiv  diphtherischer  Croup),  wiih- 
Tend  sie  iHr  die  erbte  Categorie  nicht  xahlreither  vertreten  sind,  als  die 
llädclieu;  Krieger'»  statistische    Untersuchungen  dagegen   führen    zu 
diametral  entgegeuge.setzten  Schlüsi^en  (1.  c,  p.  230). 

Die  individuelle  Disposition  im  engeren  Sinne ,  abgesehen 
on  der  Altersdisposition  und  der  noch  fraglichen  und  jedenfalls  unbe- 
leutenden  des  Geschlechtes,  ist  ein  nicht  wegzuleugnender  Factor,  dessen 
genauere  Erforschung  el>pnso  wichtig  wie  schwierig  ist.    Ich  muss  fCir 
weitschichtige  und  doch  noch  so  wenig  erforschte  Thema  isum 
bei!  auf  die  kurzen  Bemerkungen  in  der  Aetiologie  der  katarrhalischen 
»lyngitis  und  auf  den  Abschnitt  liljer  Diphtherie  (IL  Bd.  d.  Hdb.)  ver- 
weisen; besonders  anregend  iu  dieser  Hiehtiing  sind  Krieger's  ätiolo- 
che  Studien. 

Herrscht  Diphtherie,  so  befallen  aus  einem  Infectionsheerd,  oder  in 

i einer  Familie,  die  Kinder  gewühnlicli    in    .sehr  veischiedenem  Grade   — 

Rarhenkehlkopfkatarrlje,  looalisii-ter  und  int'ectiöser  diphtherischer  Croup 

kommen  neben  einander  vor  (vgl.  katarrhalische  Laryngitis,  S.  llü,  und 

n.  A.  Gerhardt  (1862,    l  c).    Steubing    (1864,   1.  c),    J.  Simon 

;(I86y,  p.  325),  Krieger  (I.e.  p.  47);  das  ätiologische  Moment  ist  das- 

[«elb«!,   die  Unt«rachiede    in  seiner  Wirkung   müssen  zum  grössten  Theil 

'maf  die  Verschiedenheit  der  Disposition  zurückgeführt  werden.    Die  sta- 

!  tiittiuchen  Dat^a  über   die  Altersdispositioa   Kuru  Croup   deut en   au ,    dnss 

I  dies«  Disi^osition  «hon  früh,  aber  nicht  in  den  ersten  Monaten  nach  der 

JGeV'ort  sich  ausbildet  (später  als  die  Dispo.'iition  zu    den  katarrhalischen 

lAffectionen  der  Laryngotrdcbcalsahleiraliaat) ,    und   nach   einer  gewissen 

[Iteihe  von  Jahren  wieder  abnimmt,  um  nach  der  PubertUt  fast  gan:«  zu 

jccbwindeiL 

Krieger  hebt  hervor,  dasa  die Altersdisposition  iVL  den  drei  verschie- 

lü* 
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denen  Kranbheitsprofegsen  (Katarrb,  Croui),  Dii'htheritisi  auf  einer  Silileim- 
haiit  Kich  der  Zeit,  narh  in  derselben  Iteilienlblge  entwickelt,  in  welcher 
die  Anatomen  und  Kliniker  die  Schwere  de«  Processes  bezeichnen  (U  c, 
p.  24). 

Die  Diphtherie  gehört  bekanntlich  nicht  zu  jenen  Krankheiten,  weiche 
den  Menschen  meist  nur  einmal   befiiUen   und    iluu    damit  eine  gewisse, 
wenn  auch  nicht  bedingungslose  Ininiunillit   gegen   eine  neue  Contiigicm 
verleihen,    und  was  die  katan-baliscbeu  Alleetionen  bctrifll,    so  eteigem 
siö  sogar  die  locale  Dispo« i<  ton  zu  neuen  katarrhalisoüenErki-ankungen; 
ja  es  ist  durch  die  klinische  Erfahrung*)  und  experimentelle  Forschung**) 
mehr  als  wahrscheinlich  geworden .    da;-«    dan  Contagiuin  der  t>iphtberie 
in  der  katarrhal i^cli  vertluderten  Schleimhaut  leichter  haften    und   inten- 
siver  einwirken    könne.     Auch   die  Erkrankung   an   katarrhalis<'her  und 
fibrinöser  Laryngitis  setzt  die  Ditiposilion  zu  wiederholtf-r  Erkrankung  an 
der  einen  oder  anderen  Forni  nicht  herali,   sondern   scheint   sie  zu  stei- 
gern, uud  wenn  beim  fibruiu.scu  Croup  die   Fülle  wiederholter  Er- 
krankung (wie  z.  B.  der  berUhnite  Fall  von  P.  Guersant,  die  Fälle 
von    Gomhault    und    Warmont,    von    Miliard)    mit   zweimaliger 
Trachecitomie  (Mil  let,  1863, 1.  e,  p.  77),  wenn  Fäll«  wie  die  von  Bouchnl, 
vonDergeron  (Bouchut,  Traile,  p.  243),  von  Krieger  ^1.  c^  p.  3)  »» 
selten  sind,  so  ist  da*  schon  ver.'-tiindiich ,  sobald  man  die  geringe  ZM 
der  die  erste  Erkrankung  Ueberlel'cnden  mit  dem  Bevi'ilkerunffscontingeiit 
vergleicht,  aus  welchem  sich  die  Erkrankungen  rcknrtircn.   Im  Sinne dii'- 
ser  localen  Disposition  sind  selbst  die  von  Albers,  Olbers,  Jurinf, 
ßoyer-Col  lard,    Clemens   u.  A.    mitgethetlten   Beobachtxingen  vun 
häufigen  ßecidiven  und  wiederholten  Erkrankungen  an  „CVuup",  welchen 
ein/-elne  Individuen  unlerworfen  sind,  von  Interesse,    so   sehr   sie  ancb 
mit  Recht  vom  Standpunkt  der  DLignoso  und  Therapie  des  pseudomem- 
braniicen  Croup  angefochten  werden;    es  sind  eben  Fälle  von  Katarrlial- 
Croup  gewesen,  alle  oder  die  meisten ;  sie  Ijeweisen,  dasa  die  locale  ])ur 
Position  t'Üi'  leichtere  Purinen  sich  leichter  ausbildet  und  allgemeiner  ist, 
als  für  die  intensiven. 

Nicht  allein  einzelne  Glieder  einer  Familie  haben,  wie  wir  eben  sahen, 
eine  ausgesprochene  Disposition  zu  solchen  Erkr.uikimgen,  aucli  zu  den 
intensivsten  Formen,  sondern  es  kann  sich  dabei  um  die  Mcliriahl  dw 
Familienglieder,  um  eine  Familiendispositiou  handeln.  Es  ist  mir. 
wie  vielen  anderen  Aer/ten,  schon  vorgekommen,  in  einer  und  derselben 
Familie  ein  Kind  nach  dem  anderen  —  aber  in  grossen,  Jahrs  langvn, 
Zeitintervallen  an  Diplilhcrie,  diphtherischem  Croup,  Katarrhalcroup,  fol- 
liciiliirer  und  kalarrhalj.scher  Angina,  Tonsillitis  behandelt  oder  derartii,'« 
fillhere  Erkrankungen  anamnestisch  constatirt  zu  haben;  Spielgenosäen 
und  Verwandte  alier  blieben  verschont  und  Wohniings Wechsel  versagt* 
den  ersehnten  Schutz  ***). 


*)  Vgl.  u.  A.  eine  sehr  interessante  Bemerkung  bei  Bretonneau  (IS2C 
1.  c.,  p,  2lü). 

*•)  Vgl,  die  experimentellen  Untersuchungen  von  A.  Raj  ewaky  (Centralbl. 
r.  d    m.  W.   1875.  No    41.). 

•")  Vgl,  u    A.  Steiner,  1876,  1.  c. 
lUchtung  Hiud  die  Beobachtungen  von 


p.  219.    Von  hohem  Interease  in  dieier 
Mil  let  (1863,  1.  c,  p.  23),  welche  er  mit 
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Krieger's  Untersuchungen  Über  die  Familiendisposition  derAi-bei- 
terfaniiüe  Poos  (1,  c.  p.  47)  können  als  Anregung  und  Muster  für  der- 
artige ätiologische  Forschungen  dienen ;  es  scheint  aus  diesen  Unter- 
suchungen hervorzugehen,  da>s  es  hIcIi  hier  mehr  um  Gemeinsamkeit  der 
LeViensweise,  der  hygicini.sch!'n  Verlr;iUnis,se,  wie  haltituelle  Tpm[teratur 
and  Luftfeuchtigkeit  in  den  Wohn-  und  8elilafr;turnen  (üiierlieizte,  trockene 
liiifl)  bandelt.  Kinder,  welche  den  Winter  ül>er  mehr  zu  Hause  bleiben, 
weil  man  sie  ans  Gesundbeitsrücksichten  mehr  schont  und  vei-zftrtelt, 
welche  in  den  wlirmeren,  dem  Ofen  nliberen,  ZinuneiTegiouen  schlafen, 
wei"den  den  die  Disposition  heranbildenden,  sich  im  Verlaufe  des  Win- 
tere cumulirenden,  Einflüssen  ded  Wohnuiigsklinm's,  des  „künstlichen  Kli- 
ma'ü  (Krieger)"  mehr  ausgesetzt  sein  und  daher  leichter  erkitinken  kön- 
nen. Dies  könnte,  zum  Th^il  wenigstens,  die  ungleiche  Disposition  der 
Kinder  einer  Familie  erklilren  (Krieger). 

Von  diesem  (Jesichtspunkto  aus  ist  an  der  Familiendisposition  zu 
Diphtherie  und  Croup  nichts  Hereditäres.  Trousseau  hielt  übrigens  die 
erbliche  Anlage  aiur  Diphtherie,  Gheyne  /.um  Croup  für  möglich,  auch 
Millet's  Beobachtungen  sind  sehr  beachtenswcrth.  Rilliet  hat  in  die- 
ser Richtung  präcisere  Angaben  gemacht  (^Trait^-  de  Rilliet  et  Barthez,  1853, 
L,  p.  3iil);  er  fand,  da-is  die  an  Croup  erkrankenden  Kinder  meist  die 
Attribute  dea  „tcmpörament  lymphatiqiie"  hatien,  Familien  angehören,  in 
denen  Tuberculnse  und  Hautaus^schliige  herrschen  und  dass  sie  selten  eine 
normale,  horediWr  begünstigte,  köriierliche  Enfwickelung  zeigen.  Ger- 
hardt hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  den  hiiutigcu  ßefund  kilsiger 
Bronchialdrüsen  bei  Croupsectionen  gelenkt;  er  fand  unter  12  Sectioneu 
von  Croupkr;inken  —  8mal  Tubenulose  der  Hronchialdrüseu  und  zwei- 
mal noch  dabei  Miliartuberculose  (1859,  1.  c.  |).  8).  „Scroiihulöse  Kinder" 
Gerhardt  an  einem  anderen  Orle  (Lehrb.  1874,  |i.  291)  „werden 

nders  oft  ergriffen;    isi«  wheinen  für  das  einmal  in  Verbreitung  be- 

ene  Contagium  den  günstigsten  Hoden  ab/.ugeben.  Man  findet  dess- 
Ib  bei  den  Sei-tii">nen  Croupkranker  vcrbiiltnissniiissig  oft  chronische 
Katarrhe  der  Luftröhre  und  Verküsung  der  Bronchialdrttsen".  Auch  II. 
Förster  (18G1,  1.  c.)  fand  unter  13  Diphtheriej-ectionen  —  in  6  Fällen 
tubercnlöfe  Aftection  der  DiHsen  oder  anderer  Organe.  Aus  dem  mir  zu- 
^inglir'hen  Material  habe  ich  30  Sectionsherichte  an  fibrinösem  Croup 
(meist  der  2.  Categorie)  verstorbener  Kinder  ausgewülilt,  in  denen  sich 
fjenane  Notizen  über  alle  r)rgane  finden   und  darunter   waren  nur  3mal 

Bronchialdrösen  als  nicht  verlindert,  lOmal  iils  acut  hypei-plasirt,  3mal 

bedeutend  chronisch  hyperi>lasirt,  2inal  als  vergrßssert  und  lämalals 
ig  entartet  angegeben. 

Solche  Befunde  stützen  die  .Ansicht,  diLss  es  sich  xua  eine  allmälig 
heriini'eifende  locale  Dis[)Osition  bandelt  und  lassen  die  Beziehung  scro- 
phulöscr  Katarrhe  der  Respirations.scbIcinihuui  zur  Croupdispusition  als 
der  Beachtung  und   weiteren  Erforschung  weiih  erscheinen. 

Die  oft  vertretene  Meinung,  der  Croup  befalle  mehr  vnUsaftige,  krilf- 


AuMpruch  «chliesHt:     Ces  exeinples   ne   sont  pas  rares  dans  no«  contröes: 
dauB  Dotre  ville  (Toura)  dit  on,  que  le  craup  suit  le  sang.« 
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tige,  die  Diphtherie  bU'iclie.  schwüchlii-he  Kinder,   ist 


allpenie 


iLuciie.  scnwacnui-iiH  j\inaer,  isi  in  so  aupenieiner 
Fasjjung  schwierig  zu  veiweithen;  in  der  Jieurthcilang  der  Constitution 
ist  das  Crtterium  der  Köriierfüllß  gerade  eines  der  vieldeutigsten  ond  bei 
der  in  unserer  Zeit  die  Pathogenese  des  fibrinösen  Croup  heherrschendeij 
Diphtherie  ist  wohl  nur  der  allergeringste  Theil  des  literarischen  Ma- 
terials für  eine  Trennung  de»  diphtherischen  vom  nicht  diphtherischen 
fibrinösen  Croup  zu  verwerthen.  Wohlhabenheit  und  Dürftigkeit  des  Fa- 
milii-nlebens  sind  ebenfalls  ganz  nnconstante  ätiologische  Factoren,  denn 
die  Wolilliabenheit  schliesst  keineswegs  eine  unrationelle  Hygieine,  an 
allenvenigsten  aber  VerKiirt«lung  der  Kinder  aus. 

DiegeographischeVorbreitung  dos  fibrinösen  Croup,  seine 
Abhängigkeit  von  Jahreszeiten,  Klima  und  Witterung  scheint 
oljcnfalls  auf  einer  Combiuiition  der  für  die  Entstehung  und  Ausbreitung 
des  acuten  Liiiyngotrachealkatarrhs  und  der  Diphtherie  giinstigen  Ver- 
hältnisse zu  beruhen.  Jahreszeiten  und  Witterung  (kalte,  feuchte,  mit 
schroffem  Wechsel) ,  welclve  diu  Entstehung  der  Laryngotracheitis  cat. 
begünstigen  (vergl,  S.  103),  werden  unter  den  ftir  die  Erkrankung  an 
Diphtherie  (Contagium,  Epidemie)  günstigen,  von  Jahreszeiten  zieralicL 
uniibhätigigen,  Verhältnissen  vorzugsweise  zu  Erkrankungen  an  fibrinö- 
.ser  Laryngotracheitis  VeranlaSvSuug  geben. 

Die  tblgendo  TaV>ello  *)  :ln^  meinem  Hospilalmaterial  ninla<si  137 
Fülle  von  lladicndiphtherie  und  107  Fülle  vun  vorwiegend  diphtherischem, 
fibrinf'wein  Croup  (71  erster  und  96  zweiter  Categorie)  und  die  Jahre 
1870-74. 


Snmme  der  RacLcndiph- 

therie-  und  CrouplUlle  83 
Rachendiphtherie  ...  18 
Croup  1.  u.  2.  Categ.  .  15 
Davon  Croup  1.  Categ.   .    7 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Uebersicht,  dass  in  dem  Mansse  olswirnns 
von  der  Diphtherie  entfernen  und  dein  loealisirten  diphtherischen  Croap. 
dem  fibrinösen  Croup,  nähern  (Croup  1.  Categorie),  der  Einfluss  der  kit- 
ten und  feuchten  .Tahreszeit  zunimmt;  der  Croup  erster  Categorie  iteigt 
von  Apiil  bis  Juni  ein  ilinimnni,  von  August  bis  Miirz  nnd  hauptsäcV 
lieh  von  September  bis  Januar  ein  Slaxinium  von  Erkrankungen,  wSL- 
rend  die  Zahlen  fiir  die  Raehendiphtherie  von  April  bis  Mai  zwar  elw»« 
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*\  Die  Statistilc  von  Krflnlein  (1877,  1.  c.  n  273)  aber  504  im  Verlanfo 
der  Jalire  1870—75  in  der  Berliner  chirurg.  Klinik  behandelte  (meist  tracheo- 
toniirte)  DiphtheritisfiUie),  die  faiJt  aiisschlie.'islich  unter  Cronpen<choinungen  ver- 
liefen, ergab  die  gering.'itc  Krankenz.ahl  für  den  Juni,  die  höchsten  Zahlen  für 
den  Uerbsl.  Sänne  theilt  (1S77,  1.  c,  p.  379)  die  Croup-Statistik  der  Pariüer 
Hospitäler  filr  die  Jahre  1868.  69.  72  75  mit,  welche  -JiilJ  CVoup fälle  umfast. 
Die  Dm-chschnittswerthc  für  die  einzelnen  Monate  dieser  Jahre   sind    folgende: 

.lun.       K»lir,       Muri,       April,       M  .1.       .Tanl.       .luH.       Aug.       Spfl.      Oft,       Sov.       X>ec. 

211      221      247       276     234      170      lilO      212     J78      282    252     *208 
Hier  füllt  das  Minimutu  auf  deu  Juli  und  zimS.i'h8t  auf  Juni  —  Sept  ,    das  Ma- 
ximum auf  liorbstmonat«.  Februar  und  Friihliugsmonate. 
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unter  dem  Mittel  stehen,  dieses  aber  im  Juni  wieder  erreichen,  auol»  im 
Februar  eine  starke  Fteinission  zeigen ,  welche  durch  den  Einfluss  der 
Jahreszeit  Leim  Croup  erster  Categorie  compensirt  wird. 

Die  aus  grösserem  htati^tiwhen  Material  construirtcn  Cui-ven  Krie- 
}<er'8  (1.  c.  p.  95)  zeigen,  dass  die  DiiihÜieriefurvo  zwar  elionfalls  wie 
die  CVonpcorve  von  October  bis  Februar  bedoufend  in  die  Höhe  geht, 
jedoch  viel  geringere  Schwankungen  zeigt,  «Is  die  Croupctu-re,  welche 
im  Juni  —  Juli  ihr  Minimum  erreicht  und  dann  weit  unttn-  der  Diph- 
theriecurvc  steht,  dagegen  von  Januar  bis  April  trotz  relativ  niedrigen 
Standes  der  Diphtheriecurve  ihre  limhyten  Giiitel  erreicht.  Die  Croupciiive 
ist  stets  diametral  entgegenge<ptAt  der  Luf'ttenipeiatuicurve  (^Wiener 
Uurve).  Im  Herbst  ist,  nach  den  Angaben  ülier  Paris  vnn  Roger  und 
U.  Peter,  die  Zahl  Ar  Diphtherien,  welche  iai  Rachen  localisirt  bind, 
wn  grösslen;  ei-st  im  Winler  niuimt  die  Zahl  der  DiphthertefHIle  zu, 
welche  Croup  nach  sich  ziehen  (Krieger,  1.  c.  p.  9H). 

Der  Einfluj;s    der  külteren  Jahreszeit   kann   sich   auch    in  indirecter 

Wei«e  geltend  machen,    indem   er  die  Kinder  Wochen-  und  Monnlelang 

an  die  .Stube  fesselt,   und  gerade  wieder  vorzugsweise  die  sihwiU.bliehen, 

*a  Sehuujifen  und  Huslon  geneigten,   und  sie  dem  die  Dispdsüion  bernn- 

bildenden  und  steigernden  Eintiuss  des  Wohnungsklima's  (künstlichen  Kli- 

ma's  von  Krieger)  preisgibt.  Die  „ErkSltung"  macht  sich  dann  um  so 

leifhter    gelt-cnd  ;    und    dieses    eben  so   oft  verpönte  als  hervorgeliobene 

äeterminirende  Moment  ist  zwar  selten,  aber  doch  immerhin  in  eimelnen 

Füllen  ."ieher  nachweisbar  (n.  A.  Fülle  von  Bnudet. ,  Fit  ha). 

Die  Versuche ,  meteorologische  Beobachtungen  mit  der  Thatsache 

^läufigerer  Crouperkranlrungen  in  Beziehung  zu  bringen  (der  N.  und 

^'.O.-Winde  etc.),  haben  (iher  das  für  die  katarrhalische  Laryngitis  in 

•liöier  Hinsicht  Bekannte  nicht  hinausgeführt*). 

In  Bezug  auf  diis  Klima,  als  ätiologischLMi  Factor,  hat  man  seit 
Home  den  Norden,  Ni-xlerungcn  und  Kilstenstriche  für  besonders  den 
Croup  begünstigend  gelmlten,  Merkwlinlig  ist  das  endemische  Herr- 
schen des  Croups  auf  einem  2Q.Meileii  grossen  Flathlande  am  Weeuer- 
lee  in  Schweden,  llber  welches  Magnus  Huss  berichtet;  die  Erkran- 
fungen  kamen  von  November  bis  Mai  vor  und  wurden  durch  N.-  und 
).-Winde,  besonder-s  bei  rtchneegestöl>er,  eingeleitet.  In  südlichen  Kli- 
laten  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  ein  anderer  und  weniger  ausgc- 
profhener,  als  in  nördlichen,  der  genuine  fibrinöse  Croup  sehr  selten, 
er  ausgesprochen  dipbtherisclie  häufig.  Aus  dem  Norden  atanmion  die 
Wien  Besehreibungen  des  genuinen ,  aus  dein  Süden  die  des  diphthe- 
iachen  Croup;  gegenwärtig  beherrscht  auch  im  Norden  die  Diphtherie 


•)  M.  Bartelü  (Berlin)  tbeilt,    als    eine   von  ihm  liiuifig,    besonders  im 

1869  gemacht«,  Beobachtung  mit,  dass  die  kleinen  l'atienton  gnwftbnllch  an 

laren,  Hoimeohellen  Tagen,    welche   trüber  und  regnerischer  Witterung  direct 

ch  aiiHchlosien ,   zm*  Tracheotouüe  naeli  Retlianien  gehracht  wurden.     Es  war 

ie»  io  regelmässig ,   da««    die  Atwistunten  an  solchen  Tagen  7,u  Hause  bheben, 

die  0|»eration  nicht  zu  veraäumen  (1872,  1.  c). 
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in  erster  Linie  die  Aetiologie  des  pseudoiuerabranosen  Croup  (vej^l, 
K  rieger  1.  c,  p.  241  u.  f.,  H  irsch,  Handb.  d.  hist.-geogr.  Patb.  II, 
p.  121  II.  f.).  Krieger  hält  es  für  wahrscheinlich,  dasszu  den  FactoroD. 
welche  die  Diphtherie  im  Nordeu  eingebürgert  haben,  die  weaeutlichen 
Veründerungeu  in  Beheizung  ntul  iiekleidnng  gegen  früher  gerechnet 
werden  müssen  (1.  c.  p.  244  u.  f.). 

Zu  den  grossten  Seltenheiten  gehurt  fibrinöse  Laryngotracheitis  in 
Folge  mechanischer,  chemischer,  thermischer  Reize;  diese 
Rille  haben  ein  sehr  grosses  Interesse. 

Die  älteste  Rcoliachfaing^  dieser  Art  scheint  der  Valeutia  Fal- 
len i  in  Livorno  mitgetheilte  und  durch  die  Section  erwjosene  Fdi 
von  fibriuiÄser  TracLeoLroiwliitls  zu  sein,  der  mit  den  Erscheinungen  de* 
Croup  verlief  und  dmch  lange  dauernde  Einathnmng  von  Chlor  {gai 
miuiatiipie  oxygene)  entt^tanden  war  (Rilliet  et  ßarthez,  Traitt 
I.,  |).  30Ü).  Reimer  (187G,  1.  c.)  liecdmchtete  nach  Verschlmken  von 
PoliiTvasser  (verdünnte  Sf-hwelelsäureV)  Erscheinungen  von  Laryngoeteno», 
die  rasch  den  Tod  herbeiführten  und  «lurch  fibrinöse  Laryngitis  l>edingl 
wai-en.  Auf  die  durch  Verbrühungen  des  Larynx  veranlasst*  fibrinöse  La- 
ryngotraciieitis  komme  ich  spiiier  noch  zurück.  Höchst  merkwürdig  ist 
der  von  iJarteU  (1867  1.  c,  p.  382)  er/.äihlte  Fall:  ein  21jilhrigesMJld- 
chen  hatte  36  Stunden  vor  dem  Tode  hei  einer  Feuersl  nimst  eine  aoi- 
gedehnte  Verbrennung  der  Haut  am  Kupfe  ,  Hüls,  Brust,  Rürken  nni 
an  den  Extretnit.iten  erlitten ;  ejj  fanden  sich :  fibrinöse  Laryngötnirbeo- 
brnncliitis ,  in  den  Lungen  zahlreiche  nussgi'osse  pneumonische  Heerfe 
und  interstitielles  Emphysem, 

Der  secundäre  fib  rin(3se  Croup  ist  oft  diphtherischer Natnr 
und  entwickelt  sich  im  Verlaufe  einer  Reihe  von  Erki'ankungen,  welch* 
durch  die  ihnen  eigonthiimlichen  entzündlichen  Reizungen  der  Schleim- 
haut des  Rftchcns  und  der  oberen  Luftwege  eine  intensive  locale  Dispo- 
sition zur  Anlnahnio  des  diphtherischen  Contagiums  heranbilden;  oder 
dieSchleimhautontzünduug  steigert  sich  direct  zur  fibrinösen,  ohnedass 
Diphtherie  nachweisbar  ist ;  endlich  können  auch  andere  die  Eruähruog 
bedeutend  herabsclxende  Erkrankungen,  protnihirte  und  schwere  Con- 
valesceuzen  in  Betracht  kommen.  Die  acuten  Exantheme,  KeuehhusteD, 
Typhus  sind  die  häufigsten  Veranlassungen  des  secundären  Croup*).  Es 
erhellt  aber  -/uglcich  aus  dieser  Begriflsbestnuniung ,  wie  unsicher  die 
Abgrenzung  gegenüber  jenen  Fallen  ist,  in  welchen  gewisse  zur  localoi 


*)  »Daher  finden  wir,  dass  bei  ftuchtfm  Wiiiterwetter,  vorzriijlich  lEüg« 
der  Seeküste,  bei  Kindern  die  Alwondenrng  des  Schleime  aus  den  Drüsen  der 
Luftröhre  vermehrt  ist.  Krankheiten,  wie  die  Blattern.  Miiporn,  der  Keueb- 
huMten  n.  s.  w.  äussera  diesfllie  Wirkung  auf  diese  Absondenmg.  Wenn  die« 
zusammen  vereinigt  sind,  dann  ist  die  gröeste  Anlage  zu  dieacr  Krankheit  vor- 
handen* (Home  1.  c,  p.  42). 
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>iaposition  fiihrenile  Störungen  (we  /..  B.  Scro]>hulose  (vgl.  S.  149)  nnd 
^imdere  Constitutionsanoiualien)  schon  einen  bcütinimten  pathologischen 
Typus  angenommen  hnben. 

Der  secnndiire  Croup,  besonders  nach  acuten  Exanthemen,  war 
Ehen  den  älteren  Aerzteu  (Home,  A  1 1> e  r s ,  H o y e r - C o II  a r d)  be- 
it.  Rilliet  und  liartliez  (Traite  I. ,  p.  271)  ,  denen  primitiver 
[7roup  und  Laryrxdiphtherie  identisch  sind,  halten  gerade  die  secundäro 
seudomembrauöse  Laryngitis  liir  nicht  diphtherisch,  sondern  tiir  eine 
ler  >Laryngite  erytheraateuse  et  uleei-euse«  nuhestehcnde  AfFection,  ge- 
für  sie  jedoch  noch  eine  Mittelfomi  (also  auch  diphtlierisclier  Natur) 
ko;  in  diesem  Fiüle  wird  »s sich  dann  um  eine  Larynsdiphtherie handeln, 
reiche  ein  an  einer  Krankheit  leidendes  Kind  befallt. 

M.  Peter  hat  eine  sehr  gründliche  Studie  über  secuudäre  Diph- 
icrie  der  Luftwege  veröffentlicht  (1806,  1.  e.) ;  von  31  Fällen  bezogen 
ch  9  auf  Morbilli ,  3  auf  Scarktina ,  4  auf  Morbilli -Scarhitina ,  Tauf 
^pb.  abd.,  5  auf  Tussis  conviilsivn,  2  auf  Bronchitis  und  1  auf  Pseudo- 
)opr  Im  Einklänge  mit  der  durch  dsis  Grtindleiden  geweckten  localen 
isposition,  mit  der  dem  (Trmidleidon  eigeutbümlichen  Schlcimhaut- 
iffection  der  Luftwege  waren  alJe  Fülle  von  Scharlacheroup  auch  von 
iachendiphtherie  begleitet,  bei  Maserncroup  dagegen  verlief  die  Hiilfte 
ler  Kille,  liei  Kcuclihustinicioup  von  4  Füllen  3  ,  bei  Typh.  abd.  von  7 
•allen  !j  ohne  Ilachendiphthorie. 

Für  den  Maserncroup  ist  das  Vorkommen  auch  unabhängig  von 
DipLtherieepideinien  constatirt  (Bartela,  l.  e,  p.  383);  jedenfalls  han- 
delt ca  sich  incibt  am  die  localisirten  Formen  des  Croup  (1.  Categorio), 
doch  sind  West  gerade  bJlufiger  die  Fülle  mit  Raebenaffection  vorge- 
kommen. Es  hängt  hier  wesentlich  davon  ab,  ob  eine  Diphlhericepidemie 
herrs'ht,  die  Gelegenheit  zur  An.sleckung  vorliegl ;  denn  es  ist  wohl  kei- 
nem Zweifel  unterworfen,  das«  von  den  inlen^ivs^cn  Foniien  der  Masern- 
IftTjugitis  7ur  fibrinösen  Laj-yngiti«  nur  ein  SchriU  i^t ,  zu  welchem  die 
Diphtherie  nicht  die  einzige  Veranlassung  lüdet.  Wiihrond  der  morbillöso 
Larynxkatdirh  seine  Acme  s-chon  vor  oder  mit  dem  Auslnuch  deüExan- 
tbems  erreicht,  beginnen  die  pseudomembranösen  Fonnen  in  der  Regel 
uicbt  vot  dem  2.-3.  Tage,  meist  aber  nach  dem  Erblasben  des  Esan- 
tbemfc  (vgl.  Mayr.  Virchow's  Handb.  18(iOj.  Unter  117G  Miisernfiilk'n 
(Kindcrho.'jpital  des  Pi.  v.  0.  in  St.  I'bg.)  Jhnd  sich  llinal  liachen-,  Umal 
Bacbenkchlkopfdiphtherie,  13mal  fibrinöse  Laryngitis  und  baiyagotracbeo- 
bronchitiä,  sowie  12nial  die  schwerbte  Form  der  Laryngitis  cutanhalis 
acuta.  Sänne  hat  in  seinem  gründlichen  Traite  de  la  DiiihthL'ric  (1877, 
1.  c-,  p.  177)  aus  einem  grossen  Mat^nal  93  Fülle  secundüref  Diphtherie 
bei  Ma-secnkranken  gesauunelt;  in  B7  von  diesen  93  Flllk-n  war  der  Kehl- 
kopf" di|i|ithcri.H-h  affirirt  -  2Uuuil  allein,  19mai  mit  li.uhen-,  Imal  mit 
N  n-Diphllieric,  7malini1  HUriniiser  Bronchitis,  3iii;d  mit  Rachen- 

I ;  .  j I  iifKnaffart.imi  nnA  lUnval  mit  anderen  dipbtherisLihen  Affectiunen 
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(Nase,  Mumlhühle,  Conjunotivii,  Genitjilien).     Sänne    weist  auf  die 
excki-sivc  Hevorziigung  der  Kesinraiionsorgane  hin,  welche  die  pcltibi 
Diphtlierie  nach  Masern  ouszeiehnet  und  erklärt  sie  durch  die  dait-b  di» 
Mat-ein  ]tteweckte  localc  Di.sposition. 

Für  den  Scha  rl  achcruup   hat  man  den  diplithcrischen  Crspnujg 
weit   lui'hr   hetouti,     allein   es   ist   him    möglich,    dass    die  parenchm«' 
ttJt.e  Scbaihulianf^ina,    bei    welcher   nicht   «elten  die  oberflächlichen  Ver- 
Khorfuuj^'eu  und  fibiiuösen  Aunagtruiigeii  auch  ohne  Diphtherie  zu  Stande 
kt'nuuen,  eine  Foi-tli.'itung  der  Entzündung  auf  die  oberen  Luftwege  ?«- 
«nlas*t.    Für  einen  solchen  specifisch  soarlatinösen,  von  Diphtherie  oub- 
hüngigen,  Cronp  sind  u.  A.  S c  e  und  Morast  1864. 1.  c.  p.  103)  eingetreten. 
WiilirenJ    des    gleichzeii  igen    Herrschens  von    Scharlach    und  Diphtherie 
kann  nivUlvliih  die  Afl'ection  des  Rachenti  und    der  olieren  Luftweg?  m- 
qui^it  JiphthTi.-dicr  Natur  sein.    Von  7  Füllen  von  Diphtherie  im  Ver- 
laufe der  Siarlatina  fand  R.  Förster  (1864)  in  allen  den  R;icben.  in  S 
von    ihnen    auch   den  Kehlkopf  afficirt   (vgl.   oben  die  Angaben  «on  M. 
Peter);  unter  28  SrharJanhseciLonen   fand  Bcimer  (.lahrb.   f.  Kind«- 
heilk.  187fJ  — 77)  bei  21  Diphtheritis  (wohl  oft  vcrsfhorfende  Phl«--     "  ' 
des  Nu.senrachpnnuiMis,  davon  in  (5  Fllllen  Verbreitung  auf  die  I 
trachealsi-hleinihaul  (unter  fil  Masemsectionen —  in  6  Fällen  Na»« 
diijhthfrie,  davi>ii  4nial  mii  Verbreitung  auf  die  Luftwege).     Uu 
Siiiarliu'lifällen  (Kinderh.  d.  Pr.  v.  0.)  fand  sich  17nial  exquisite  Hacia^ 
diphthiTJe  (nach  strenger  Scheidung  der  nekrotisirenden  Sibarlarliangi»). 
2nial  KiidienkeblkojjfdiiihLherie.   Smal  fibriniJöe  Laryngoti-arheitis .  4inil 
Laryngitis  acut.i  sulmiucosa    und   4nial  die   schwerste  Fcrm   dei 
gitis  ralajTliaH.H  acuta,  4nial  Diphtlierif!  der  Inte.stinalniac))sa,  Cmi 
Mnnd.srbleiinbaut.  —    Ranne  (1.  c)  fand  gleichfalls  eine  ausge- 
Prtidilection  der  den  Scharlach  cöra[)licirendou  Diphtherie  för  den 
im  GegeneatÄ  zur  Maserndiphtlierie:  unter  39  Fililen  von  Scharl 
therie  war  der  Rachen  nur  3mal  freigeblietien,  löniiil  allein  afticu'    .'^'- 
mit  der  Nasensciileimhaut,  linal  mit  der  Lippenschleiiub.iut  und  derH*iB 
und  nur  iUnal  mit  dem  Kelilkopf ;    der  Kehlkopl    allein  war  nur 
erkrankt. 

Im    Keuchhusten    macht  sich    bei  Erkranknng  an   1'     ' 
locale  Disjio.'^ition  der  Respiratiousyehleimhaut  in  ähnlicher  \\ . . 
wie  bei  den  Masern.    Nach  Saune  (1.  c.)  fehlt«  unter  18  dipbt' 
Erkrankungen,  welche  ijn  Verlaufe  des  Keuchhustens  auftraten,  • 
therische  Affeciion  der  Resi)ir;Uions8chleimhaut   nur  4nial;    der  !\ 
allein  war  affirirt  —  bmal.  Kehlkopf  und  Rachen  —  5nial,  Kehl 
Haul   Inial,  Ketilkopf,  Rachen  und  Iliiut  Imal,  Nasentchleinihau 
Imal,  diepplbo  und  die  Uronchicn  Imal;  2mal  war  nur  der  lt.ichen,  liüi 
Rachen  und  Lippen,  Imul  Haut  und  Lippen  erkrankt. 

Im  Abdoniinalty  pbus  SiUi  icli  Rachen-  und  Keblkopfdipbtl>«ri» 
erst  nach  Ablauf  der  2ten  Woche  und    in  Fililen  pn-tmLirtur  €■ 
cenz   auftreten,    aii^  eine    sehr   seltene   t'oniplication    (c.  l*/«).     I. 
(1.  r.)  Iiat  unter  0  Rectioncn   an  excnthuniatiNchcm  Typhns  VeretoriMMi 
Itual  Laryn.xcroop,  unter  7  Sectionen  von  Kindern,  die  in  d«  CffiitafH 
riode  des  ÄI>domtnallyphus  gestorben  waren,  Intal  LnryoxdipbtJierMi  UbI 
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Larynxcroap,  unter  18  Sectionen  in  der  2ten  Periode  Verstorbener  2mal 
,  Larynxdiphtlierie  iiacl)gewi«sen. 

Morax  hat  fllr  den  Croup,  welolier  im  Verlaufe  einer  protrahirten 

und  unvollständigen  Convalesoen/-,  nac-h  schweren  die  Emälirung  in  hohem 
iGnide  beeinträchtigenden  Erkrankungen,  autlrilt,  die  besondere  Categorio 
Ide«  cachec  tischen  fil.irinüson  Croup  nuf';4cstellt,  welchen  er  mit 
fder  Diphtherie  nicht  identificirt ;  der  caL-hectis-rhe  Croup  kann  unter  jenen 
[Bedingungen  auch  nach  Masern,  Scharlach,  Pocken,  Abdorainaltyphus. 
I  Dannkatarrhen,  Erysipel  auftreten  (1864.  1.  o.  p.  115). 


Anatomische  Veränderungen. 

Untersucht  man  Kelükopf,  Luftröhre  und  Bronchien  eines  an  fibri- 

Laryn^otnicheitis  verstorbenen  Kindes,  so  hissen  .sich  stets  sehr 

chiedeue  Eutwiekelnn^sstufen   des  Processes  neheiieinander  l»eol>- 

iten.    In  ausgelnideten  Füllen  findet  man  in  der  Reffel  den  Procesa 

einen  vom  Kehlkcjpfe  zu  den  Brontbieu   henibsteif^enden  fjekenn- 

let,  indem  sich  die  intensivsten  und  am  meisten  vorgeachrittenen 

indeningen  im  Kehlkopfe,  die  leicliteren  und  frischeren  im  Bronchial- 

le  finden;  nicht  selten  sind  in  diesem  Hinabsteigen  intensiv  verän- 

te  Stellen  von  leicht  crkraukten  unterbrochen,  der  Process  kein  dif- 

sondem  fleckweise  sich  verbreitender,  selten  dagegen  ist  ein  auf- 

rigender  Verlauf  nachweisbar. 

Diese  Veränderungen  ki3nnen  in  der  Hauptsache  auf  '-i  Formen  zu- 
ckgeführt werden,  zmschen  denen  die  uianuigfachsten  Uebergänge 
Mi.schfornien  vorkommen.  —  An  den  frisch  und  nm  wenigsten  in- 
i?  erkrankten  Abschnitten  zeigt  die  Schleimhaut  alle  Erscheinungen 
BUten  Katarrhs,  sie  ist  intensiv  geriUhet ,  geschwellt,  bedeutend 
chfeuchtet  und  von  einem  zähen,  klebrigen,  eiterigen  Schleim,  in 
iQnipchen  oder  diffu.s.  bedeckt.  Wird  derselbe  vorsichtig  abgespült,  so 
iet  man  nicht  selteu  hie  und  da  in  Flei:ken  oder  Streifen  einen  reif- 
inlicLen ,  äusserst  zarten  Anflug,  der  wie  ein  Schleier  die  intensive 
leimhautröthc  nur  leicht  verhüllt.    Die  Schwclhmg  der  Mucosa,  an 
sich  auch  die  Submucosa,  bestmders  im  unteren  Kehlkopfraume,  an 
Epiglottis,  den  Plicae  aryepiglotticae  und  interarytenoideae  nicht 
Iteu  betheiligt,  kann  höhere  Hrade  erreichen  und  im  Kehlkopfe,  in  den 
ittleren  und  feineren  Bronchien  zu  nicht  unliedeutenden  Stenosiruugen 
iren.    Auch  die  histologisidie  Beschaffenheit  der  in  dieser  Weise  er- 
inkten  Schleimhaut  entspricht  den  höheren  Graden  des  acuten  La- 
igotrachealkatarrhs.    Die  reilUhn liehen  Anfinge,  welche  wir  auch  in 
einfachen  acuten  Laryngotrachealkatarrb  aiitrcffeu  und  die  sich 
shmen  wie  leicht  angeätzte  Schleimhautflecken  (z.  B.  durch  eine 
Ton  Silbersalpeter)  —  erweisen  sich  als  eine  Schicht  kleiner 
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Riuulxellen,  von  denen  es  noch  nicht  ausgemacht  ist,  ob  sie  niiremi- 
grirte  Blutzellen,  oiler  zum  Theil  auch  Derivate  des  Epithels  oder  nach 
Socoloff  der  xelligen  Menilmina  propria  sind.  Diese  Zellen  sind  dicht 
gelagert,  theils  über,  theils  unter  dem  Epithel,  zum  Theil  auch  ant« 
der  Mt'mbranu  propriii  ins  <iewebe  iufiltrirt, 

Den  nächsten   und  für    die  fibrinöse  Entzündung  entscheidenden 
Grad   bezeichnet  die  Anwesenheit  einer  grau-   oder   gelblichweissen 
Pseutlonienibran ,  welche  sich  von  der  Schlcinihautfläche  abziehen  lässl, 
oft  schon   an  einzelnen  Stellen  in  spontaner  Ablösung  begriflfen  und 
Ton  sehr  verschiedener  Mächtigkeit  (bis  2  und  3  Mm,  in  den  Luft- 
wegen) sein  kann.    Sie  findet  sich  in  diffuser  oder  inselformiger  Atts- 
breitung   und  geht  an  ihren  Grenzen  in  die  katarrhalisch  entzündete 
Schleimhaut  über  oder  schiiesst  sich  der  parencbymatö.sen  Infiltration 
an.   Die  sehr  consisteuten  oder  mehr  gequolleneu,  sulzigen  Pseudomem- 
branen lasspn  sich  oft  in  coutinuirlichen  röhrenförmigen  Stücken  au» 
der  Luftröhre  und  den  Bronchien  entfernen,  sie  stellen  gleichsam  einen 
Abguss  dieser  Canäle  dar,  au  dessen  AussenflSche  sich  die  Eindrücke  von 
den  Tnichcalringe!]  und  den  feinen  Längsfalten  der  hinteren  Luflröhren- 
wand  noch  deiitiich  erkennen  lassen  ;  au  einzelnen  findet  man  zahlreiche 
Blnt[>unktt',  an  den  schon  in  apontauer  Lösung  begriffenen  einen  scblö- 
luig-eiterigi'ii  Beleg.    Die  von  ihnen  entblösste  Mucosa  ist  noch  intensiv 
roth,  geschwellt,  zuweilen  hämorrhagisch  gesprenkelt ,  zuweilen  aber 
schon  etwas  abge)>lasst.    Den  Hauptsitz  dieser  leicht  ablösbaren  Mem- 
brauen  bilden  der  Tracheobronchialbaum,  die  Seitenflächen  des  oberen 
Kehl  köpf  raumcs  und  die  Taschenbänder.    Zwischen  iuselförniigen  Pla- 
ques findet  sich  die    Mucosa  katarrhalisch  entzündet,  mit  klebrigem 
eiterigem  Schleim  flwkweise  oder  diffus  belegt.     Die  mikroskopisclK 
Untersuchung  erweist  die  Pseudomembran  als  ein  Fibrinnetz ,  in  detsea 
meist  eng*  II  Maschen  kleine,  den  weissen   Biuikörperehen  gleichend«, 
Rundzellen  eingebettet  sind ;    die   oft  schichtweise  Anordnung  dies« 
Fibrinnetzes  läs.st  zwischen  zelleniiruieren  Kibrinlagen,  zellenrciche  und 
Schleim  führende  Schichtt-u  wahrnehmen.     Unter  dieser  die  Pseudcv 
membran  bikbuden  Schicht  ist  das  Cyliuderepithel  theilweise  noch  er- 
halten, obgleich  gequollen,  in  seiner  Form  verändert,  trübe,  der  Cilien 
beraubt,  von  Knml/cllen  aljgeboben  und  durchbrochen,  oder  es  ist  ge- 
schwunden und  die  Fibrinschicht  liegt  xmmittelbar  auf  der  meist  gc- 
quolleuei!  liiisalmembran,  oder  zinu  Theil  auf  Schichten  von  RundzelieJi. 
welche  die  Biusuhueuiliran  belegen  oder  durchsetzen.  An  den  Mündungen 
der  acinöseu  Drüsen  ist  das  Cyliuderepithel  noch  am  längsten  erhalten; 
hier  senkt  sich  das  Fibriunetz  gewöhnlich  und  bildet  einen  in  die  Drfi- 
scnmündung  hineinragenden  Fortsatz  oder  ein  aus  derselben  austreteft- 
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er  Schleimkiiunpen  hat  dasselbe  ahgeliolien  und  sich  zwischen  Biisal- 
nembran  mit  seinem  Zellen laf^er  und  der  fibrinösen  Autlagerung  aus- 
lebreitet.   Unter  der  Bcksulnietubran  ist  dos  Gewebe  von  Rundzelleu  iu- 
Itrirt,  die  Drüsenacini  sind  von  einem  trüben  Inhalt  oft  betrachtlich 
jedehnt.    Die  Infiltration  von  /eilen  und  Kernen  reicht  zuweilen  bis 
die  Submucosa ,  ja  die  ent'/.ihKlliche  Kei/.ung  kann  sich  bis  auf  die 
fracheal-  und  Bronchialkiiorpel  ausdehnen  (Arn heim).      Grösfierer 
iZellenreichthuni  eines  weitnuischi^en  Netzwerkes  entspricht  den  niäch- 
Itigeren,  gelblichen,  »uftreichen,  olt  suizigen  Membranen,  ein  enguia:*ichi- 
[g«,  «ellenarmea  Balkcnnetz  den  weissen,  grauweissen,  elastischen,  der- 
ben Auflagerungen  ;  die  auf  der  Basalmembran  lagernden,  in  dieDrilsen- 
mttudungen   Fortsätze   schickenden  Mombraueu   haften    innig  au  der 
Schleimhaut,  die  auf  noch  zum  Theil  erhaltenem  Epithel  und  Zellen- 
Rhichten  lagernden,   von  Schleim  untemunirten,  liegen  ihr  nur  locker 
auf  und  schälen  sich  spontan  los.     Wenn  dies  geschehen  ist,  so  regene- 
rirt  sich  das  zerstörte  Epithel  aus  den  Grundzeiten  oder  nach  S  o  k  o  1  o  1  f 
ans  den  Zellen  der  Basahneniliran ,  wie  nach  der  acuten  katarrhalischen 
Schleinihautentzündung.    Von  dieser  unterscheidet  sieh  der  ganze  Pro- 
ce&s  uur  durch  seine  Intensität  und  hauptsächlich  durch  das  mit  den 
Rumlzellen  an  die  OberHäche  getretene,  in  diesem  Falle  gerinnende ,  in 
jenem  flüssigbleibende  Transsudat. 

Die  soeben  beschriebenen  Vorgänge  trifft  man  vorzüglich  an  den 
Cylinderepithel  tragenden  Schleinihautbezirken  des  Kehlkopfes,  sowie  in 
Tmchea  und  Bronchien.  Hie  Pijittene[titbelregionen  de.s  Kehlkopfes,  wer- 
den gewöhnlich  ,  aber  durchaus  nicht  ausschliesslich  ,  der  .Sitz  tieferer 
Veränderungen,  diese  greifen  jedoch  häufig  auf  die  anliegenden  Schleim- 
llÄUtl^^irkc  über  und  finden  sich  zuweilen  inselformig  inmitten  der  im 
Forstehendeu  beschriebenen  ,   die  oberflächliche  fibrinöse  Eutzihidung 
eliaracterisirenden  Vorgänge.     Letzteres  ist  zuweilen  besonders  auffal- 
lend in  der  Trachea,  im  Bereiche  der  Tracheotomiewunde  und  des  Ca- 
nfilendrucks  und  an  der  Bifurcation.  Uiese  tieferen  Veränderungen  cha- 
raoterisiren  sich  weniger  durch  die  pseudumembranöse  Auflagerung,  als 
durch  die  fibrinöse  und  zellige  Infiltration  der  Mucoaa  und  .sind  im  Ge- 
gensatz zu  jenen  —  den  c  r  0  u  p  ü  .s  e  n  —  als  diphtheritische  lie- 
xeichiiet  worden,  natürlich  im  anatomischen  Sinne;   diese  Bezeichnung 
ist,  nachdem  V  i  r  c  h  o  w  beide  Processc  anatomisch  gekennzeichnet  hatte, 
bis  auf  die  neueste  Zeit  sehr  gebräuchlich  gewesen,  dann  aber,  wie  wir 
sahen,  zum  Theil  wieder  autgegeben  worden,  weil  mau  es  vorzog,  das 
Croapöse  in  seinem  klinischen,  das  Diphtherische  in  seinem 
Titi'^logrischeu  Sinne  aufzufassen  oder  mit  der  Einwandenuig  specifischer 
entificireu. 


158         Krankheiten  ddr  AthmungHorgane.      Kehlkopf  «nd  Luftröhre. 

Dit^  tiefe ,  pai-euchyiuatöse  uud  interstitielle,  fibrinöse  imrl  zelligo 
Infiltration  der  Hchleimbaut  führt  geAvühnlich ,  al>er  nicht  uothwendig 
zur  Pseudomenibrnnliäldung ;  ist  dies  der  Fall,  so  lässt  sich  dieselbe  ohne 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Verletzung  der  Schleimhaut  nicht  entfer- 
nen; die  von  der  Membran  eutblnsste  Öchleiinhuut  ist  gelblichgrau  oder 
durch  Blutaustritt  verschieden  geliirbt,  derb  oder  morsch ,  speckig  oder 
delritusähiilieh ,  zuweilen  mit  rauher  und  rissiger  Oberfläche  und  auf 
dem  Durchschnitt  erscheint  das   unterliegende  Schleimhaut-  und  sub- 
mucöse  Ciewelie  intensiv  hYperämi!«ih   und  geschwellt,   hüuiorrhagisdi 
gesprenkelt  oder  anänüsch  und  entfärbt.   Der  spontane  Ablauf  des  Pn>- 
cesses  beschriinkfc  sich  nicht  auf  eine  Liwung  der  Pseudomembran,  son- 
dern führt  zur  entÄÜndlicheu  Demarcation  des  Erkrankten,  zur  Abstoa- 
sung  durch  Eiterung;  es  resultirt  ein  Subatanzrerlust,  eine  Ulceration. 
Nicht  selten  geht  dieser  Abstossung  ein  Zerfall  zu  schmierigen,  breiigen 
Detritusuiasseu   voraus.     Die  mikroakopische  Untersuchung  constatirt 
eine  hochgradige  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der  Submucosa ,  jo 
selbst  derNachliargewcbe,  mit  Runrlzellpu  und  Kernen,  welche  im  Ver- 
ein mit  dem  scliou  vor  dem  Austritt  an  die  Oberfiiiche  —  im  Gewebe  — 
erstarrenden  fibrinösen  Infiltrat  die  Ernähiiingswege  comprimiren  und 
eine  anämische  Nekrose  der  Schleimhaut  herbeiführen.  An  dieacui  Vor- 
gange —  den  niiin  als  parenchymatöse  fibrinöse  Schleimhautentzündiuig, 
der  Kupurficiellen  gegenüber,  bezeichnen  könnte  —  betheiligt  sich,  wenn 
Diphtherie  zu  Grunde  liegt,  das  Einwandern  und  Wuchern  von  Mikro- 
coccen  (8chizomyceten),  jedoch  in  weit  giringerem  Maasse  und  besonders 
in  weniger  constanter  Weise  als  bei  der  diphtherischen  Rachenaöcction. 
Möglicherweise  ist  auch  für  dieses  Einwandern  von  Pilzelementen  die 
histologische  Besehaffeuheit  der  Schleimhaut  von  Bedeutung ;  jedenfalls 
konunt  in  den  Hegionen  des  Cyliudercpithels  ,  wo  diis  Epithel  auf  il«r 
Basalmembran  lagert  und  reichliche  Schleimdrüsen  vorhanden  sind,  ili« 
fibrinöse  und  zellige  Infiltration  seltener,  die  Bildung  leicht  ablösbarer 
supei-ficietler  Auflagerujigen  als  Regel  vor*). 

Buhl  (18Ü3  und  ISGTt  und  E.Wagner  (1866)  halten  die  Pscudo- 
memluan  für  ein  Froduct  des  Epithels;  nach  Wagner' s  Aulfassiuig  b"t 
das  bejjchriebeue  Netzwerk  da.s  Kesultat  der  von  ihm  sogeuuimten  crou- 
|)ösen  Metaniorfiho.se  des  Epithels  ,  das  (n-oupOse  Exsudat  ein  von  dem 
fibrinö.sen  verS';biedenos.  iJieser  Auflassung  sind,  wenig.'-lens  in  Bejcug  »nf 
die  Luftwege,  andere  Forscher,  besonders  Rindfleisch  (Leln-b,,  1875, 
p.307),  Steudenor  (1872).  Boldyrew  (1872),  Oertel  (1874).  Arn- 


*)  Die  vorstehende  Schilderung  gründet  sich  auf  eigener  Anschauung,  «om 
Thei!  auf  ünteraiichnngen  von  einer  grösseren  Reihe  mikroskopischer  Präpamte, 
welche  mir  Dr.  C  F  r  ii  n  fc  e  n  h  äu  ser  z\it  Verfügung  stellte  und  auf  den  UnU-r- 
Buchungen  neuerer  l-orscher.    Weitere  Details  s>.  Bd.  IL :  Diphtherie,  p.  737,  i4C. 
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Leim  (1876)  entgegengetreten,  indem  sio  ii  A.  die  Unzuliingliclikeit  des 
epithelialen  Material!)  für  die  Bildung  der  oft  mächtigen,  nicht  üelten  luscb 
rtcidivirenden  Pseudomemhran  betonten  ;  (■ie  Letiachtea  dieselbe  als  eine 
«ellcnreic-he  tilirinöse  Exsudation,  und  deuten  die  Zellen  als  emiyrirte 
weii^se  Hhitkürperchf-n.  Priiliii'rat.iou  diT  epillieUHlen  Zellen  ek'.  Die  Ba- 
salmembran ist  kein  Hiudi'rui,-.s  Uh-  die  Zclk-nwiinderung,  wenn  num  sich 
der  Auflfassung  von  llindtleis(;h,  der  iu  ihr  Poren  entdeckt  bat  (!.  c. 
p.  308»,  oder  der  von  N.  Socoloff  (s.  oben,  S.  Hl4)  anhchliei^.st.  Die 
Anschauungen  E.  Wagner's  über  die  tienese  der  Pseudomembran  in 
der  fibrinös€'n  Eniztlndiing  der  Lufti-ührent-tkloiiiihaut  wurden  gleichfalls 
durch  die  experiment eilen  Forticliuiigen  von  Keitz  (1867),  Treiidelen- 
burg  (18G9).  Nassiloif  (1870).  Oertel  (1871,  1874)  widerlegt. 

Diese  experimentellen  .\rlipiten  sind  für  das  Verstäiiduiss  der 
übrinösen  Schleimliautenl/.iindung  der  Lufl  woge  und  ihre  Uezielmngen  sai 
Terschiedenen  Reizen  um!  insbc.soadere  zur  Diphtherie  von  so  grosser  lle- 
dent.ung,  dass  ich  eine  kui-ze  Erwähnung  ihrer  Resultate  nichi  venneiden 
kann.  Der  (jedanke,  künstliilien  Croup  au  Tliieren  zu  erzeugeu,  ist  kei- 
neswegs neu,  aber  erst  durch  die  histologischen  Forschungen  der  Neu- 
zeit wurde  er  ein  fruchtbringender. 

Das  Programm  für  den  Napoküiiischcn  Preis  hatte  schon  in  §.  V..  2 
die  Frage  ge-stellt,  ob  es  möglich  nei,  einen  kUuallicheu  Croup  au  Thieren 

.mit  Pseudomembranbildung  hervorzurufen  {Albers,  181G  1.  c,  p.  ICK)). 
war  AlberR,  und  in  gleiclier  Weise  Duval,  Saissy  U.A.,  gelun- 
durch  verschiedene  Ucizujittcl  an  Ziegen,  Hunden,  Katzen  eiu  posi- 
tives Resultat  zu  er/ielen  (Albers,  I.e.,  11  oy er-Coilar d,  1,  c.  1814, 
p.  166).  —  Mit  gleichem  Erfolge  sind  solche  \  ersuche  .spiiter  von  Bre- 
ionneau  (1826  1.  c.  p.  355)  und  Delaiond  (1859  p.  24)  wiederholt 
■worden.  —  Die  histologischen  Untersuchungen  von  IteitK  (18G7,  1.  c.) 
Ober  „die  (durch  Ajnmoniak)  ktinstlich  erzeugte  croupöse  Entzündung  der 
Luftröhre"  bewie.*en  die  Identität,  dieser  Kunstproducte  mit  den  am  Men- 
schen beobachteten  fiKriniJsen  Entzündungen  der  Luftwege  und  gaben  einen 
klaren  Einblick  in  die  Eutwickelung  des  Proce&ses.  Die  i^pßteren  Arbei- 
ten von  Trendelen  bürg  (186!)  1,  c.  —  .Sublimatlösung»  und  Oertel 
(1874,  L  c.  —  Ammoniak)  liesUitiglen  diese  Ergebnisse  gegen  die  von 
Bayer  und  Mayer  im  Sinne  von  E,  Wagner's  Theorie  erhobenen 
Einwendungen;  bie  bewiesen,  das.s  die  Pseudomembi-anen  in  der  That 
fibrinös  zelliger,  und  nicht,  wie  eingewandt  wurde,  schleimiger  Natui- 
seien. 

Die  Bedeutung  dieser  Ergebni-'-se  liegt  in  dem  Nachweise,  dass  es 
keineswegs  specifischer  Reize  bedarf,  xim  auf  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege eine  fibrinöse  Entzündung  zu  erzeugen ;  beliebige  chemische  Reize 
können  an  der  Schleimhaut  eine  Reihe  entzündlicher  Veränderungen  ver- 
anlassen, welche  in  der  Ausscheidung  —  au.s  den  Getas.sen  und  Geweben 
—  einer  durch  ihre  spont^ine  («eriunbajkeit  dem  Faserhloff  Ilhnlichen  und 
an  Zellen  reichen  Flüssigkeit  ihren  Höhepunkt  erreicht.    Auch  am  Meu- 

li^en  werden  solche  chemische  wie  thermische  Reize,  ohne  Zweifel  aber  auch 

■•linosphUrische  und  andere  Schiidliclikeiten ,   gleiche  Folgen  herbeiführen 
können,  ohne  dass  ihnen  eine  Specifi tat  innewohnt;  die  Prildileetion  hilngt 

i^ier  von  der  häufigeren  Gelegenheit  ab,  sich  diesen  oder  jenen  Schädlich- 
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keiti^n  auszusetzen.  Aucb  die  Diphtherie  maiiit  davon  keine  Ausnahme, 
insofern  als  aueh  sie  nur  einen  lieftigen  I'jiitzündungf-reiz  mit  gluioben 
Folgen,  wie  die  übrigen,  involviit  (0 eitel,  1874,  L  c.  p.  219)*). 

Die  ausgezeichneten  Untersuchungen  vr»n  Trendelenburg  (18(39, 
1.  c.)  zogen  die  Diiihüierie  in  den  Uereidi  der  experimentellen  Forschung, 
Es  gelang  ihm  durch  Traehealpseudornembianen  (diphtherisehen  Urspnings) 
von  Kindern  auf  der  Kaninchentr.icliea  denselben  Prucess  tihrim'jser  La- 
ryngotnicheitis  zu  erzeugen;  von  ü8  Iniiifungen  an  52  Tbieren  gelangen 
H.  In  einzelnen,  zu  den  negativen  geicchueten,  F;illen  hatte  doch  Eiter- 
nnd  hämorrbagi,5che  Infiltration  der  Mucosa  und  Submucosa  stattgefun- 
den —  aber  keine  Menjbraneubildung.  Die  inikioskoiüsche  Untersachong 
conhljiiirte  die  üeborein^tininuing  dieser  Proiesse  mit  den  beim  Menschen 
beiibaehteten.  „Wenn  L  gleich  grosse  KanimJien" ,  sagt  Trendeleo- 
burg  (1.  c,  p.  730),  „in  derselben  Weise,  mit  demselben  Material  ge- 
impft wurden,  kam  es  häufig  vor,  das?  einen  unter  allen  Symptomen  des 
Croup  erkrankte  und  nach  dem  Tode  deiitlichellembranenliildung  zeigte, 
während  das  zweite  nur  Ecehymosen  in  der  Schleimhaut,  das  dritte  nar 
einen  heftigen  Katarrh  bekam  und  das  vierte  eine  vollständig  intact« 
Sciilc-imhaut  behielt."     (vgl.  olien  S,  147.) 

Die  diphtherische  Entzündung  erfolgte  in  zwei-  bis  dreimal  24  Stun« 
den.    Ein  weiteres  Ergebniss  von  gioshcr  Bedeutung,  zu  dem  Trendc- 
lenburg  gelangte,  war  die  Abliüngigkeit  der  Hildiung  superficieller  oder 
tiefer    dringender  Vcriinderuugen    von    der  histologischen   Beschaffenheit 
der  inficirlen  Gewebe;  dasselbe  Material,  welches  in  der  TiTichea  lose  auf- 
liegende Merabraiien  erzeugt  hatte,  veranlasste  auf  der  Kropfschleimhaut 
fest  adhiirireudo,  den  IMiarynxanfitlgen  iihnJiche  Bildungen  ;  Trendelen- 
burg  weist  darauf  hin,    dass  diese  dilTerenten  Resultate  wahrscheinlich 
in  der  Versehiedeubeil  des  Epithels  zu  suchen  seien  (Cylindcr-  und  Pfla- 
sterepilhelj.  Impfungen  von  einigen  (^2-3)  wahrscheinlich  nicht  diphthe- 
rischen ÜrouiifdHeu  gaben   Trendelenburg   kein    po-iitives  Resultat; 
allein  bei  der  nicht  geringen  Zahl  von  Fehlimpfungen  mit  di[)htherii?chenj 
Material  bleibt  in  dieser  Richtimg  noch  ein  grosses  Feld    ftir   neue  Fo^ 
Hebungen.     Nassiloff's  (1S70|  und  üertelVs  grtlndliche  experiiuen- 
telle  üntersucbungcn  (IH71  und  1874,  1.  c.)  bestätigten  und  erweiterten 
diese  Ergebnisse.    Uertel  bewies  im  Einklänge  mit  T  r  e  nd  el  enbnrg 
die  Ausbreitung  de,s  Processes  vom  locaJenlnfeclionsheerd  gegen  dieAfl- 
nähme    einer    primiiren    Allgeraeininfection ;     er     betonte    das    constante 
Vorkommen   von   Mikrococcen    in    dem    entzündeten  Schleimhautgewebc, 
wenn  der  Heiz  diphtherischer  Natur  war  und    geLuigtc   zu    dem  Et^b- 
uLss  i  Diphtherie  könne  eine  croupöso  Entztindung  her\-orrufeu,  der  Croup 
nie  die  Grenzen  einer  loculen  Entzündung  Ubersclueiten. 

Die  Untersuchungen  über  den  spontanen,   epi-  und  enzootischen  Croui» 


*)  »Ea  wird  daher  in  inanclien  Füllen  die  Fascrstoli'gerinnung ,  insofern 
wir  darunter  ein  mehr  oder  weniger  feinf'aaeriges  Netz-  und  Balkenwerk  mit 
eingehigerten  Zellen  in  verschieden  lt  Zahl  verstehen,  für  sich  allein  kantu 
bestimmen  Iiisaen,  wek-lieiu  spezifischen  Proccsse  sie  angehört,  sondern  wir  wer- 
den nur  erkennen .  dass  durch  einen  hochgradigen  einfachen  oder  apecifischen 
Entzündtmgsreiz  ein  Ziifltand  uiif  der  betreffenden  Schleimhaut  gesetzt  wurde, 
der  sieh  bis  zur  librinödeu  Exsiidation  steigerte«  (Oertel,  1874,  I.  c,  p.  2'iO). 
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der  Tliiere  ergaben  eine  voll^ifindige  üebereia^iimniung  mit  detii  Crou|i 
doe  Uenschen  (vgl.  u.  A.  Dclafond,  1859,  1.  c,  p.  24). 


Die  chemiscben  Eigenschaften  der  Pseudomembran  sind  zu  vorsehie- 
denen  Zwecken,  theils  praktisch-tberaiieutiMlieii,  Iheils  icin  wisi-enschai't- 
Uclien  von  Bretonneau,  Ozanam,  üerriuann  (18t>U,  1.  c),  La- 
bonlböne(1861,l.c.),  Küchenmeister  (1863,  I.e.),  Oertel  (1874, 
I.  c.)  u.  A.  wiederholt,  gepi-tlft  worden.  Vom  Bchlemi  unterscheidet  .hIo 
Kich  durch  das  Verhalten  ge^fon  Essig.siiure  (quillt,  wird  dureh.seheineud 

—  Küch^:  nm  eist  er,  Oertel  ii.  A.)  und  gegen  Magensaft  (Uj,«t  t-ich 

—  Oertel).  Itii^ihon  Zerfall  und  Lösung  bewirkte  Herrmann  durch 
Cnprum  anmioniaeale ,  Küchenmeister  durcli  Aqua  calcis,  liquor 
natri  caustici,  ß  r  i  c  b  e  t  e  a  u  und  A.  Weber  durcli  Milchsilure  u.  s.  w. 


Die  Ausbreitung  der  fibrinösen  Entzündung  über  Kehlkopf,  Tracliea 
und  Bronchien  kann  eine  sehr  verschiedene  sein  ;  während  sich  in  einem 
Falle  der  Proct'ss  nur  i»n  Kehlkopfe   lotalisirt,  ist  im  »ntlereu  von  der 
Epiglottis  bis  zu  den  Bront-hteu  2.  und  3.  Ordnung  die  Schleimhaut  dif- 
fi»  erkrankt.     Die   Kelilkoidschloinihunt   ersicheint  x-imeilen  wie   mit 
«nem  grauen  Lederüberzuge  in  toto  bedeckt ,  die  Epiglottis  bedeutend 
gacbwellt,  zu  einem  difforiuen  Stumpf  umge.italtet,  die  ganze  Sehleim- 
kaut,  nach  Entfernung  der  Pseudomemlvran,  tiefroth,  soiumetartig  und 
l*ileatend  geschwellt ,  die  Kinia  giottidis  in  einen  engen  ,   von  Pseudo- 
menihran fetzen  und  eingetrocknetem  Schleim  und  Eiter  obturirtcn  Spalt 
Terwaiidelt;  zuweilen  ist  der  obere  und  mittlere  Kehlkopfraum  von  fibri- 
ii5s»fn  und  .sclileimig-eitrigen  Mas.sen  geradezu  vnligi'iifropft ;   oder  ninn 
'trifft  auf   tiefrother  oder    nii.s.sliirbiger  heller  Mucoou  schniierige  De- 
tritusmassen ,  oder  es  finden  sich  nur  noch  insulare  Reste  zerfallender 
''      '    allen  und  insulare  Ulcerationen,  Die  in  einzelnen  Fällen  stdir  lie- 
:  •  «ubmucöse  Iiifiltnttion  kann  an  der  unteren  (medialen)  Stinmi- 
bandflächc  oder  an  den  Wänden  des  Vestibnlum  laryngis  hohe  Grade 
«reichen.  In  derTrjRdiea  und  in  den  Bronchien  ist  die  Pseiidomembnin 
in  grossen  Röhren  lösbar,  au  welchen  oft  noch  ein  bctrüchtlichor  mem- 
branöser  Abdruck  des  Bronchial baumes  liaftet  und  mit  herausgenommen 
wird;  in  den  feineren  Brouchioii  endlich  findet  n)an  solide  Fiiiringerinn- 
sel  oder  insulare  Placjues,  meist  aber  nur  eine  intensive  Röthe  und  an- 
sehnliche Schwellung  der  Mueosa  und  einen  reichlichen,  schleimig-eite- 
rigeu  Inhalt.  Diesen  sehweraten  Fallen  gegenüljer  findet  man  in  anderen 
>  j.  -•  weniger  diffuse  Ausbreitung  der  fibrinösen  Eutziinduug,  mehr  in- 
^ui.irc  Auflagerungen,  geringere  Schwellung,  die  Pseudomembranen  nur 
bis  «iir  Mitte  der  Tnichea  oder  nur  bis  in  den  unteren  Kehlkopf'raum 
reichend,  der  übrige  Afischnitt  der  Trachea  und  die  Bronchieti  im  Zu- 
stande acuten  eiterigen  oder  massigen  Katarrhs     In  der  Trachea  und 

tUndb.  d.  XiaderkmukbcltaQ.    III.  I.  U 
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den  Bronchien  kann  die  Schleimhaut  zwischen  imil  unter  den  Membranen 
inteusiv  roth,  körnig,  siinimcturtig,  hämorrhagisch  gesprenkelt,  stark 
geschwellt,  in  seltensten  Fälleu  missfiirbig,  morsch  und  von  Schmierigeu 
Detritusmassen  belegt  erscheinen.  Ausgebreitete  Ulcerationen  als  Folge- 
erscheinungen sind  eine  seltene  Erscheinung,  doch  können  sie  bis  in  die 
Bronchien  reichen,  I  lyperphisie  und  »Schwellung  der  subniaxillunMi,  retro- 
maxiliareu,  sowie  der  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre liegenden  Lymphdrüsen ,  der  Gl.  cervicalei?  profnndae .  ist  ein 
hüufiger,  von  der  Intensität  der  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Luftrühmi- 
aifection  abhängiger  Befund;  die  dem  Nachweis  am  Lelwuden  zti^üag- 
liehen  oberflächlichen  Drüsen  erscheinen  keineswegs  so  häufig  geschwellt. 

Die.  Ulcerationen  d  e  r  T  r  a  c  h  e  a  werden  nicht  selten  durch 
drn  Drupk  der  Canule  herlieij^efUhrt ;  sie  sind  (xegonsland  \'ielfacher  Mil- 
theilungen  gewesen  l Y  i  d  a  1,  0  n  u  p  i  1 ,  B  a  r  t  b  e  x,  H.  Roger  (ISöD, 
I.e.),  S  a  nnt' (18lii>,  1877, 1.  c.l  und  ilii- Nacliweis  hat  auf  die  Constmction 
der  Canulen  Einfluss  gehabt.    Die  Erknintung  der  Schleimhaut,  die  Nei- 
gung zum  Gewebszerfall,  ist  ohne  Zweifel  thxs  haupl^riehliche,  wenn  audi 
oft  nur  disponiiende  Moment;  meist  finden  sich  die  Ulcerationen  an  der 
vorderen,  xu weilen  auch  an  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre,   entepra- 
ehend  dem  unteren  Canulenende.    Ks  giljt  FiiUe,   in    denen  sie  zur  Per- 
foration führten;  in  den  meisten  Füllen  war  auch  die  Tracheotomie  wunde 
nckrotisirend,   ulcerös  oder    fibrinös   intiltrirl.     In  diesem  Falle  wil«  tu 
ui(jf,'lich ,    duHS   grössere  Sub&tanzverlu.stß   der  Trachea    (im  Bereiche  der 
zerfailendeu  Wundrilnder)  icu  nachtiiiglieher  Stenose  führten;  hUufiger  p^ 
folgen  Tracbeostenosen  nach  der  'ri-aclieotoniie  dun-b  Granulationen,  welche 
in  die  Lichtung  der  Trachea  hineinragen.    Im  Kehlkopfe  können  ti^ 
fere  ulccrüse  Processe  zu  NaibcuäLcnoseu  führen,  doch  ist  dios  sehr^elkD 
der  FaU. 

Fast  stets  kann  man  sich  überzeugen ,  das«  der  Process  ein  herali- 
steigeuder  ist,  vom  Nasenrachenrauui  auf  Kehlko])f,  Trachea  und  Bron- 
chien (absteigender  Croup),  oder  vom  Kehlkopl  auf  die  Luft- 
röhre; nur  selten  ist  ein  aufsteigender  Typus  nachweisbar,  der  Rache« 
wird  später  ergrift'en  als  die  Luftwege  (au  tsteigender  Croup),  he- 
deuteiid  häutiger,  aber  immer  noch  in  der  Minorität,  ist  die  fibrinöse  La- 
ryngotracheitis ohne  Hachenaflection  (Croup  d'emblee).  Da  die 
Diphtherie  das  unbestritten  häufigste  puthogeiiCti-sche  Moment  der  Kbri- 
nösen  Laryngotracheitis  bildet ,  in  einzelnen  Bcübuchtung.sgruppen  da^ 
allein  herrschende,  da  weiterhin  der  Nachweis  der  Racheuafiection 
keineswegs  immer  leiclit  ist,  weil  die  Pseudumenibranen  übersehen,  der 
LTntersuchung  schwer  zugänglich  oder  geschwunden  seiu  konnten,  su 
ist  es  verständlich  ,  wenn  die  Uberwiegcu<le  UUutigkeit  der  Rnchenaffec- 
tiou  xwar  uligemein  anerkannt  wird,  aber  die  specieilen  Angaben  ver- 
schiedener Beobachter  hier  weit  auseiiiandergeheu. 
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H  Nach  den  statistischen  Hpiechnunffen  von  Sänne  (1877,  I.e.,  p.  IDf») 

■  war  unter  1172FiUlen  von  „Croup"  dei- Proeess  in  142  Fallen  (*/»)»  ohno 
primäre  Kachenatfection .  von»  Kehlkopfe  ausgeyangen;  während  Guer- 
sant  nur  etwa  in  '/'»o  ,  Bergeron  dagegen  in  Vs.  Vauthier  und 
Boudet  in  der  Hälfte  der  Fälle  den  Croup  d'eniblee  coastatirten.  Stt-i- 
ner  (1870,  p.  242)  fand  unter  21  auf  diu.ven  Umstand  genau  untersuch- 
ten Fallen  die  Rachenorgane  2Chnal  diphtlieiisch  L-rkrankt.  Krönte  in 
(1877,  I.e.,  p.  2%)  fand  unter  241  Diphtheritisfüllen  der  Berliner  Chirurg. 
Klinik  —  4fi  Fllllc  „von  einfacher  Djphtheritis  des  Larynx  und  der 
Trachea  ohne  nachweLshare Belüge  und  L'lrtrationen  in  Nase  und  Racheu*^ 
QOtii-t  tsomit  li»",'o  des  klinis-chen  Materials).  Von  167  im  Kinderhospital 
des  Fr.  P.  v.  Oldejil.urg  bcilachtetcn  Füllen  von  hlirinlx^er  Ijaryngutra- 
cheilis  und  Laryngotracheobronchiti!«  verliefen  32  ohne  pseudomembranös« 
Angina  (somit  ebenfalls  c.  19"/o},  wtthrend  unter  & 7  respectiven  Sectionen 
in  12  (ein  Ähnliches  % — 0,21)  die  pseudomembranöse  ßachenatfectiun 
vermiäst  wurde.  Uie  Berliner  und  Petershurger  Zahlen  sind  also  voll- 
kommen Dbereiustimmend. 

In  Bezug  auf  die  Hilufigkeit  des  Foiisrhreitens   der  fibrinösen  Ent- 

IüOndung  auf  Trachea  und  Bronchien  ist  diu  Uebereinstimmung  eine  all- 
gemeinere. Aus  einer  Zusammenstellung  von  382  in  den  Schriften  von 
Hussenol  (1833,  1.  c),  Boudet  (1842,  1.  c.) ,  Bohn  (1859,  1.  c.) ,  M. 
Peter  (18Hti,  1.  c.),  Bartels  (1867,  1.  c.)  und  Steiner  (1876.  I,  c.) 
niedergelegten  und  durch  Autojisie  gesicherten  Beobachtungen  ergibt  sich, 
da^  in  13  FiiUen  (3'/»  %i  nur  der  Kehlkopf,  in  132  Fällen  (34  Vo)  Kehlkopf 
und  Ti-achea,  in  1815  FiÜlen  (48Vo)  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  und 
dreimal  (?)  Trachea  und  Bronchien  allein  Pseudoiuenilirancn  enthielten.  In 
den  übrigen  Fällen  werden  intensive  katairhalisi  he  Erscheinungen,  regres- 
sive Processe  nachgewiesen.  Die  Rcsultale  von  .57  inj  Kiuderhospital  des  Pr. 
F.  Oldenburg  auf  diese  Fragen  revidirten  .SecÜHn.sberichU'u  stimmen  ziem- 
lich gut  mit  den  von  Steiner  angeführten  und  anniihernd  mit  den  obi- 
gnj  überein :  e.H  fanden  sich  Pseudomembranen  7mal  nur  im  Kulilkopfo 
(c-  0,12),  17mal  in  Kehlkopf  und  Trachea  (c.  0,30).  30iiiiil  iu  Kehlkopf, 
Tmchea  und  Bronchien  (c.  0,52),  Imal  in  Traihea  und  Bronchien,  — 
2nial  regressive  Vorgänge  in  Kelilkopf  und  Trachea.  Interessant  wäre  es, 
za  untersuchen,  ob  das  Alter  einen  bestimmten  Einfluss  auf  das  Fort- 
srhreiten  der  fiVtrinösen  Entzündung  auf  die  Bronchien  hat,  im  Sinne  von 
Krieg  er 's  Allersdisposition.  Nach  dem  mir  vorliegenden  Material,  das 
leider  gerade  für  die  hier  in  Frage  konuuenden  Zeitaln-chnitte  des  ersten 
Lebensjahres  zu  dürftig  ist,  um  Schlüsse  zu  gestatten,  scheint  die  tibri- 
lülse  Laryngotracheitis  im  ersten  Lebensjahre  seltener  zui-  fibrinösen  Bron- 
chitis IU  führen,  als  später.  .Shukowsky,  dessen  Material  (Petersbur- 
ger Findclhans)  wesentlich  auf  die  eri^ten  Lchcnfmonato  (vornehmlich 
bifi  6  Wochen)  bcschriinkl  ist,  fand  unter  68  Leichenöllnungen  von  Diiih- 
tlicriekninken  37mai  (0,54)  den  Kehlkopf,  -  3äma]  (0/11)  die  Na.'^e,  eben 
bo  oft  den  Pharyn.\,  aber  nur  7mal  (0.11)  Trachea  und  Bioncbien  von 
I*s«adoniembrancn  bedeckt  (Findelhau-sbericht,  1872).  Dagegen  finde  ich 
in  den  «orgfältigen  Scctionslicrichten  von  Klein  (Moskauer  Findclhans- 
bericht,  1870)  uuter  14  Fällen  von  fibrinöser  Laryngitis  —  8mal  die 
gleiche  Affection  von  Trachea  und  Bronchien  notirt.  —  Die  tracheobron- 
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chialen  P.seudoineinhianen  lösen  sich  in  der  Re;,'el  früher  lo?,  als  i 
r;yngealen,  obgleich  sie  später  aiiftretea    M.Peter  hat  in  einer  grlia^ 
liehen  Studie  über  die  den  Kehlkoiifcroui)  complicirendeTrachcobronrhial- 
aÖ'ection  (18(^3,  1.  c.)  unter  105  Sectionen  den  TracheobroncLinlcronp  am 
3.  Tage  der  Erkrankung  ßmal,  die  katarrhalische  Ti-acheobronchilis  Inal, 
am  4.  Tage  die  erstere  12mal,  die  zweite  9inal  vorgefunden,  und  unter 
63  vmi  3.-7.  Kranklieitstage  Verstorbenen   war  die   fibrinöse  Tnu-heo- 
broutliitis  36uial  vorbanden.     Der  Process  kann   somit  schon  ara  drittai 
Tage  die  bronthicn  erreitht  haben ,  am  Ende  der  ersten  Wix-he  Isi  dia 
meist  sehon  geschehen  (wenn  ch  überhaupt  geschieht)  und  am  10.  Tag» 
beginnt  die  Abstossung   und  Rückbildung;   nach   dem  12.  Tage  wurden 
Pseudouierubr&nen  ia   den  Bronthitn   nur   in  einem  Falle  nachgewiesea; 
und  in  einem  andtien  vom  32.  Tage  siheint  es  sich  um  RoMdive  gi-han- 
delt  zu  haben.    Kanne  (1877,  1.  c,  p.  70)  fand  in  seinem  Material  ton 
151   Sectionen  von  Dip)iiherief;illen,    in  denen  die  Pseudomembranen  bi* 
in  die  Bronchien  sich  erstreckt  hatten,  meist  schon  vom  2. — T.Tage  nacb 
Beginn  der  Erkrankung  das  Brouchialleiden  entwickelt   (in  121  Fällen»; 
von  den  Krankheitstagen  lieferte  der  5te  dad  grösste  Conlingent  —  37, 
der  '/.weite  aber  schon  16,  der  erste  ^elb3t  schon  2  Fülle;  vom  10.— li 
Tage  gab  es  nur  ein/.elne  Fülle,  vom  12. — 27.  Tage  keinen,  am  27.  T«^ 
einen  Fall.    In  2  von  diesen  Fitllen  waren  die  Bronchien  allein  bellen, 
ohne  Laryngotracheitis  tibrinosa. 

BarteL-i  (1867,  1.  c,  p.  388)  fand  bei  51  Sectionen  niemaU  *« 
Bronchien  aller  Lungenlnppen  mit  Pseudomembranen  bedeckt  an«!  m« 
alle  in  gleichem  Grude;  aber  fast  stets  erstreckten  sie  sich  auf  l*idt 
Lungen;  7mal  war  nur  der  I  arynx  erkrankt,  11  mal  die  Bronchien;  nur 
iu  3  Füllen  war  der  Process  ein.seitig  (2mal  rechts,  Imal  link^).  Bal- 
te Is  fand  in  der  Verbreitung.s weise  der  lironchialen  PseudomemltruM 
eine  gewisse  Begelraässigkeit,  inäoferu  gewSbnIich  die  vom  Hüub  nacft 
vomc  gehenden  Acsto  frei,  hochstenw  partiell  oder  ein.*eitig  afficirt.  die 
nach  oben  und  besonders  die  nach  unten  verlaufenden  dügt-geji  in  dw 
Kegel  von  F;;eudojiieinbraucn  eingenommen  waren ;  die  freien  nach  vom 
strebenden  Bronchi  iKeiit.stelungen  waren  in  ihren  peripheren  Theilrn  rj- 
iindrisch  erweitert,  ihre  Wandungen  erheblich  veidüunt,  die  enlaprecbcn- 
den  Lungen ab.schuitle  bedeutend  geblüht  und  anami.-;<h. 

Veründ  erunge  n  iu  den  Lungeu.  Die  fibrinöse  Laryngo- 
tracheitis, mit  niier  ohne  fibrinöse  Bronchitis,  führt  zunächst  in  dein 
Maa.s8c,  als  sie  steiiosirciitl  wirkt,  zu  allen  den  schon  früher  erörterten 
Folgeerscheinungen  der  8teno.se  clor  oberen  Luftwege  (vgL  8.  77  u.  i\. 
Aus  Gründen,  welche  in  jenem  Capitet  ihre  ErltHÜgung  landen,  komat 
e.s  auch  im  fibrinösen  Croup  /u  Blüh  u  ii  g  und  i  n  t  e  r  1  o  1>  u  I  ü  r  r  m  nnd 
«ubpl  LMiraleui  Emphysem,  /u  cylimlrischeu  Eotasit-n  der  IciücP'n 
Bronchien,  einzelner  (der  vorderen,  oberen)  Lungenabschnitt«,  «ibrvmi 
andere  der  A  telectase  vei-fullon  —  und  zu  auffälligen  Circulationsrtü»- 
rungen,  welche  sich  im  Allgcuieinou  al»  unümische  Zustünde  in 
den  geblähten,  vorderen  oberen,  und  hyperä mische  in  den  atelect*- 
tischen,  hinteren  unteren,  Lungenahschnitten  bezeichnen  luMU.   Auch 
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die  hämorrhagischen  und  ödematöscn  Infiltrationen  in 
das  Lnngengpwebe  und  die  K  a  t  a  r  r  h  a  I  p  n  e  u  m  o  n  i  c  entwickeln  sich 
beim  fil>rinösen  Croup  suis  dun  im  C'apitel  der  Stenose  der  oberen  Luft- 
wege erörterten  Verhältnissen,    üie  Coniplication  der  Laryngotracheo- 
enoso  mit  ]>nrtieUer  Brftnchostenose ,  welche  durcli  die  Verstopfung 
nzelner  Bruachiiilubschuitto  mit  fibrinösen  Meiubrimen  und  Pfropfen, 
wie  mit  Schleim  und  Eiter  bedingt  wird,  übt  einen  determinirendeu 
influss  auf  die  Localis] rnng  der  erwähnten  Vorgänge  in  einzelnen  Lun- 
;enal>schnittcn  aus.    In  der  Regel  findet  man  daher  in  dem  Gebiete  der 
btnrirten  Bronchialzweige    das  Gewebe  atelectatisch   und  spleniairt, 
weilen  auch  hämorrhagisch  und  ödematös  infiltrirt  und  in  nicht  gaivK 
sehen  füllen  von  lobulären,  erbsen- bis  haselnussgrossen  und  gewöhn- 
lich  confluirenden   Ileerden  von   Katarrhalpneunionie  durchsetzt.     Es 
aii'dazu  nicht  der  fibrinösen  Bronchitis,  sonflem  auch  die  intensive 
ntnrrhaHsehe  Affection  d(*r  feineren  Bronchien   genügt   für  Ans  Zu- 
ndekomnien  der  Katurrhalpneumonie  (vgl.   den  entsprechenden  Ab- 
itt  dieses  Bandes). 

Der  causale  Zu»annnenhang  dieser  Vorgänge  i.st  vollkommen  klar, 
d  es  Hesse  si^h  beim  Vergleiche  mit  den  Folgen  der  katarrhalischen 
Intzflndung  der  feineren  Bronchien  etwa  nur  noch  anführen ,  dass  es 
ich  hier  luu  ra^^cher  zerfallende  Producte  von  meist  diphtherischem  ITr- 
pmug  inid  daher  um  iuteuaiver  reixendc  P]igensL-hafteu  des  in  den  fehl- 
sten Bronchien  und  violleicht  auch  in  den  Alveolen  sich  auaamraelndeu 
lifateriales  handeln  könne. 

H  Bar  tel.s  hat  noch  auf  andere  Beziehungen  der  von  fibrinöser  Ent- 
BCndung  liefalleuen  Bronchialäste  zur  BlutfiUle  der  entsprechenden 
Lungenbezirke  aufmerksam  gemacht.  Werden  nämlich  die  hinteren, 
b.'Minders  die  hinteren  unteren  Lungenal>schiiitte  in  Folge  der  durch 
die  ."^tenose  bedingten  tiefgreifenden  Veränderungen  (vgl.  oben  8.  78) 
in  der  Blut-  und  Luftfülle  der  Lungen,  der  Sitz  von  hyperämischen  Vor- 
gängen, so  ist  der  Verbreitung  der  fibrinösen  Eut7.üiidung  von  der  Luft- 
hdirc  auf  die  Brouchien  >gewis.sermassen  der  Gang  vorgeschrieben.« 
Sie  »%vird  sich  auf  die  blutreiche,  schon  geschwellte  Schleimhaut  der 
noch  oben  und  unten,  d.  h.  in  den  hinteren  l^artien  der  Lungen  ver- 
iwoigenden  Bronchien  beschmnken  und  die  blasse ,  durch  den  Inspira- 
tionadruck comprimirte  und  ausgedehnte  blutleere  Schleimhaut  der  nach 
Tome  verzweigenden  Bronchien  verschonen,  wie  es  der  Leichenbefund 
mit  »eltenen  Ausnahmen  in  der  That  lehrb*.  (Bartels,  1SU7,  I.e., 
p, 4(lti).  Die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  fand  Barteis  durch  Leiclien- 
befmule  trucheotomirter  Kinder  bestätigt,  indem  sich  der  nach  der  Tra- 
ehdototnie  fortgeschrittene  Bronchialcroup  dann  mehrmals  in  den  oberen 
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vorfand,  während  die  unteren,  nach  Hebung  der  Laryr 
veutilirten  Lungenlappen  frei  blieben. 

Üa.s  interlo  liulilre,  sul)jjleiirale  und  xuedia^tinale  Emjihj- 
aem  ist  im  Verein  mit  dem  acuten  vesiculiiren,  da«  passf-nder  «U 
Lungenblähung  be/eichnet  wird,  eine  der  hänfigsten  Leichenbe- 
funde bei  Kindern,  die  an  fibrinösem  Ci'oup  zu  Grunde  geben:  die 
höciisten  Grade,  die  mit  Mediastiniilemphysem  complirirt/^n  und  in  den 
Belteneren  Fällen  zu  Haatemphj'semen  (Hals,  Rumpf,  Arme)  filhrendeo, 
finden  sich  in  der  That  meist,  wenn  auch  nicht  so  au8s<.-hliesslich,  wi« 
es  Baitols  hervorgehoben,  in  Füllen,  wo  die  Tracheotomie  voiTgenom- 
men  worden.  H  a  r  f  eis  deutet  dies  im  Einklänge  mit  seiner  sehon  Sei 
Gelegenheit  der  Luryngost "nose  {vgl.  oben  S.  70)  eröHerten  Aaffofsnng: 
er  meint,  dass  mit  der  pliitzlii-hen  Beseitigung  der  Laiyngostenose  durrh 
die  Tracheot^inie  die  Luft  mit  einer  solchen  Gewalt  in  die  freien  Bitm- 
clüen  und  Lungcnahi^chnitte  (vom,  oben)  eindringt  (hei  Ohstruction  aus- 
gebreiteter üronchialbezirke),  dass  Zerreissungen  des  Gewehes  und  Laft- 
austritt  ins  interlobulJlre ,  subpleurole  und  dann  weiter  ins  mediastin»le 
Bindegewebe  erfoltjen.  Gegen  die  Venillgemeinerung  dieser  fOr  sehr  viele 
Fülle  richtigen  I>entung  scheint  mir  das  Factum  zu  sprechen,  da.<s.  wrtm 
auch  selten,  jene  Erscheinungen  auch  ohne  Tj-acheotomie  *)  und  ohncOh- 
turation  grösserer  Bronchialbezirke  erfolgen**),  dann  aber  auch  im  Kenrb- 
hu&ten  und  dass  andererseits  gerade  die  Operation  wiederum  MCiglifk* 
keilen  involviii  (Verletzung  des  queren  Verstärkungsbandes  der  iwertfll 
Halsfascie,  des  die  zuweilen  hoch  hinaufreichende  Thymus  einhoUewleB 
Zellgewebes,  dio  oit  übertriebene  Kevoiaugung  der  Zellge webst rennuni; 
mit  .stumpfen  Instriunenten  etc.),  welche  da»  »ubcutane  Emphysem  am 
Halse  und  von  hier  aus,  noch  vor  Eröffnung  der  Trachea,  die  Verbreitung 
desselben  auf  das  Mediastinnm  veranlas.sen  ktinncn. 

[n  der  Kegel  ist  der  interlol)uliire  Beginn  des  Emphyseras.  d»*  (äcfc 
subpleural  liings  der  Lungenwurzel  auf  das  lockere  Mediastinalzellpewe*« 
verbreitet,  bei  der  Section  ein  ganx  evidenter.  Zuweilen  erreicht  d»f 
letztere  höhere  Grade  und  das  vordere  Medinastinalzellgeweb»«  ist  in  gwk- 
zer  Ausdehnung  vnn  grossen  und  mittleren  Blason  durchsetzt  bis  »n  da 
Lungen  wiiracln  beiderseibs  und  liis  hinauf  in  das  intemmscularo  »ind  sobcilr 
tane  Halszellgewebf,  die  SchUlsselbeingruben  und  sofort,  auf  die  Anne  rtt 

Diesen  Vorgängen  schliewsen  hich  die  KJihe  von  Latour  und  Boor- 
geois  an  (Rillict  et  Harthez,  Traite,  1853  L,  p.  298),  ton  dww« 
der  eratere  wenig.sten.s  ein  Unicum  zu   sein   scheint.     Latour  ftlhrt  is 


")  Vgl.  u.  A.  die  Beobachtungen  von  Hüter  (Berl.  kl.  Wochcnschr.  1M>, 
j).  30).  Sachse  (Virchow's  Arcliiv,  Bd.  51,  p.  14»),  Güter  bock  (Fb.  IW  » 
p.  523).  Uüterbock  gelangt  zu  dfiu  SciiliiM,  das.s  die  nach  der  Tnwte^ 
trOiuie  entstandenen  Hantemphyeenio  günstiger  verlaufen. 

"1  Am  18.  April  187t>  wiirtle  in  dem  Einderhospital  de«  Pr.  P.  v.  0.  «m 
ISmonatliches  MUdcben  atifgcnoninien,  welches  am  5.  Tage  einer  fibnnfiaea  l*- 
ryngotracheitis  asphykti.'^ch  (ohne  Tnvcheotomie)  zu  Grunde  gini?.  Anpina  fchlk 
Die  Trachea  war  unterhalb  des  ;!.  KinjjPÄ  frei,  Bronchien  gb'i  -  isig  cot* 

artete  Proncliialdrüsen,  im  linken  Unterlappen  Katarrhalpneni  ■■;  rvchtd« 

Oberlappen  ein  kleiner  käsiger  Heerd  und  Miliartuberkeln;  inti;4luLiialiUta  Eo^ 
physem  des  rechten  Oberlappetis  und  von  hier  ausgehend  bocbgradigH  llt- 
diastinaleniphysem. 
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seinem  Manuel  du  Croup  (1808,  p.  62)  einen  Fall  an,  in  welchem  im 
Ers.tickiinj^'t'anifalle  ein  Riss  zwischen  zwei  Tracbealringen  erfolgte. 
Die  Heobachtunp  von  Bourgeois  (ISjfifirigcs  Mildchen)  ist  nicht  so 
eindeutig;  am  7,  Tage  de>*  Croup  hört  man  im  Anfalle  heftigrter  Er- 
st.!« kungsangst  ein  GerSusch  in  der  Brust  des  Kindes,  als  erfolge  eino 
Zeneissung;  sofnii  erfolgen  eniphysematöse  Schwellungen  und  Tod;  der 
Riss  in  den  Bronchien  konnte  liei  der  Section  jedoch  nicht  nachgewiesen 
werden. 

In  Bezug  auf  das?  Vorkommen  der  verschiedenen  anatnmischen  Ver- 
änderungen in  den  Lungen,  finden  sich  bei  Sannö  (1877,  1.  e. ,  p.  78) 
genaue,  auf  ein  grosses  Material  begründete,  Ausweise.  Unter  165  Sectio- 
nen,  in  denen  die  fibrinöse  Bronchitis  nachweisbar  war,  fanden  sich  :  ßOranl 
Katarrhiil|ineumonie,  17niul  E'neumonie  (croupijse?),  8mal  Pleuritis.  7mal 
Hiiuiorrlia;,'ien  in  den  Lungen.  B^ilr  die  Katai'rhalpneumonie  gilbe  dies 
(die  pseudümeinbianüi-e  Bronchitis  als  in  der  Hälfte  der  Üroupsectionen 
vorkommend  berechnet)  ein  Verhiiltniss  ihre.s  Vorkommens  bei  c.  V"  der 
an  tibrinosem  Croup  Gestorbenen,  wilhrend  es  sich  in  meinem  Matenal  auf 
c.  ■/lo  ("/«).  in  dem  Matenal  von  M.  Peter  (1866,  1.  c.)  auf  c.  «/to 
("/»•i)  belauft.  Aller  die  übirrascliend  grossen  Zahlen  von  M.  Peter  er- 
klären sich  dadurch,  da.ss  er  in  dem  Siiitimi'lbegritf  der  Pneumonie 
eine  ganze  lieihe  von  Veräinderungen  aufgenommen  hat ,  die  mit  Ver- 
dichtang  dos  Lnngengewebes  einhergehen,  wie  Atelectasen,  Camificafion 
nnd  ancb  die  croupfise  Pneumonie.  Diese  letztere  ist  jedenfalls  eine  seht 
seltene  Complication  der  fibrinäsen  Laryngotracheitis  und  Bronchitis, 
unter  60  i^edionen  aus  dem  mir  vorliegenden  Material  fand  ich  die 
frische  Katarrhalpnpumonic  SOmul,  dagegen  ältere  Processe  HUnul  notirt 
(darunter  abgelaufen«'  Pleuritis  mit  Adhäsionen  7r(ial,  ältere  kat^rrhalpueu- 
inonische  Heerde  öraal,  Tcilsige  Heerde  Omal)  —  ein  Befund,  der  füi*  die 
Pathogenese  und  DisiM>sition,  wie  ich  zu  entwickeln  suchte,  von  Bedeu- 
tung ist  (vgl.  S.  14Si)-  Hiimorrhagische  Processe  waren  nur  3raal,  frische 
Pleariti.s  2mal  notirl. 

Von  Interesse  sind  die  Angaben  von  Sänne  (1877,  I.e.,  p.  80)  über 
die  Zeit  de.s  Auftretens  der  Pneumonie ,  soweit  sie  sich  aus  Autopsien 
9chlie?sen  lässl.  Er  fand  unter  121  „ßronrlinpnenmonicn" ,  von  denen 
119  mit  fibrinöser  Laryngitis,  60  mit  fibrinüser  Bronchitis  coincidirten 
—  in  den  Fällen  von  Tod  am  1,  Krankheit^tage  (der  Diphtherie)  die 
Lungenaffecticn  2mal,  am  2.  Tagel2ma],  vom  1. — 6.  Tage  73mal.  Sänne 
i&t  auch  der  einzige  Autor,  welcher  die  croupöse  Pneumonie  nicht  so 
selten  fand,  wie  allgemein  nngenommen  wird  (1.  c,  [>.  83). 

In  den  ersten  L  e  b  e  n  s  m  o  n  a  t  e  n  sind  die  Lungenerkrankungen 
in  Folge  von  fibrinöser  Laryngotracheitis  und  Ihonchitis  besonders  hilufig, 
ja  sie  finden  sieb  ganz  constant  bei  den  Ijeiohenöflnungcn  ;  in  49  den 
Berichten  des  Petersburger  und  Mohkauer  Findelhauses  entnommenen 
.^^et-tionscrgebnisseu  von  FllUeu  dieser  Art ,  in  denen  sich  genauere  An- 
gaben finden,  i>"  27iiial  KatHrrbalpueumonio  (0,5.^),  6inal  hiiitiorrhagische 
Pneumonie,  2mal  Pleurnjineumonie  und  in  den  übrigen  Füllen  cnngestive 
nnd  hämorrhagische  Atelectasc  notirt. 

Zu  deu  griisstcn  Seltenheiten  unter  den  complieirenden  Lungener- 
krankiingea  gehurt,  der  Lungenbrand. 
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Die  V er iinde rangen  in  don  übrigen  Organen  hSiig«i 
von  der  Intensität  und  Dauer  der  Ilespirationsstörung,  den  früheren 
Erniihnings-  vmd  Erkrtmkungsverliältuissen  und  der  eventuellen  AJl- 
gemeinerkrankuug  ab;  nicht  selten  hndcu  sich  daher  die  schon  im  Ca- 
pitel  der  Diphtherie  (II.  Bd.)  aligehiindelten  Verändenmgen  der  Organe, 
auf  welche  ich  hier  nicht  weiter  eingehen  kann,  oder  in  Fallen  Ton 
secundärer  Laryngotracheitis  fibrinosa  der  dem  Grundleiden  eigeuthüm- 
liche  auatonusche  Betund.  Ijeberhyiieräinie,  zuweilen  auch  eine  massige 
Verfettung,  Milzschwelhmg,  parenchymatöse  Nephritis,  ein  welker 
blasaer ,  zuweilen  in  fettiger  Degeneration  begrififener  Herzmuskel  «nrl 
Hyperplasien  der  lymphatischen  Ajipnrate,  besonders  der  Drüsenfollikol 
des  Darmes  imd  der  Meseuterialdrüsen  gehören  ?.u  den  häufigeren  Be- 
funden solcher  Autopsien. 

Die  1  a  r  y  n  g  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  U  n  t  e  r  s  n  c  h  n  u  g  ist  ftir  die  Erkennt- 
niss  der  anatomischen  Vcriinderungen  und  ilires  Verlaufes  im  fibrinösen 
Croup   von   allergrüsstem  Belange.    Trotz  mehrfacher  Mittheiluugeo 
solcher  Befunde  von  Ziem.ssen{180;'t),  Semeleder  (1803),  Tobold. 
Bennecke  (1SÖ4),  Jakseh  (18fJ4),  MJlnch  (18G5),  Türck  (1866), 
Fieber  (IBtifi) ,  G  o  tt  sto  i  n  (18r.7),  Bartels  (1807),  Schrötter 
(1871),  Oertel  (1874,  Handb. ,  p.  588),  Monti  (1875,  1.  c.  p.  87), 
hat  man  selbst  für  die  Diagnose  den  Werth  dieser  Untersuchungsme- 
thode  in  der  filirinöaeii  Laryngotracheitis  der  Kinder  bis  jetzt  vieifiicli 
unterschätzt  oder  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  das  Laryngoskopiren 
von  Kindern ,  gerade  in  diesen  Fällen,  verbunden  i.st ,  zu  hoch  veniu- 
schlagt. 

Die  folgende  Darstellung  grUndet  sich  auf  einer  langjährigen  («it 
1801)  und  grossen  Reihe  eigener  Beobachtungen.  In  den  seltenen  Fäl- 
len, in  denen  die  Erkrankung  in  ihrem  ersten  Beginne  zur  Beobachtnng 
gelangt ,  findet  man  in  den  ersten  24  Stunden,  selbst  2 — 3  Tage  lang, 
nur  die  Zeichen  des  acuten  Kehlkopfkatarrhs.  Zu  den  grössten  Selten- 
heiten rechne  ich  einen  Fall,  in  welchem  sich  in  weniger  als  12  8tnn- 
den  nach  Eintritt  von  Hei.sprkeit  schon  eine  intensive  diffuse  fibrinöse 
Laryngitis  (diphtherischen  Ursprunges)  ausgebildet  hatte  und  der  Kehl- 
kopf mich  4  Tagen  wiederum  von  den  fibrinösen  Auflagerungen  Wlreit 
innl  nur  katarrlialisch  entzündet  erschien.  Schon  bäutiger  kommt  rs 
vor,  daaa  man  am  3.  Tage  das  ganze  Larynxinnere  von  einer  grauen. 
hie  und  da  gefeD.'<terten,  Plaut  übfrzogen  findet;  in  der  Hegel  begrenzt 
sich  die  die  hintere  EpiglottisiläcLe  bedeckende  l'seudomejubran  an  deren 
freiem  Rande  mit  einem  zarten  rothen  Saume  und  die  vordere  Fläche  ist 
normal ,  die  Epiglottis  zwar  «enig  beweglich,  starr,  aber  nicht  beileu- 
teud  geschwellt,  im  oberen  Kehlkojifranme  erreicht  auch  an. 
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ndeu  der  Beleg  meist  nur  den  Rand  der  arjppiglott.  Falten ;  die  In- 
bfläche  des  Kehlkopfes  fest  die  Contouren  der  Tjxschcnbänder  gegen 
Stimmbänder  nur  undeutlich  hervortreten ,  indem  die  Pseiitlomem- 

en  die  Kehlkopftaschen  überbrücken  oder  Schleim-  und  Eiteriu- 
»stationen  die  Abgrenzungen  verbergen.  Die  Bewegungen  JerStinim- 
Bder  sind  vermindert  oder  aufgehoben  ,  die  Glottisispalte  verengt,  im 
rdereu  Viertel  oder  Drittel  unter  Pseudomembranen  und  Krusten  zu- 
Slen  nicht  mehr  nachweisbar,  im  hinteren  Abschnitt  ist  ihre  Lieh- 
Bg'oft  geringer,  als  es  der  tiriid  der  Steuo.senerscheiuuugeu  erwarten 
Die  Ränder  der  graubclegten  iSfcimmbänder  sind  uneben  oder  za- 
ig  —  durch  losgelöste  P.scudomembranfetzen  ,  besoiulers  aber  durch 
«gelagerte  Schleim- und  Eitcrincrustatiouen.  Nach  Ablauf  von  4-5 
Sigeu  beginnen  zuerst  die  Epiglottisaufluge  zu  stliwiiiden  ,  meist  vom 
lüde  zum  Petioltis  hin ,  dann  die  Auflagerungen  auf  den  Taschcnbän- 
und  den  Seitenfiiichen  des  olteren  Kehlkopfraiimos ,  zuletzt  die  auf 

Stimmbändern  und  der  hinteren  Wand  behndiielien.  Die  Kehlkopf- 
tlüeinihaut  erscheint  nun  roth,  fein  körnig,  leicht  eiternd,  an  einzelnen 
Wien  derselben  sind  schiU-f  begrenzte  oberflächliche  Ulcerationeii  mit  ' 
Ikttem,  gelbem  Grunde  (gewöhnlich  an  den  hinteren  Abschnitten  der 
lÖinm- und  Taschenbänder)  nachweisbar.  In  10 — 20  Tagen  kann  ausser 
•Bern  geringen  Katarrh  und  leichtem  ellipti.scheni  Klaifen  der  Stimm- 

üiünder  beim  Iiitnniren,  nirhts  AbnorniP.s  mehr  nachweisbar  sein.  — 

anderen  Fällen  tritt  der  Process  von  vornherein  mit  betleutenden 
fchwellungeu  auf,  sei  es  der  zu  einem  tiefrothen,  unförmigen  Stumpf 
ingeschwollenen  Epiglottis,  sei  es  der  aryepiglottischen  Falten  oder 
CT  der  unteren  StimiubandÜäfhe  angehijrigen  Schleimhaut.  Auf  dieser 
uteDsir  rothen,  pniDeu  Schleimhaut  treten  nun  insulare  graue,  grau- 
Iftlbe  Belege  auf;  die  der  Epiglottis  breiten  .sich  diffuser  aus.  als  in  der 
Wten  Gruppe  von  Füllen,  sie  sind  auch  auf  der  Vorderfliiche  nicht 
Iten  und  hüllen  den  Stumpf  zuweilen  vollkommen  in  eine  fibrinöse 
wke  ein;  auch  (l'.-r  ganze  innere  Kehtkoiifraum  ist  oft  diffus  von  Pseu- 
»Biinubranen  au.'^gekUidet.  E.s  scheint  mir,  duss  diese  Form  häufiger 
"t  intensiver  Raoheniliphtherie  coincidirt,  als  die  erste. 
^krAls  eine  dritte  Form  endlich  möchte  ich  jene  Gruppe  von  Fäl- 
•«Äeichnen,  in  welcher  im  Verlaufe  intensiver  Rnchendiphtherie 
'^illire  Plaques  ans  directem  Coutact  der  diphtheri.schen  Tonsillen- 
^*g«  o<ier  Herabfliessen  iiificirender  Massen  hervorzugehen  schei- 
•n.  Es  sind  dies  durchaus  nicht  immer  Fälle  von  rasch  fortschrei- 
'oder  zur  Laryngostenose  f'ülirrmiei'  fibrinöser  Laryngitis.  Meist  auf 
it  Seite  der  intensiveren  Rachenaffcction  beginnend ,  sieht  man  am 
hldeckelrande ,  an    der   Plica  aryepiglottica,    im  Sinus   pyriformis, 
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ine.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 


«11    der   Fossa  glossoepiglottica  einer  Seite  • —  Inselu  grauer,  gnm- 
golber,   zuweilen    sulzig    erscheinender    ÄuflageruDgen ,  die  sich  all- 
niälig  unter  einander  verbinden  oder  bis  zuletzt  die  inselfomiige  An- 
ordnung bewahren ;  Hueh  in  der  Gegend  de.s  Smitorinischen  und  Wri»- 
bergisLhen  Knorpels  dieser  8eite  findet  .sich  wohl  eine  insulare  Pseudo- 
nienibrau.    Auf  der  anderen  Seite  können  ähnliche  Belege  vorkommen; 
gewöhnlich  sind  sie  dann  spärlicher.    Während  der  Untersuchung  kann 
man   sich  zuweilen  überzeugen  ,  dass  niehroro  dieser  Inseln  Contaet- 
stellen  entsprechen,  m\  welche»  die  dtplitherisch  erkrankte  Tonsille  oder 
Uvula  mit  der  Ejiiglottis ,  der  obere  Rand  des  Vestibulum  laryngis  mit 
dieser  letzteren  l)ei  heltigen  Schling-  und  Würgbewegnugen  in  Beröh- 
rung  kommen;  oder  sie  entsprechen  (Sinus  piriformis,  Fossa  glos»- 
epiglottica)  Vertiefungen,  in  denen  aus  dem  Rachen  herabfliessende 
Secrete  sich  snnimehi   können.    Solche  Vorgiinge  können  leicht  über- 
sehen werden,  da  sie  zuweilen  keine  aulfälligen  Störungen  veranlassfji, 
und  ich  habe  allmäüg  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  sie  im  Verlade 
der  Rachendiphtherie  durchaus  nicht  zn  den  Seltenheiten  gehören,  wenn 
man  möglichst  jeden  Fall  laryngoskopirt,  auch  ohne  Heiserkeit  oder  gar 
Laryngostenose  a!>zn warten.     E^s  ist  auffallend,  wie  wenig  gerade  in 
diesen  Fällen  die   benachbarten  Schleimhautregionen   des  Kehlkopf« 
verändert  sein  können :  die  Stimmbänder  erscheinen  zuweilen  vollkom- 
men normal ,  die  Schleimhnut  des  oberen   Kehlkopfraumes  leicht  ge- 
röthct,  die  zur  Pseudomenibran  grenzende  Schleimhaut  umschrieben  ge- 
röthet  und  geschwellt,  selUst  ödeinatös;  schliesslich  werden  die  Pseado- 
membraneu  losgestossen ,  die  Stelle  iilcerirt  etwas  und  verheilt.   Ich 
habe  unter  solchen  Umständen  sogar  den  Tod  durch  allgemeine  dipli- 
therische  Infection  eintreten  sehen  ,  während   die  Larynsafiection  tct- 
heilte;  in  anderen  Fällen  jedoch  erscheint  d»;r  eben  beschriebene  Verlftof 
des  pathologischen  Processes  im  Ki-hlkopfe  nur  als  Einleitung  einer  diffo- 
seu  fibrinösen  Laryngotracheitis,  welche  den  lethalen  Ausgang  entscheidet. 

Allgemeines  Krankheitsbild  uod  Typen  des  Verlaufs. 

Das  Studium  der  ätitdogischen  und  anatomischen  Eigenschaflen 
des  libriuöseii  Croup  hat  «ins  deiiselbi-n  als  eine  .so  vielg  -'  'i  Er- 
krankung kennen  lernen,  da.ss  die  ausserordentliche  Main  ,  ,'ke)t 
diT  klinischen  Kraukheitsliilder ,  in  denen  der  liln'inöse  Croup  ans  in 
praxi  entgegentritt,  nicht  Wuiuhr  nehmen  kann.  Die  in  der  Einleitung 
zur  Aetiologie  (S.  l;}li)  aufgesteütiMi  .'1  Hauptgruppeu  umtaascu  daher 
sehr  umfangreiche  klinische  Categorien. 

1 .  Der  f  i  1)  r  i  n  ö  s  e  Croup  mit  wesentlich  1  o  c  a  l  e  u  Er- 
scheinungen; ihm  entspricht  das  einfachste,  reinste  —  classische  — 
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kmintbild  des  tibrinösen  Croup ,  welches  niir  etwa  durcli  die  Mit- 
tion der  Bronchien  und  der  Lungen  complicirt  wird  und  sieb  von  an- 
in  Kraukheitsersclieinungen  begleitet  oder  verdeckt ,  mehr  oder  we- 
r  vollständig  auch  in  den  Fällen  wiederlindefc  ^  welche  den  beiden 
ren  Hauptgruppeu  siugehüren. 

Die  Eiutheilung  des  Krankheitsverlaufes  in  Stadien  oder  Perioden 
it  Home  versucht  worden  (2  Stadien).  Die  Eintheilung  in  3  Sta- 
ist  die  von  französischen  (Barth ez,  1.  c. ,  1859)  und  deutschen 
oren  am  häufigsten  angewandte. 
Die  Perioden ,  nach  welchen  ich  den  Krankheitsverlauf  skizziren 
e,  sind  iu  folgender  Weise  abgegrenzt : 

1.  S  tadi  u  m.   Prodromale  Erscheinungen  mit  Einschlusg  der  Syni- 
le  des  acuten  Laryngotracheaikatarrhs  bis  zu  den  Erscheinungen 
Sienoee; 

^^  Stadium.     Stetige  oder  progressive  Erscheinungen  der  La- 
PPtstenose  mit  sufficientcr  (Jijuipeusation  ; 

3.  Stadium.  Wachsende  Stenose  mit  Corapensationsstörung  und 
hyxie.  — 
Es  ist  von  voniherein  klar,  dass  eine  solche  Eintheilung,  wie  jede 
re,  weder  bestimmten  Entwickelungsphasen  des  pathologischen  Pro- 
,  noch  einer  scharfuu  Abgrenzung  in  den  klinischen  Erscheinuugeu 
^jrechen  kann ;  diese  OreuEen  werden  nicht  selten  durch  sehr  all- 
ige Uebergäuge  oder  durch  ein  Hin-  und  Herschwanken  von  den 
I^heinungen  des  einen  Stadiums  in  die  des  andern  oder  durch  das  Hin- 
fceigen  der  fibrinösen  EiitzdiKUing  auf  die  Bnnithien  verwischt  und 
her.  Sie  dienen  eben  nur  der  (trieutirung  über  die  Hauptmomente 
Verlaufs. 

1.  Stadium.  Prodronuile  Erscheinungen  in  dem  weiteren  Sinne, 
em  das  1.  Stadiun)  geiasst  wunk',  l'i'hlten  nie  und  wenn  ich  es  auch 
t  categorisch  in  Abrede  stellen  will ,  dass  die  fibrinöse  Laryngitis 
such  mit  einem  Erstickmigsanlall,,  mit  deutlichen  Stenosenerschei- 
Ij^en  beginnen  könne,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  selbst  in  diesen 
|rfl«lteusten  Fällen  der  sichere  Beweis  lür  das  Fehlen  alier  prodro- 
n  Erscheinungen  nicht  geführt  worden  ist.  Die  prodromale  Periode 
rliegt  gar  nicht  so  häufig  der  genauen  JJeobachtung  des  Arztes.  Sie 
cht  aus  den  Ersclieinungen  einer  unter  Localsyniptomen  verlau- 
den  Diphtherie  des  Nasenrachenraumes  oder  eines  acuten  Nasen- 
hcnkatjirrhs,  zn  denen  sieb  liuryngotrachealkatarrh  gesellt,  oder  sie 
inut  direct  mit  den  Erscheinungen  dieses  letzteren.  Wollte  man  den 
ino  dieses  Stadiums  nur  von  dem^Auftreten  der  ersten  laryugealen  Er- 
löansgen  rechnen,  so  müsste  man  die  Bezeichnung  Prodromalstadium 
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aufgeben.  Ueber  die  Iliiufigkeit  jener  von  Rachendiphtherie  eingelei- 
teten Form  und  des  >CrouiJ  J'eniblee«  ist  iiu  j>ath.-anafcomiscbeu  Ab- 
sduiitt  (.S.  16:3)  das  Thatsäc'hliciie  erörtert. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  oft  ein  iebriler  und  die  iuitialeu 
Temperaturstt.'igerungm  können  sehr  hohe  (30" — 40")  und  von  Frost, 
Kopfschmerz,  selten   a'uu  Erbrechen  begleitet  sein ;  häufiger  lässt  sich 
nur  ein  leiehte.f,  aber  wiederholtes  Frösteln  constatiren.  Wenn  ein  acu- 
ter Niisenkntarrh  oder  Haehendiphtherie  die  Scene  eröffnet,   sind  höbe 
initiale  Teinperiituren  häufiger,  das  Fieber  liegleitet  dann  in  massigen 
Graden  und  mit  Morgenremissionen  auch  die  weitere  Entwickelung  d« 
unter  Heigerkeit  und  HuHten  sieh  einstoUeiideu  Kehlkopfl<atarrhs.   Da« 
allgemeine  Unwohlsein  hängt  wesentlich  von  der  Intensität  des  Fieber« 
ab ,    8ehnierzenipfindungen    beziehen   eich    fast   ausnahmslos  auf  den 
Schlund,  falls  dieser  in  höherem  Grade  entzündet  i.st,  Schmerzen  im 
Kehlkopfe  werden  selten  und  nur  nach  häufigem  Husten  angegeben. 
Zuweilen  scheint  Fielier  zu  fehlen  oder  wird  übersehen.  Zu  Ende  dieser 
Periode  habe  ich  mehrmals  normale  Temperaturen  oder  nur  unbedeu- 
tende febrile  Abendsteigerungen  constatirt.  Die  Heiserkeit  ist  in  dieser 
Periode  ein  fast  cfuistantes  Symiitom,  Aphonie  aber  selten,  der  Char«^ 
ter  des  Hustens  ist  der  der  Laryngitis  eat.,  besonders  der  schwerstffl 
Form,   eigenthüniliche,  Respiration  und  Puls  .»;ind  niei.st  beschleunigt 
Der  Husten  ist  meist  trocken,  häufig,  sein  Timbre  laryngeal,  tiefklin- 
gend ,  bellend  ,  wie  bei  der  mittelschweren  Form  der  Laryngitis  cat,  — 
dem  Pseudocroup  —  oder  heiser ,  rauh ,  selbst  klanglos ,  wie  bei  dtf 
schweren  Form  der  Laryngitis. 

Die  laryngoskopische  llntersuchung  constatirt  die  Erscheinungen 
des  KehskopfkaturrLs  und  nicht  so  selten  fibrinöse  Plaques  im  Kehl- 
kopfe ;  ja  ich  glaube,  da.ss  dieser  Befund  am  Ende  des  ersten  Stadiunw 
die  Kegel  ist,  denn  die  fibrinöse  Laryngitis  führt  zur  Stenose  nicht 
durch  das  Auftreten  der  sie  characterisirendcn  Pseudomembranen ,  »OD- 
deni  durch  die  Schwellung  des  Oewebes,  die  nur  in  den  seiteueren 
Fälleu  schon  vor  Eintritt  der  fibrinösen  Exsudatinn,  riue  hochgradigere 
und  stenosirendo  wird.  Zur  numerischen  Begrfuidung  die.ser  Ansicht 
fehlt  es  mir  noch  an  einer  grösseren  Znhl  von  Beobachtungen,  da  \\\» 
Hospitallalle  und  die  schweren  Fülle  der  Privatpraxis  gewöhnlich  schoü 
dem  zweiten  Stadium  angehören ;  ich  habe  aber  doch  schon  mehrere 
Fälle  untersucht,  in  denen  die  fibrinösen  Auflagerungen  constjitirt.  wur- 
den, ehe  es  noch  zu  den  ersten  Andeutungen  von  Laryngostenose  gi>- 
kouunen  war ;  in  diesen  Fällen  waren  stets  Pseudomembranen  im  Rachen. 
B  ar  th  eil  (185P,  1.  c.)  behauptet  sogar  ,  es  sei  in  dieser  Periode,  bevor 
es  noch  zur  merklichen  Dyspnoe  gekommen  sei,  Expectoration  von  Psen« 


\ 
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imembranen  beohnchtet  worden  ;  es  scheint  mir,  als  habe  es  sich  dann 
eist  (aber  kaum  au*schHes.slich)  um  fibriniwe  Tniolicitis  fjchaudelt. 
ach  in  dieseiu  tStaiJiuiu  kann  es  lw  einem  Anfall  vorübergehender  Ste- 
fe  kommen,  ähnlich  den  leichteren  Anfällen  des  Pseudocroup  und  dann 
lederuni  für  einen  Tag  lang  und  mehr  ein*'  voUkoninien  freie  Respi- 

rm  eintreten  ;  dies  ist  jedoch  selten ,  oligleich  es  einige  Ueol»aehter 
unrecht  ganz  in  Abrede  stellen.    Bleibt  nach  einem  solchen  Anfall 
ich  mir  nnbedenteude  Stenoso  nach,  inn  mit  Scliwankun^eu,  aber  ohne 
rmissionen,  fortzubestehen  oder  sii^h  zu  steigern,  so  hat  das  2te  8ta- 
begonnen. 

Die  Dauer  des  1.  Stadinms  kiuin  sehr  verschieden  sein;  in  meinem 
•rial  beträgt  sie  1  -  lU,  inj  Mittel  4  Tage,  das  Minimnm  war  12 — 14 
iuüden  (in  dem  S.  108  citirten  Fall  begann  die  Stonose  2  St.  nath  Con- 
Urung  einer  diö'iisen  fibrinoiden  Laryiigitis  und  etwa  14  iSt.  nach  Be- 
der  Heiserkeit). 

2.  Stadium,  Nur  in  den  selteneren  Fällen  ist  der  Eintritt  laryn- 
■tenotischer  Erscheinungen  ein  so  anflÜlliger,  und  dieselben  sind 
ich  im  Beginne  so  intensiv,  dass  man  den  Anfang  dieses  Stadiums  auf 
Stande  bestimmen  kann  ;  meist  l>ildet  sich  die  Stenose  ganz  allmäüg 
»08  und  gibt  sich  in  ihrem  Begiime  nur  der  aufmerksamen  Beobach- 
ituDg  des  Arztes  zu  erkennen,  während  die  Umgebung  des  Kitide-s  sie 
Buden-  ja  eiiien  Tag  lang  noch  übersehen  kann.  Dieser  neuen  Er- 
leinung  geht  zuweilen  eine  neue  Temperatursteigerung  vorher,  das 
iber  hält  sich  während  des  ganzen  2.  Stadimus  auf  höheren  febrilen 
önperaturen  ,  kann  aber  auch  ,  besonders  bei  sehr  begrenzter,  auf  die 
Btchea  wenig,  auf  die  Üroucliien  gar  nicht  verbreiteter  Exsndation  sehr 
ll)edeutend  sein.  Der  Puls  ist,  selbst  unverhältnissmässig  zur  Tempe- 
orsteigenmg,  be.*«ehllennigt,  meist  voll,  gespannt,  regelmiis.sig,  die  Re- 
tten, Anfangs  noch  beschleunigt,  beginnt  sich  zu  verlangsamen. 
IC  Klanglosigkeit  von  Stimme  und  Husten  sowie  die 
«cheiuungen  der  Stenose  nehmen  stetig  zu,  der  iu- 
I  exspirabjrische  Stridor  in  seinen  verschiedenen  Schallnuancen  wird 
f  *) ;  die  Stimme  wird  flüsternd,  der  Husten  häufiger  und  durch  die 
Itehende  Stenose  qualvoller,  von  heftigen  Erscheinnugen  venöser 
Hing  begleitet ;  im  Beginne  noch  heiser  bellend  und  |)fei{cnd  erlischt 
Klang  schliesslich  und  es  ist  dann  liei  heftigen  Paroxysmcn  noch 
nschender  Hustenlaut,  bei  schwächeren  kaum  noch  ein  Geräusch  zu 
»n  —  fast  sieht  man  die  Kinder  zuweilen  nur  noch  husten,  aber  kami 


•)  Vantliicr  (1848,  1.  c.l  hat.  den  in-  imd  exHj)jratovi«clicn  Stridor,  aiif 
Ml  ESgcnlhüiuliclikeiten  ich  lici  der  Stenose  der  gbereii  Lul'twege  iiithei"  ein- 
Dimn  bin,  sehr  treflend  uiit  Inspiration  Herratiiiiie,  Exspirutioii  suufflunte 
i^net. 
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es  flberhören.     Die  Häufigkeit  des  HuHtens  kt  eine  sehr  verschiedene, 
Der  Husten  kann  trocken  oder  ieucht,  A,  h.  von  trachealen  Rasselge- 
räuschen ,  oder  er  kann  von  trockenen  Klappen-  und  Reibegeräuäcben 
begleitet  sein.     Er  wird  durch  Schlingbewegungen,   besonders  dordi 
Trinken,  durch  Druck  auf  die  Larynxgegend ,  durch  psychische  Auf- 
regung leicht  hervorgeruleu.    Die  Anlangs  nur  unbedeutenden  Erschei' 
nungon  der  Stenose  wachsen  stetig,  langsam  oder  rasch,  und  sind  ni«, 
und  selbst  nach  Expectoration  von  Pseudomembranen  nur  selten,  tob 
deutlichen   luterniiasinuen,   keiiie-swegs  hüufig  von  Remissionen  unt«f> 
broehen ;  wohl  aber  können  plötzliche  Steigerungen  zo  bedenklichra 
Graden  (ErstickungsanfälleJ  und  daun  Rückkehr  zur  früheren  IntensiliJ 
der  Stenose  stattfinden,     Die  Compensation  ist  dann  temporär  gestöt^ 
und  ist  die  Stenose  im  Zunehmen  begritfen ,  so  tritt,  nach  einigen  toir 
eben  Steigerungen,  dauernde  Compensutionsstörung  —  das  dritte  St»- 
dium  ein.     Das  Gesammtbild  dieser  Erscheinungen  der  Larvngostwio« 
habe  ich  im  entsprochenden  Abschnitte  detaillirt  beschrieben.  Im  Vo^ 
laufe  des  zweiten  Stadiums  hat  mit  einigen  Schwankungen  (durch  Hu- 
sten und  Erstickungsanrälle)  der  Puls  an  Frequenz  stetig  (bis  120—130) 
zu-,  die  Respiration  (bis  auf  1(3 — 12)  abgenommen:  der  Puls  wird  n 
Ende  dieses  Studiums  weniger  voll,  iuspiratorisch  schwächer  oder i» 
setzend;  der  Kespirationstypu*! ,  der  Beftuid  der  physikalischen  Unter- 
suchung der  Brusturgauf  enti^pricht  den  höhereu  Graden  der  Laryngv" 
Stenose;  an  Trachea  und  Kehlkopi   lassen  sich  zuweilen  beim  Host«, 
oder  ohne  denselben,  schnanende,  klappende  (Ventil-) Geräusche  will^ 
nehmen.  Die  Expectonition  von  pKeudotnembranen,  deren  Aussehen  i^ 
weilen  auf  den  Ort  ihrer  Ent.stehung  schliessen  lässt,  und  dir  larrmlO' 
skopische  Untersuchung  sichern  die  Diagnose  der  fibrinösen  ' 
tracheitis;  das  erste  Criterium  gehört  aber  nicht  zn  den  häuhg'n  w 
scheinuiigmi.  Die  Dauer  dieser  Periode  schwankt  von  '/i — 7  TulfeoS"  ' 
beträgt  im  Mittel  3  Tage. 

3.  Stadium.  Die  im  2.  Stadium  voriibergelienden  C>r, 
Störungen,  dieCyanose,  werden   constant  und  es  tritt  .«it; 
Bild  der  schon  in  einem  trüberen  Oapitcl  beschriebenen  lu$pll^ 
Periode  der  Laryngostenose  ein.  Der  Husten  ist  mit  Eintritt  die 
riode  bedeutend  seltener  geworden ;  das  Bild  der  Erstickunj 
Anfangs  ein  fast  continuirliches ,  allmäiig  weichen  Bl>er  diese 
sehen,  qualvollen  Erscheinungen  einem  Zustande  von  ErRchöpfnnJI 
Somuolenz,  der  noch  hin  und  wieder  von  Husten   und  Erstic 
kämpf  unterbrochen  wird,  um  dann  alhuälig    zum  Tode  zu  ffllirfli; 
oder  der  Tod  tritt  schon  früher  in  einem  ErstickuDgsaofulI  ein-    Aw» 
in  dieser  Periode  kann  noch  Besserung  und  Rückkehr  zur  zwi-it«*u  P^ 
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riode  erfolgen ,  entweder  allmälig  unter  schwankenden  Erschoiniingen 
oder  aifinlich  rasch  nach  Aushusten  von  Pspudomenihniiien,  oder  die 
Euphorie  wird  nüiuittelliur  durch  di«.'  Trachvotonii«  horlieigtd'iihrt. 

Die  Dauer  dieses  Htudixuns  beträgt  meist  weniger  als  12  Stunden, 
seltenen  Fällen  1 — 2  Tage  bis  znm  Tode. 

In  jeder  dieser  Perioden  ist  ein  Stillstand  in  der  Entwickelung  des 
fttbologiäcbeu  ProcesÄCS ,  im  Fortschreiten  der  Stenose  und  Geuesung 
löglich;  diese  Möglichkeit  verliert  jedoch  au  Wahrscheinlichkeit,  je 
Daher  die  3.  Periode  rückt.  Tritt  aber  dieser  Stillstand  und  üe-sserung 
^,  dann  geschieht  dies  einmal  unter  sehr  deutlichen  Erscheinungen 
lAer  Abnahme  der  Stenose  und  des  Fiebers,  in  .seltenen  Füllen  nacli  Ex- 
Ipectoration  von  Pseudonienibraiieu ,  gewöliulicli  unter  den  Erscheinun- 
Igen  eines  eiterig -schleiiuigeu  Laryngotracheulkatarrlis  mit  reichlitluT 
|8ecretion ,  andere  Male  in  selilepiiender  Weise  mit  interenrrenten  Ver- 
«chlimnierungen.  Heiserkeit,  selbst  Aphonie  bleibt  am  längsten  zurück ; 
[luweilen  treten  Erscheinungen  auf,  wie  hociigntdige  Aiiiimie,  Albumi- 
jsurie,  Paralysen  ,  welche  den  Beweis  liefern,  dass  ea  sich  um  mehr  als 
jttm eine  loi'jftle  diphthcrihclio  Affection  gehandelt  hat ;  dies  kann  sogar 
jderFall  sein,  wenn  die  llacheuatt'ection  unbedeutend  war,  ja  selbst  nur 
jein  Rachenkatarrh  vorlag  luid  au  den  diphtherischen  Ursprung  der  Er- 
krankung Niemand  gedacht  hatte. 


Mit  dem  Fortschreiten  der  fibrinösen   E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g 

j'wfdie  Bronchien  wird  da,'?  Krankheitsbild  wesentlich  niodificirt. 

|jo  Jer  Regel  ereignet  sich  dies  in  der  2.  Periode  des  ^'erIauts  und  in  der 

rtntta  Woche  der  Erkrankung,  sehr  selten  schon  am  Isteu  Tage  der- 

Iplben,  meist  vom  3ten  au,  selten  nach  dem  siebenten  Tage  (M.  Peter, 

^anne  s.  oben,  S.  1ij4)  ;  die  iibrinöse  BroiRhitis  macht  den  Verlauf  zu 

Bern  sehr  schweren  und  ist  in  der  Hälfte  der  tüdtlich  endenden  Fälle 

iweisbar,  wenn  man  die  eminent  diphtherischen  Fälle  der  2.  Cate- 

»rie  mit  in  Betracht  zieht. 

Mit  dem  Eintritt  der  Tracheobronchitis  tibrinosa  wird 
die  Congruenz  der  Erscheinungen  der  Laryugostenose  mit  denen  der 
DyBpnoe    und    resp.    Athmungsiii.<iifficienz    aufgehoben.     Eine   bedeu- 
^mde  Tempernturstelgenuig  begleitet  in  der  Kegel   das  Fortschreiten 
^Pbr   Entzündung    auf   die    Bronchien,      Die   conipensatorischen    Lei- 
stungen  der    Dyspnoe  werden  tuigenügend ,  die  Respirationsfrequeuz 
nimmt  rasch   und    bedeutend   zu ,  der   Kespirationstypus    ändert  sieh 
(Typus  der  Compensutionsstörung,    der    Bronchiolitis),  die    Respira- 
tion wird  oberflächlicher  und  allmälig  stellen  sich  deutliche  asphyc- 
^^«che  Erschein UDgeu  ein,  der  Fuls  verfällt,  die  Extremitäten  werden 
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kühl ,  <lie  iilli^enieiiien  Dwkfu  l^lass,  mit  mebr  oder  weniger  ausgespro- 
chener Cyatiose ,  und  uufcer  allgenieiucm  Verfall  und  Sonmolenz  tritt 
allmälig  der  Tod  ein.  Diese  ominöse  Weodiuig  kann  im  Beginne  fttr 
den  ungefibten  oder  uiiauitnerksameu  Beoliaclitor  nichts  Auffallendes, 
ja  den  Schein  der  Besserung  haben  ;  denn  die  stünuischen  Erscheinungen 
der  couipensatorischen  Dyspnoearbeit  und  der  Stridor  der  Laryngost«- 
üose  sind  geringer  geworden  ;  es  wird  weniger  Luft  durch  den  renag 
ten  Glottisspalt  gcpresst,  die  bis  zur  Erstickuugsangst  gcsteigafa 
Kraltaustrengungen  haben  einer  täuschenden  Rulie  Platz  gemacht,  di« 
Respiration  ist  wohl  sehr  frequent,  aber  woniger  geräuschvoll,  dieSom- 
nolenz  erscheint  der  Umgebung  als  ein  nacli  schlaf-  und  rastlosen  Taga 
und  Nächten  ganz  natürlicher  und  woblthütiger  Vorgang.  Es  ist  äomit 
der  Contrast  zwischen  dem  raschen  B'ortseh reiten  der  Äthmungsinsnf- 
ficieuK  und  dem  (»rnde  der  Laryngostenose,  welcher  die  Aufuierksamknt 
des  Beobachters  anf  die  Verbreitung  der  Erkrankung  zum  Bronchial- 
baum lenkt.  In  solchen  Fällen  karm  es  vorkommen,  dass  die  Traeheo« 
touiie  von  Stunde  zu  Stunde  hiniuisge-schobeu  wird,  da  die  Larrngoatf- 
nose  eher  ab-  als  zuzunehmen  .scheint;  die  Asphyxie  sehreitet  fort  rmd 
duK  Kind  erliegt  ihr,  ohne  da.'^s  die  Laryngo.stenose  höhere  Grade  »• 
reicht.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  constatirt  zuweilen  partielle 
Festigung  des  Luugengewebes  (Atelectivseu) ,  klappende  und  schnuT' 
reude,  pfeifende,  singende  Geräusche  in  den  grösseren  Bronchien ,  oder 
es  ist  auf  der  einen  Lunge,  an  der  einen  LungenwurzeJ,  das  in-  ondex- 
spiratorische  Athniung.sgerliusch  schäifer,  schabend  oder  es  fehlt  w«U 
auch  gänzlich  ;  allein  diese  Bcinndc  sind  bei  einigermassen  bedeiitffltiff 
Laryngostenosü  keineswegs  immer  klar  und  entscheidend  und  dorchaa 
nicht  constant.  Die  Kxpectoration  von  Tracheobronchialmeinbn— 
kanu  die  Diagnose  sichern. 

Die  TracbiTotomie  erzielt  in  solchen  Füllen  nur  eine  mivolUüoAfl 
und  meist  vorübergehende  Besserung*);  die  Respiration  bleibt  sekr 
beschleunigt,  auch  die  Sornnolenx  schwindet  nur  vorfiberL"  ' 
gar  nicht,  das  Kind  erholt  .sich  wohl  etwas,  al>er  verfällt  al- 
um  unter  den  qualvollen  Erscheinungen  einer  diffusen  Bronchial- luA 


♦)  Bartels  0*^67,  I    c.  p.  iUH  meint,  das«  sowohl  der  Befund 
freier,  der  I.iift  zugängiger  Luiigi'nabM-hnitte,  als  siiirouietriüche  MennafM 
solchen  Fällen  zur  Aunuhiim  drüngi-n,  (la^^R  <in  sich  hierbei  nicht  gerade  ooi  i 
KU  cTo^tteü  Deficit  an  (.'indriitgemler  Luft  Imiulelc,  al.s  vie.mehr  um   «ioe  lad 
tena«»  Vqnninderung   iles   t.iaswechRels    in  ilon   noch    freien  Iiiiiij^einliwllliit** 
Da  diese  nfinilidi  eiiijihyscinatös  und  Idutli'ur  sind,  so  kouinji»  die  an  nich  wrü 
noch  genügend*!  l,ufliuciige  mit  i\\  wi-nig  firculirendem  LungcuUhit    in  Berifc- 
ruiig  und  daher  nniitae  Athniungninsufficienz,  Asphyxie   eintret«;n.     In  da  TT«' 
zeigte  die  Untt'rHiichung  der  Esspirationsluft  einen    weit    nnt<>r  der  Norm  ^ 
henden  l'rucL'iilgchalt  an  Kiihlennilurt'  (etwa  nur  den  «ecLsten  Tbdl).  — 
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Lungenaffection,  in  allmälig  heranschleicliender  Asphyxie,  zu  Grande  zu 
gehen.  Unter  solchen  Umständen  werden  während  und  unmittelbar  nach 
der  Tracheotomie  wohl  noch  grijssere  Ansamnilungen  eiterigen  Schleimes 
herausbefördert,  gemischt  mit  pseudomembranösen  Röhren  oder  Fetzen  ; 
bald  jedoch  stockt  die  Expectoration,  oder  es  wird  eine  wässerige,  schau- 
mige Flüssigkeit,  hin  und  wieder  auch  ein  Menibninfetzen  ausgeworfen, 
die  Tracheülscbleimhaut  wird  unempiindlich  ;  —  die  Untersuchung  der 
jangen  gibt  nach  der  Tracheotomie  einen  klaren  Einblick  in  die  Ausdeh- 
lung  der  Bronchitis.  —  In  anderen  Fällen  treten  die  Erscheinungen  der 
Cracheobroncbitis  filjriii.  erst  nach  der  Tracheotomie  auf;   nach  kurzer, 
^ber  vollständiger  Euphorie  steigen  Temperatur  und  Respirafcionsfre- 
|aenz,  dieTrachealschleinihaut  wird  weniger  empfindlich,  in  den  Lungen 
indet  man  schnarrende ,  pfeifende,  blasende  Geräusche,  statt  des  katar- 
rhalischen Auswurfs  wird  eine  wässerige,  schaumige,  zuweilen  kleb- 
te, seltener  niissfärbige  und  übelriechende  Flüssigkeit  aiis  der  Cauule 
lerausbefördert ;  doch  bald  stockt  der  Auswurf,  selbst  die  Berührung 
|er  Trachealschleinihaut  bis  zur  Bifurcation  mit  dem    Federbart  löst 
geringen  Husten  und  schliesslich  gar  keine  Reflexe  mehr  aus;   das 
rachealrasseln  schalJt  durch  das  Krankenzimmer,  wie  Irülier  der  Stridor 
ier  Laryngostenose  —  und  unter  qualvollen  Erscheinimgen  einer  allmä- 
ligen  Asphyxie  und  in  protrahirter  Agonie  geht  das  Kind  zu  Grunde. 
Tritt  eine  Wendung  zimi  Besseren  ein,  so  wird  dieselbe  durch  eine 
ibnahme  der  Respirationsfrequenz,  Zunahme  des  Hustens  ,  schleimig- 
iterige  Sputa  imd  vor  Allem  durch  eine  Abnahme  der  Erscheinungen 
Ier  Athmungsinsnfficienz  und  das  Sinken  der  Körpertemperatur  ange- 
igt. Selten  erfolgt  diese  Wendung  nusch  nach  Aushusten  von  Pseudo- 
lembranen.     An  Tracheotomirten  ist  das  Wiederauftreten  von  sehlei- 
jg-eiterigem   Bronchialsecret ,  nachdem  dasselbe  geschwunden  oder 
erig  geworden  war,  ein  zuverlässiges  Zeichen  günstigen  Verlaufes ; 
werden  dann  hin  und  wieder  Membranfetzen  ausgeworfen ,  über  den 
jongen  hört  man  Schleimrasseln  statt  der  schnarrenden  und  pfeifenden 
Seiüosche. 


Das  in  obigem  Entwurf  gezeichnete  Krankheitsluld  ist  das  gewöhn- 
iehe;  e«  ist  dasjenige  des  sog.  abstei  genden  Cr  ou  p  (Croup  des- 
;endant). 

Der  aufstei  gende  Croup  (Croup  ascendant)  wird  durch 
fäen  Beginn  der  Pseudoniembranbildung  in  der  Trachea  oder  in  Trachea 
i  Bronchien,  und  das  Fortschreiten  auf  den  Kehlkopf  oder  auf  Kehlkopf 
id  Rachen  characterisirt ;  auch  gehören  hierher  die  Fälle  von  Rachen- 
[diphtherie  nach  vorgängiger  Erkrankung  des  Kehlkopfes.    Ein  solcher 
Hamib.  d.  SiadtrkruiUicltea.   UI.  ».  1'^ 


178         Krankheiten  der  Athmungsorgane.    Kehlkopf  and  Luflröhre. 


Verlauf  ist  sehr  selten ,  aber  durch  zuverlässige  ßeohachtuugen  oob 
tirt  (Deville  cf.  Bondet,  1842,  I.e.;  Tronssenu  cf.  Millet, 
18(38,  1.  c.  p.  00;  Monti,  1875,  I.e.  p.  35;  St  einer,  187G,l.c.  p.  2.SÖ). 
lu  diesen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  den  Symptomen  der  b»- 
tarrhalischen  und  fibriiiö.seii  Laryngatracheitis  und  erst  im  Verlaute 
dieser  Erscheinungen  werden  Pseudouiembraneu  im  ÜAcheu  üiichge- 
wiesen;  es  sind  das  Fälle,  denen  gegenüber  man  sehr  skeptisch  ter- 
fiihren  muss,  obgleich  es  feststeht,  dass  sie  rorkomnicn ;  aber  sie  «uimI 
sehr  si-lteu  und  der  Nachweis  vollkommener  Intactheit  der  Ruchea- 
schleiiuhaut  im  Bcgiuue  der  Erkrankung  nicht  immer  ein  zweifellouer. 
Beginnt  die  fibrinöse  Entzündung  in  den  Bronchien  oder  auf  der 
Traeheobronehialsidileimhaut,  so  entsprecheu  die  initialen  Symptome 
einer  Tracheobronchitis  ;  sehr  Iwild  tritt  Athemnoth  ein ,  ohne  dass  eine 
verbreitete  Bronchiolitis  nnchweisbar  wäre;  das  Fieber  ist  entweder 
sofort  ein  hochgrtuliges  oder  es  steigert  sich  allniälig;  die  oben  beschrie- 
benen Auscultationspliänomene  treten  insbesondere  deutlich  aaf,  it 
der  Kehlkopf  im  Anfange  noch  frei  ist:  trockene,  schnarrende,  pfeifende 
(hie  und  da  auch  feuclite)  Kassel-  und  Keibegeräusche  mit  terschäft- 
tem  in-  und  exspiratorischein  Athmungsgeräusch,  an  anderen  Stdko 
lautes,  dem  bronchialen  ähnliches,  Exspirium,  an  noch  anderen  Fehlen  je- 
des Respiratiousgcräuschos  ülier  einem  Lungenabschuitt ;  der  Fercussioo^' 
schall  ist  laut  uud  tyiupatii tisch  (Lungenblähung)  oder  gedämpft  (At*- 
lectase),  die  Lungen  grenzen  erweitert.  Der  Anfangs  häufige  Hiütenwifd 
allniälig  seltener,  die  Respiration  wird  jagend  —  70,  80  und  n»ehr  in  1 
M.,  die  Athmuugsinsufiicienz  geht  in  Asphyxie  über.  Im  Wr!  ^  -ii^wr 
auf  mehrere  Titg*^  sich  erstreckfuden  Periode  kann  dieaul  1  >  i-'O- 

chitis  fi])rin.  gestellte  Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  durch  die,  xuweikfi 
wiederholt  stattfindende,  Expectoratiou  rtVhnmfonuiger  , /.i  '  v.f 
zweigter  librinösLT  Abgüsse  des  Tr.icheobroncbialbaumes  »u  .  ••Ul 

werden  und  eine  temporäre  oder  dauernde  Besserung  des  Yerlaofs,  j* 
eine  plötzliche  Wendung  zur  (.lenesmig  erfolgen.  In  solchen  1 

die  laryngüsküpiische  Untersuchung  sofort  die  Diagnos»»  siclui,. .  

sie  die  noch  fehlende  oder  erst  lieginnende  Kehlkopfufi'eclioo  oder,  twii 
der  schon  gesetzti^n  fibrinösen  Exsudationen  auf  der  Kehlkopf:<H-iüi 
haut,  eine  normale  Weite  der  Stinmiritze  und  Beweglichkeit  derSti. 
bäuder  constatirt  (vgl.  Bartels,  18(37,  1.  c.  p.  444).  Während  d«  »- 
eben  geschilderten  Verlaufs,  auf  einer  früheren  oder  weiteren  Stufe  d*»- 
selben ,  treten  Heiserkeit,  Aphonie  und  die  Übrigen  Symptome  der  k»- 
tarrhalischeii  und  fibrinösen  Laryngitis,  seilest  hochgradige  Laryogo- 
steuose ,  schliesslich  zuweilen  auch  Pseudomembranen  im  RaclMa  vd- 
Der  Ausgang  solcher  Fälle  ist  meist  ein  lethaler.  Mooti  (L  c)  kal  a< 
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im  Verlaufe  einer  Diphtherie -Epidemie  nach  Bronchitis,  Masern  und 
HpCeucbh listen    auftreten    sehen.     Unter   solchea    Umstanden   mag   die 
jenen   Erkrankungen  eigenthtimliche  kiitarrhiilisehp  PJntzündnng   der 
Bronchien   die   locale   Priiflii«positjon    für   rüe   Affectian  gerale   dieses 
bschuittes  der  Kespiratioussdileimhaut  bedingt  haben.   Stein  er  be- 
ichtet (I.  c.)  über  4  Fälle,  welche  durcli  den  sehr  schleppenden  Verlauf 
jn  2  Fallen  trat  Heiserkeit  erst  am  14.  Tage  auf),  die  schliessHch  bei  allen 
vor  dem  Tode  erfolgende  Ablagerung  von  Pseudomembranen  im 
ichen  und  den  Nachweis  der  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  aus- 
;ezeichnet  waren. 

Unzweckmässig  ist  es,  die  ohne  vorgängige  Rachen affection  ein- 
etonde  Laryngotraclieobroiichitis  fibrinosa  —  den  Croup  d'einblee  — 
als  Croup  ascendant  zu  bezeichnen  ,  wie  dies  von  Mi  llet  geschehen  ist 
(l.  c.  p.  57  u.  «Jl). 

Zuverlässige  Beobachtungen  von  Trttcheobronchiti.s  fil)rin.,  in  diMifii 
der  Kehlkopt  frei  bleibt,  sind  Hehr  .selten  (Boudet,  1842,  1.  c,  p.  148; 
Buhl   cf.  Jafle,  Schm.  J.  Band  140;   Bartels,  1807,  1.  c,  p.  377). 
Symptome  und  V^erlauf  gestalten  sich  ähnlich  wie  im  aufsteigenden 
up  bis  zur  Affection  des  Kehlkopfes  (s.  oben). 
IL  Erkrankungen  an  fibrinö.sera  Croup,  welche  als 
hei  lerscheinn  n  g    anderer    wichtiger   Tjocalisation  en 
und    unter  ausgesprochenen   .\  1 1  g  o  m  e  i  n  e  r  .s  c  h  e  i  n  ti  n  g  e  n 
de r  Diph ther ie    verlauten    —    der  infectülse    diphthe- 
rische Croup. 

Im  Verlaufe  der  Diphtherie  des  Nai^enrnflienraimips,  ansuühms- 
der  Mundschleimhaut,  der  Conjunctiva,  —  unter  mehr  oder  weniger 
rochenen  Allgemeinersclieinnngen  -  stillen  sich  die  Symptome 
der  fibrinösen  Laryngotracheitis  ein,  deren  Verlauf  ein  dem  oben  be- 
schriebenen entsprechcjider.  durch  tue  Folgen  der  Stenose  den  Ansgang 
entscheidender  oder  ein  weniger  prägnanter  ist  und  gegen  dieTufections- 
erscheinnngen  der  Diphtherie  in  den  Hintergrund  tritt.     In  der  R^gel 

t  erfolgt  die  Erkrankimg  der  Luftwege  in  der  Periode  dt\s  Fortschreitens 
der  Nasen  rächen  affection ,  selten  nachdem  diese  Stillstuiid  oder  Hesse- 
ning  zeigt.  Der  Verlauf  der  fibrinö.'sen  Laryngotracheitis  ist  in  den 
Fallen  dieser  Categorie  im  Allgemeinen  rascher  uiul  weit  ungünstiger 
als  in  denen  der  ersten,  die  Beurtheilung  des  Verlaufs  und  der  Gefahr 
eine  weit  schwierigere,  die  Abgrenzung  der  3  Verlaufsperioden  eine 
weniger  deutliche ,  Infections-  und  Asphyxieerscheinungen  oft  mit  ein- 
I ander  verwebt.  Die  ra.sch  tödtenden  und  lang.sam  genesenden  Fälle  sind 
häufiger  als  in  der  ersten  Categorie.  Es  kann  aber  auch  ä&s  lethale 
Ende  dorch  die  Nasenrachendiphtherie  und  die  Blutvergiftimg  eintreten, 
12» 
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ehe  noch  andere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kclilkopfes  zur  Geltnng 
kamen,  als  die  durch  den  Spiegelbefund  constatirten  anatomischen 
Veriluderiuigen  im  Vestibuhim  laryngis  (vgl.  oben,  S.  170)  ;  Husten  vmd 
Heiserkeit  sind  für  den  Beginn  der  Kehlkopfaffection  wegen  der  bedeu- 
tenden Nasenrachcjiidiphtherie  nicht  so  entscheidend  wie  im  einlachen 
fibrinösen  Croup ,  da  das  nasale  Timbre  der  Stinune  oder  Aphonie  and 
das  vom  Rachen  ausgelöste  Räuspern  und  Husten  das  AuSallige  jener 
Symptome  verdecken ;  die  Laryngostenose  zeigt  oft  keine  stetige  Ent- 
■wickelimg  und  es  kann  Asphyxie  eintreten  ,  sei  es  durch  di£fnse  fibri- 
nöse Bronchitis,  sei  es  durch  Herasch wäelie,  ohne  dass  die  Laryngoste- 
nose sich  zu  höheren  Graden  entwickelt  hätte. 

Trousaeau  uud  Monti  haben  sehr  genaue,  lebensvolle  Schilde- 
rungen dieser  Formen  des  Croup  gegeben  ;  ich  habe  mich  hier  auf  kurze 
Andeutungen  beschränkt ,  da  die  localen  und  Infectious-Erscheinungen 
der  Diphtherie  im  H.  Bande  dieses  Handbuchs  abgehandelt  sind. 

HI,  Dersecundäre  librinöse  Croup  schliesst  sich  in  sei- 
nem Verlauf  bald  mehr  den  Fällen  erster,  bald  denen  zweiter  Categorie 
an  oder  seine  Erscheinungen  treten  in  dem  Bilde  des  schweren  Grund- 
leideus  nur  in  sclnvachen  ,  iinvt)Ustäiidig<'n  Umrissen  hervor  ;  ilies  gilt 
besonders  von  dem  Auftreten  der  librinöseu  Laryngotracheitis,  mit  oder 
ohne  Erscheinungen  von  Diphtherie ,  als  Epiphänomen  erschöpfender 
oder  septischer  Erkrankungen.  In  diesen  Fällen  ist  der  Verlauf  oH  ein 
weniger  stürmischer,  die  Laryngostenose  weniger  progressiv  und  hoch- 
gradig. Das  Fortschreiten  auf  die  Bronchien  findet  beim  secuodiicn 
Croup  el>enso  häutig  statt,  wie  in  den  Fällen  der  ersten  und  zweiten 
Categorie.  Die  Diagnose  des  secundärcu  fibrinösen  Croup  ist  oft  schwie- 
riger als  die  des  primären ;  in  den  Mosern  ist  dio  Abgrenzung  gegen  dir 
intensiven  Formen  des  morbillösen  Kehlkopfkatarrhs,  nach  Typhus  m- 
weilen  die  schleichende  Eutwickeluiig  der  Kehlkopfafi'ection  eine  QueUf 
von  Täuschungen.  Die  prodromale  Heiserkeit  ist  oft  von  längerer  Dto», 
der  Husten  Anfangs  .selten,  bis  eine  rasch  wach-sende  oder  plötzliche 
Temperatursteigorung  und  Stenoseiierschcinungen  den  Ernst  der  L*ff 
verrathen  ;  denn  auch  bei  der  sccundiiren  fibrinösen  Laryngitis  oder  L»- 
ryngotracheitis  tritt  mit  dem  Beginn  gewöhnlich][eine  Temperataist<i- 
gerung  ein. 

Die  von  Vauthier  (1848,  1.  c,  p.  IÖ5)  angeführten  zwei  Falle  roo 
fibrinösem  Croup  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  zeigten  keine  VdUt- 
brechung  der  Kenchhustenparoxysmeii  durch  die  neue  Erknuikna^ 
Nach  Ty  p  h  us  abdominalis  sah  ich  nur  diphtherische  CroupfiUlr 
auftreten ,  aber  nicht  immer  schlecht  verlaufen.  So  s.  B.  sah  ich  aa 
Ende  der  5ten  Woche  eines  schweren  und  stets  mit  hohen,  wenn  »nefc 
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«mietet  stark  remittirenden,  Tcmperaüiren  verlaufenen  AbdominaltjTihus 
(die  Temperatur  am  Tage  vor  der  Erla*anknng  war  noch  38°-  -  40°)  unter 
Heiserkeit,  massiger  Rachendiphtherie  eine  fibrinöse  Laryngitis  hei 
einem  7jiihrigen  Knrvhen  auftreten,  deren  Entwickeluug  laryngoskopisch 
Teriblgt  wurde.  Am  Tage  der  Erkrankung  war  die  T.  zum  ersten  Male 
auf  37*  gesunken  und  stieg  nun  stiiÖ'elfönuig,  bis  sie  40,7°  am  3.  Tage 
I  erreicht  hatte ;  dann  täglich  intermittirende  Temperaturen  mit  Abend- 
temperaturen von  39,.^)°  bis  zum  7.  Tnge,  später  remittireudeTemperaturen 
mit  temporärem  Ansteigen  auf  40".  Das  Fieber  dauerte  in  dieser  Weise 
bis  zum  33.  Tage  nach  dem  Eintritt  des  fibrinösen  Croup ,  hatte  somit 
im  Ganzen  68  Tage  seit  den»  Erkranken  an  Typhus  angehalten.  Das 
Respirations-Pulsverhältniss  während  der  ohne  bedeutende  Stenose  ver- 
llanfenen  fibrinösen  Laryngitis  war  im  Mittel  7'/^  =  0,15;  die  Ahatossung 
[  der  fibrinösen  Auflagerung  ging  sehr  rasch  von  Statten  und  die  Fortdauer 
j  des  Fiebers  konnte  nur  durch  den  protrahirten  weiteren  Verlauf  de.s  Alj- 
Wominaltyphns  erklärt  werden.  Der  Knabe  genas.  Auch  nach  Recur- 
rens sah  ich  fibrinoide  Laryngitis  mit  massigen  diphtherischen  Afi"ec- 
^  tionen  auftreten  luid  günstig  verlaufen.  Bei  den  nach  dem  Exanthem 
Btmd  in  der  Convalescenz  (2. —  4.  Woche)  von  Masern  undSchar- 
Klach  aufgetretenen  Fällen  sah  ich  mehrere  Male  Genesung  erfolgen, 
^Im  Anschluss  an  Varizellen  sah  ich  2mal  (am  3.  und  am  7.  Tage) 
fibrinöse  Laryngitis,  jedesmal  mit  fibrinöser  Bronchitis  auftreten  und 
todtlich  enden. 


I 


Der  Verlauf  des  fibrinösen  Croup  aller  drei  Categorien  ist  ein  acuter 
mid  die  Existenz  eines  chronischen  Croup  wird  von  den  meisten 
»Beobachteni  in  Frage  gestellt.  Morax  hat  diese  Bezfichnung  ffir  die 
BFälle  von  laugdauernder  Persistenz  und  Ueproductiou  der  Pseudomem- 
Hbranen  beibehalten ,  weil  die.se  Thatsache  ihm  ein  weiteres  Argument 
Vflchieu  gegen  die  SpecifiLät  der  pseudonieniliranösen  Aft'ectionen,  der  »af- 
'  fections  couenneuses«.  In  den  von  ihm  citirten  Fällen  von  Barth ez, 
Martineau  und  in  zwei  von  i  li  m  selbst  Iteobachteten  erstreckte  sich  die 
Dauer  der  Persistenz  und  Reproduction  auf  3 — 4  Wochen  (Morax  1864, 
l.  c.  p.  118).  In  einem  Fall  von  Cadet  de  Gassicourt  (1876,  1.  c.) 
iuatete  diw  Kind  61  Tage  uf»«:h  der  Operation  noch  PseMdomembranen  aus. 

Analyse  einzelner  Symptome. 

Zur  Er^nzung  der  vorstehenden  Schilderung  des  Verlaufs  werde 
ch  die  specielle  Symptomatologie  nur  in.soweit  ausführlich  behandeln, 
Is  dies  ohne  W'icderholung  des  im  Capitel  der  Aetiologie  und  patholo- 

len  Anatomie  des  fibrinösen  Croup,  sowie  in  den  Abschnitten  über  die 
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Stenose  der  oberen  Luftwege ,  die  acute  katarrh.  Lar  jiigotraclieitis  an4 
über  Diphtherie  (IJ.  Bd.  dieses  Handb.)  Erörterten  thunlich  ist. 

Diphtherie  der  Rachenschi  eimhaiit.  Bretonneaa 
sah  die  Kehlkopferkrankmig  im  Verlaufe  von  2 — 7  Tagen  nach  der  dca 
Rachens  auftreten;  Saune  (1877,  1.  c,  p.  209)  fand  unter  232FäIlai 
von  fibrinösem  Croup  die  Symptorae  dieser  Krankheit  meist  (in  72  ^ 
der  Fälle)  zwischen  dem  zweiten  nnd  sechsten  Krankheitstage  der  Rä- 
chendiphtherie  beginnen  ;  in  einzelnen  Fällen  (6  ",0)  wurde  der  KchJ- 
kopf  gleichzeitig  mit  dem  Rachen  oder  nach  einigen  Stunden  ergriffen, 
etwas  häufiger  vom  7ten  bis  Uten  Tage  (18,5  "/o),  nach  dem  Uten  Tage 
df^egen  nur  ganz  exceptionell ,  und  zwar  einmal  am  12ten,  eiumal  an 
13ten,  2mal  am  löten  und  einmal  sogar  am  27ten  Tage  nach  Beginn  der 
Rachcnatfection.  Man  darf  solche  Angaben,  wie  auch  Sänne  es  henor- 
hebt ,  nur  als  annähernde  Werthe  auffassen,  da  sie  zum  grosüeu  Tbeil 
auf  Anamnesen  beruhen.  Sann  es  Zahlen  stimmen  übrigens  mit  denen 
anderer  Beobachter  im  Wesentlichen  Oberein.  Die  Rachenaffection  kann 
bedeutend  in  Abnahme  Viegrifien  sein  und  dennoch  das  Fortschreiten  der 
Erkrankiuig  auf  den  Kehlkopf  stattfinden.  Einen  solchen  Fall  erzählt 
u.  A.  Ste  i  f  e  n  (186Ö,  1.  c.  p.  250) ;  ich  beobachtete  einen  Fall,  in  wel- 
chem die  unbedeutende  diphtherische  Angina  nach  ein wochenÜ jeher 
Dauer  geschwunden  war,  als  eine  intensive  fibrinöse  Laryngitis  ohne  jede 
andere  Veranlassung  auftrat. 

Die  Störungen  der  Stimmbildung  sind  ein  nie  fehlend« 
Symptom  des  fibriui>sen  Croup ;  die  Heiserkeit  geht  meist  in  Aphonie  Ober 
und  die  Stimmlosigkeit,  die  Flüsterstimme,  persistirt  so  lange  als  durch 
die  Schleimhautiutiltrate  des  mittleren  und  unteren  KehlkopfirauBMi^ 
durch  die  fibrinösen  Auttagerungen  imd  schleimig -eiterigen  Incmstati»- 
nen,  die  Schwingungstähigkeit  und  die  Bewegungen  der  Stimmbinder  ge- 
hemmt sind.  Noch  im  Beginne  des  zweiten  Stadiums  können  bei  aogr- 
strengter  Stimme  rauhe,  tiefe  und  Discant-Töne  hervorgebracht  werdea; 
mit  dem  Eintritt  deutlicher  Stenose  erlischt  die  Stimme  und  bei  An- 
strengung derselben  entstehen  nur  noch  Zischlaute.  Diese  Veränderoa- 
gen  der  Stimmbildung  beruhen  auf  denselben  Ursachen  wie  bei  derl*- 
ryngitis  catarrhalis;  sie  haben  nichts  Specifisches.  Die  voix  croo- 
pale  von  Pinel  bezieht  sich  auf  den  seit  Uome  für  charRktenstBck 
gehaltenen  Hustenanfall,  wie  schon  Va  uthicr  (184B.  1.  c.)  n,  A.  nick* 
gewiesen  haben.  Boudet  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  iif 
Erhaltimg  der  Stimme  in  Fällen  von  Expectoration  von  P»eudomfnibrv 
nen,  welche  aus  den  Luftwfgt'n  stamnifn,  t\ir  die  Diagnose  der  TracheO- 
broncliiti.s  ein  Zeichen  von  grossem  Werth  ist  (1842,  1.  c.  p.  426).  Di» 
Aphonie  im  fibriuöseu  Croup  kann  den  Ablauf  der  Schleimhaotcrknfr' 
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lg  üljerdauern,  wenn  die  der  Jiixtaposition  und  Spannimg  der  Stimm- 
bänder dienenden  Muskeln  degenerirt  oder  maugelhal't  innervirt  sind. 
Für  die  Erklärung  der  Heiserkeit  und  Aphonie  im  Verlaufe  des  Croup 
haben  diese  paralytischen  Erscheinungen  gegenüber  den  mächtigen  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Scliieimhaut  keinen  Werth ;  der  Nach- 
weis der  Muskeldegeneration  (M.  ni.  thyreo-arjtaen.  int.,  tranaversus) 
ist  nur  selten  anatomisch  geführt  worden  (Buhl,  Charcot  und  Vul- 
p  ia  D^  Qui  nquaud,  Call  andr  eau-Du  fr  ess  e,  0er tel),  häufiger 
I  wurde  laryngoskopisch  die  Muakeliusufficienz  bei  Convaleseenten  con- 
[  fltatirt. 

Der  Husten  von  älteren  Beobachtern  mit  verschiedenen  Thier- 
i-iauten   verglichen  und  für  pathognomoniech  gehalten  ,  ist  dies  ebenso 
[wenig  wie  die  Veränderung  der  Stimme ;  er  unterscheidet  sich  nicht 
Iweaentlich  von  dem  Hußtenschall  bei  intensiver  katarrhalischer  Laryn- 
Igitifl.  Schon  Trousseau  (1834,  1.  c,  p.  2)  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
Itnacht,  dass  der  rauhe,  bellende,  laut  sclialleude  Husten  —  toux  crou- 
Ipale  —  der  katarrhalischen  Laryngitis ,  dem  Pseudocroup  weit  mehr 
^angehört  als  dem  walireu  Croup,  l\ir  welchen  er  den  weniger  häutigen, 
tonlosen,  erstickten  Husten  als  charakteristisch  beKeichnet.  Anfangs 
[hohlklingeud,  rauh,  bellend,  wird  der  Husten  im  fibrinösen  Croup  bald 
leiaer ,    tonlos  oder  zischend ,   pfeifend ;    sein   Charakter  hängt  nicht 
lein  von  der  Starrheit  und  Schwellung  der  Stimmbänder,  sondern  sehr 
wesentlich  vom  Grade  der  Stenose  iib  (Gerhardt,  18-59,  1.  c.  p.  29). 
[Die  den  Husten  begleitenden  In-  und  Exspirationsgeräusche  sind  eben 
ier  Stenosengeräusche,  die,  je  nach  dem  Grade  der  Pressung  des  durch 
|den  verengten  Glottisspalt  getriebenen  Luftstromes,  verschiedene  Schall- 
kiinbres  (pfeifende,  zischende)  anneliuien  können.   Wie  schon  beim  Hü- 
ten in  der  Laryngostenose  und  im  Larytigotrachealkatarrh  erwähnt 
[wurde,    steht   auch    im   fibrinösen  Croup    der  Husten  in   hauptsäch- 
llichem  Zusammenhang  mit  dem  Bronchialkatarrh.    Gerhardt  (1.  c. 
p.  30)  hat  zuerst  diese  Beziehungen,  so  wie  die  der  Secretstauuug  hinter 
[der  Stenose  und  der  Hustenanfäile  zu  den  Erstickungsanfätleu  klar  ge- 
llegt (vgl.  oben  Seite  79  u.  115).    Schreitet  die  fibrinöse  Tracheiti-s  bis 
[fur  Bifurcatiousstelle  hinab,  so  wird  auch  der  Hasten  seltener,  ja  selbst 
cte  Reizung    der  Schleimhaut  durch    die  Tracheotomiewunde  lost 
keine  Refiexe  mehr  aus. 

Der  Auswurf  in  der  ersten  Periode  des  fibrinösen  Croup  verhält 
ich  wie  bei  der  katarrhalischen  Laryngitis.  Nach  den  stürmischon  mit 
losten  verbundenen  Erscheinungen  der  Erstickungsanfälle  werden  zu- 
peilen zähe  Schleimklumpen  ausgeworfen  ;  im  regressiven  Stadium  des 
?roap  kommt  es  gewöhnlich  zu  reichlicher  Absonderung  und  bei  älteren 
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Kindern  zum  Auswerfen  schleimig-eiteriger  Massen.    Die  ExpectcrstioD 
von  Pseudomembranen  in  Röhren  oder  Fetzen  ist  ein  positives  Zodut 
der  fibrinösen  Laryngotraclieitis  und  Bronchitis ;  nicht  selten  gelingt  ei, 
die  Herkunft  der  Membranen  aus  Kehlkopf ,  Trachea  oder  Brom 
nach  ihrem  Aussehen  zu  bestimmen.     Dieses  Symptom  ist  auch 
Tracheobronchitis  fibrinosa  diirchaus  kein  constantes;  sehr  häa£g  &■ 
gegen  erfolgt  in  diesen  Fällen  die  Expectoration  der  Pseudomembi 
durch  die  Traeheofcomiewuude.  Die  Expectoration  von  Psendomemb: 
erfolgt  meist  unter  stiSrmischen,  suffocatorischen,  Hnstenparoiyano. 
nachdem  zuweilen  deutliche  Klappengeräusche  im  Verlaufe  derTracbei 
und  an  der  Lungenwurzel  gehört  wurden ;  die  ort  danach  eintreteiA 
Abnahme  der  Stenosenerscheinungen  ist  gewöhnlich  eine  vorOboge- 
hendo,  denn  die  Reproduction  frischer  Pseudomembranen  kann  sdix 
rasch  zu  Staude  kommen.    Daher  ist  das  Auswerfen  der  PseudonKO- 
braneu  nur  selten  von  dauernder  Besserung  gefolgt.    Trousseao«^ 
innerte  sich  aus  dem  imgewöhulich  grossen  Kreise  seiner  Erfahrnng  bot 
6  Fälle ,  in  denen  eine  günstige  Wendung  des  Verlautes  nach  die«n 
Vorfall  eintrat;  dagegen  fand  Sänne  (1877,  1.  c.  p.  201)  unter  2.809 
CroupfäUen  204mal  glücklicheu  Ausgtuig  nach  der  Expectoration  v» 
Pseudomembranen  notirt.  Ein  seltenes  Beispiel  rascher  und  wiederLolto 
Reproduction  von  Pseudomembranen  ist  ein  im  Kiuderhospital  desPr.T. 
0.  in  St.  Pbg.  beobachteter,  von  S  e  r  k  beschriebener  Fall.   Der  9j.  Kn»be 
trat  eine  Woche  nach  Beginn  der  Erknmkung  ins  Hospital;  es  wurf» 
coustatirt:  Rachendiphtlicrio  massigen  Grades,  Heiserkeit,  sonorer,  W* 
lender  Husten,   Verdichtung  und  Blähung  verschiedener  Lungen»b- 
schnitte,  Resp.  36,  Puls  132,  T.  38,8—39,6;  ehe  noch  irgend  eine  Me- 
dication  eingeleitet  worden ,  warf  das  Kind  einen  circa  7  Cm.  lange» 
fibrinösen  Schlauch  aus,  der  ein  Abdruck  des  unteren  Kehlkopkl>- 
Schnittes  und  der  Trachea  zu  sein  schien ;  10  Stunden  später  ein  _ 
Abdruck  und  nach  weiteren  2  Stunden  eine  andere  Copie,  an  v,  ^  — 
röhrenförmige ,  dendritisch  verzweigte  Fortsätze  hingen  ,  welche  Bron- 
chien 2.  Ordnung  entsprachen ;  24  Stunden  später  endlich  eine  Pseudo- 
membran von  weit  geringerem  Umfang ;  später  eiterige  Sputa  mit  fibri- 
nösen Fetzen ,  Eiweiss  im  Harn ,  langsame  Convalescenz ,  Genesung. 

Die  Störungen  der  Respiration  sind  im  Capitel  der  l** 
ryngostcnose  im  Detail  erörtert  worden.  Der  Charakter  der  Dppno» 
iat  ein  gemischter,  in-  und  exspiratorischer  *).     Die  laryngoakopiscbv 


*)  Dies  ist  u.  A.  schon  von  Gerhardt  und  Steffen  (18ö<>,  1.  c  J>  -■' 
betont  worden,  obgleich  auch  gegenwärtig  die  Ansicht  von  der  v<)r»ii--TM 
inapiratoriüchen  DyspnoS  ini  fibrinösen  Croup  noch  keineswegs  Terlo**en  ut- 
Millet  (1863,  1.  c.  p.  68J  sagt:  Ce  caracterc  de  l'exspiratiun  libre  et  »u«  gh- 
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Untersuchung  lehrt,  dass  die  geschwellten,  starren  Stimmbänder  nur 
einen  schmalen  Spalt  zwischen  ihren  von  Membranen  und  Krusten  be- 
deckten Rändern  frei  lassen  und  dsiss  dieser  Spalt  seine  Weite  auch  bei 
kt&fligen  Inspirationen  nicht  ändert.    Es  liandelt  sich  somit  um  rein 
imechanische  Verhältnisse,  um  den  Effect  entzündlicher  Vorgänge  in  der 
Siehlkopfschleimhaut ;  die  fibrinösen  Auflagerungen  tragen  zur  Veren- 
erung  des  Glottisspaltea  direct  wohl  wenig  bei ,  aber  sie  erleichtem 
Haften  von  Schleim  und  Eiter  auf  ihren  rissigen,  unebenen  Flächen 
Iflnd  fordern  die  Bildung  der  die  Stenose  steigernden  Incrustationen.  Es 
I  liegt  gar  kein  Grund  vor,  ftlr  das  Zustandekommen  der  wachsenden  Ste- 
Doe  and  der  Ersticknngsanfalle ,  andere  Vorgänge  als  die  erwähnten 
krbeizuziehen ,  denn  es  ist  einleuchtend,  dass  der  eingeengte  Glottia- 
«pait  zeitweilig  durch  vorübergehende  Schwellung  der  Gewebe,  durch 
Einwandern  und  Anhaften  neuer  Schleimmassen,  oder  in  plötzlicher  Weise 
durch  das  Hinein  schleudern  compacter  Schleinipfröpfe  oder  von  losgelösten 
Membranen  m.  oder  w.  vollkommen  obstruirt  werden  kann.  Gerhardt, 
'  der  eine  solche  Auffa.ssung.  nach  dem  Vorgange  von  Bretonneau,  zu- 
erst mit  vollem  Nachdruck  gegen  die  Anhänger  der  Krampf-  und  Läh- 
I  mungstheorien  ins  Feld  geführt,  theilt  zur  Stütze  derselben  einen  durch 
(  den  Tod  im  Erstickungsanfalle  charakterisirten  Croupfall  mit,  in  welchem 
die  Autopsie  den  obturireuden  Schleimpfropf  im  Kehlkopfe  nachzuwei- 
»n  vermochte  (1859,  I.e.  p.  30).  G  erhardt  gibt  übrigen»  für  einzehie 
'  f^e  die  Möglichkeit  auch  krampfhafter  Constrictionen  als  Ursache 
der  Erstickungsanfälle  zu,  namentlicli  für  die  bei  der  Betupfung  des 
'^ehlkopfinnem  mit  medicamentösen  FUlssigkeiten  zuweilen  vorkom- 
iienden  sufFocatorischen  Erscheinungen*).    Die  häufige  Beobachtung 
^iT,  wenn  auch  geringen,  Abnahme  der  Stenose  in  der  Chloroformnar- 
»<We  (Tracheotomie)  ist  wohl  nicht  ohne  Weiteres  so  zu  deuten,  als  werde 
,  W  der  Narkose  ein  au  der  Stenose  mitbetheiligter  tonischer  Krampf  der 
f ^t'Mkopfmuskeln  gelöst;  man  darf  nicht   vergessen,  dass  die  Angst 
["od  Aufregung  des  Kindes,  welche  die  zur  Compen-sation  der  Stenose  nö- 
tlige  Ruhe,  sowie  die  Regelmässigkeit  des  Respirationsgeschäftes  stören, 
•^Urch  die  Narkose  gleichfalls  beseitigt  werden.     Gerhardt**)  ist 


^  est  loin  d'ßtre  constant,  car  nombie  d'aiiteurs  ont  rapporte  des  faita  qui 
^dent  a  dömontrcr  Ique  rexspiration  est  quelquefois  plua  laborieuse,  pfua 
l'^nible  que  rinspiration. 

M  i  1 1  e  t  hält  jedoch  die  Exspiration  in  der  Regel  für  weniger  behindert 
^ind  dtirt  zum  Beweise  für  die  Möglichkeit  edner  Ausnahme  im  oben  angefülirten 
Sinne  eine  Beobachtnng  von  Maslieurat-Lagf5mard. 

*)  Hauptvertreter  der  Kranipftheorie  waren  Albers,  Jurine;  Eilliet 
Und  Bart  he  z  geben  zwar  die  Bedeutung  der  cnizündlichcn  Vorgänge  für  das 
^astatndekonunen  der  Stenose  zu,  du«  Hauptmoment  aber  ist  auch  ihnen  der 
Krampf. 

*')  Steffen  (1866,   1.  c.  p.  262),   der  gleichfalls  entschieden  der  Nie< 
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(1859,  1.  c.)  auch  mit  guten  Grüjiden  der  damals  sehr  beliebten  Nie- 
meyer-'Scblautmann'schenTheorie  der  Croupdyspnoe  nnd  der 
Ersfcickuii|f.santalle  (col  laterales  Oeilem  der  Kehlkopi'mnskeln  —  Lälj« 
muug  der  Glottiserweiterer  —  .Schlautmann,  I85f!,  1.  c.)  entgegei 
getreteil,  einer  Theorie,  welche  durch  die  laryngoskopischen  Beiundi 
endgiltig  widerlegt  worden  ist.  Die  inmitten  diffuser  Schleimb8at> 
infiltrute  luibeweglieh  toötstehcuden  Stimmbänder  werden  wohl  an 
Wenigsten  durch  den  blossen  passiven  Effect  aufgehobenen  Muskelüugi 
aus  ihrer  Lage  gerückt  werden  können.  Uebrigens  ist  gerade  das  Toa 
Niemeyer  zur  Stütze  seiner  Ansicht  und  zur  jedesmaligen  Prüfung 
der  Lähmung  hervorgehobene  Criterium  —  die  mühsame,  pfeifende  In« 
spiration,  bei  leichter  Exspiration  —  der  beste  Beweis  gegen  die  Giltigkol 
seiner  Theorie  der  Croupdyspnoe ,  denn  diese  ist  ja  eine  gemischte  xtai 
die  Exspiration  constaiit  eine  behinderte.  In  der  Convalescenz  dea  fibri- 
nösen Croup  kann  Lähmung  der  Glottiserweiterer  nachbleiben,  sei» 
als  diphtherische  Paralyse,  sei  es  nach  der  Tracheotomie  (in  Folge  liff 
Unthätigkeit  (?)  der  Kehlkopfmuskeln  —  H  fite  r)  und  es  wäre  ja  denk* 
bar,  dass  auch  im  Verlaui'e  einer  Rachendiphtherie  das  volle  Bild  der 
Laryngostenose  nur  auf  Grund  einer  diphtherischen  Lähmung  der 
Glottiserweiterer  sich  entwickeln  und  der  Fall  als  Croup  aufgefasst  wer- 
den könne*).  (Vgl.  Riegel,  Volkmanns  kl.  Vortr.  No.  95,  1875, p. 
785.)  Auch  bei  isoürten  diphtherischen  Plaques  der  hinteren  Laryni- 
waud  mit  Jntuctheit  der  Stimoibiinder  wäre  dies  möglich.  Aber  du 
wären  Alles  ganz  exeeptiouelle  Fälle,  zu  deren  Diagnose  der  Spiegelbe- 
f'und  nicht  entbehrt  werden  kann  und  die  mit  der  Berechtigung  der 
Ni e  m e  y  e  r  - S c  h  1  a  u  t  m  a  n  n  'sehen  Theorie  nichts  zu  schaffen  babea 

Die  Bedingungen  für  das  Zustaudekoumien  bedeutender  Grade  tob 
Stenose  der  oberen  Luftwege  können  im  fibrinösen  Croup  auch  untc^ 
halb  des  Kehlkopfes,  in  der  Betheiligung  von  Trachea  und  Bronchia 
au  der  filirinöstu  Entzündung  gegeben  .sein.  Die  Dyspnoe  kann  in 
solchen  l'atleu  sich  zu  Ertitickungscrscheinungen  steigern,  ehe  noch  E^ 
scheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfes  vorliegen. 

Die  Respiriitionsbewegungen  sind  im  zweiten  Stadium  des  fibri- 
nösen Croup  verliiugsamt  und  ausgiebiger  —  aus  Gründen,  weicheich  im 
Capitel  der  Laryngostenose  genauer  erörtert  habe  (vgl.  S.  66  u.  f.  und  die 

meyer-Schlautmann'schen  Theorie  entgegentrat ,  führt  u.  A.  eiocB. 
sehr  instructiven  Fall  an:  Pharynx,  Oesophagus  und  die  hintere  pharjngekl« 
Flüche  (Ifs  Kehlkojife»  waren  von  fibrin'jHen  Membi^nen  bedeckt,  der  Pfoo* 
unmittelbar  ülicr  <k'n  in  Frage  kommenden  Kehlkopfmnskeln  conceatrirt,  ohitf 
die  geringsten  Erscheinungen  von  Laryngost^noäe. 

*)  Während  des  Druckes  ist  mir  ein  solcher  Fall  diphtherischer  LAhmos; 
zur  Bcubachtiing  gekommen ;  Rachen  und  Kehlkopf  waren  nur  leicht  katarriit' 
lisch  entzündet. 
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ographiscljen  Curven).  Die  Ausbildung  einer  stetigen  uiul  bedeu- 
eren  Verlangsamiing  d«r  Atliemliewegungen  wird  oft  durch  Fieber, 
ichialkatarrh ,  mangelhafte  Conipensationsverhältnisse  (häufiger 
.en,  Unruhe,  Angst,  rachitischer  Thorax,  Ermüdung  der  Respi- 
nsmiiskeln  etc.)  gehemmt.  Die  Bt'obachtnug  des  Respirationstjpus 
der  Pols-  und  Respirationsfrequenz  niuas  daher  wiederholt  und  sehr 
[tältig  und  vorsichtig  geschehen,  am  Besten  im  Beginn  des  .Sohhifes, 
nach  längerem  Ruhen  hat  sich  gewöhnlieh  schon  wieder  viel 
mchialsecret  hinter  der  Stenose  angestaut  und  angesetzt.  80  lange 
Pseudomembranen  noch  nicht  auf  die  Bronchien  übergegangen  sind, 
bachtet  man  bei  hochgradiger  Stenose  eine  Respirationsfrequenz  von 
^32,  jedenfalls  unter  36,  ein  Respirutions-Pulsverhältnias  von  0,11  — 

(P=  1)  jedenfalls  nicht  darüber,  im  Mittel  0,20  (P=  1).  Dieses  alles 
ert  sieh  mit  einem  Schlage  ,  sobald  diffuse  fibrinöse  Bronchitis  ein- 
st, indem  datm  die  Respinitionsfrequenz  fast  constunt  über  40  steigt, 
Respirations-Pulsverhilltniaa  0,30  und  mehr  betrügt.  Nach  derTra- 
lotomie  steigt  die  Respirutionsfrequenz  oft  sehr  bedeutend  ;  bestand 

h  schon  vor  der  Operation  fibrinöse  Tracheobronchitis,  dann  ist  die 
'erenz  eine  ganz  unbedeutende  und  im  regelmässige.  Diese  Verhält- 
e  habe  ich  in  der  Majorität  der  Fälle  vorgefunden,  doch  gibt  ea 
le ,  aber  nur  ganz  exceptiondle ,  in  denen  es  sich  anders  verhält.  So 
'.  kann  die  Respirationsfrequenz  auch  bei  einfacher  Laryngitis  fibri- 
mach  der  Tracbeotomie  nur  wenig  zunehmen  undda.s  Respirations- 
erhUltniss  Vi — V*  0,20—0,25  betragen.  lu  den  letzten  Momenten 

asphyctischen  Periode,  besonders  in  den  exquisit  diphtherischen 
len,  habe  ich  einige  Male  das  Cheyne-Stokes'sche  Respirations- 

lOmen  beobachtet.  —  Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeu- 
einer  sorgfältigen  Prüfung  der  Respirationsverhältnisse  im  Croup 
et  hier  der  Forschung  noch  ein  weites  Feld. 

Bohn  (lööy,  I.e.)  hat  es  auch  schon  ausdrtkklifli  l>etout,  dass  beim 

up  im  Üegensatx  zu  den  eiit,iündlicheii  Lungen-  und  Pleuraaffectionen 

;e  Respirationsfrequenz  nicht  erheblich  gesteijrert  erbcheiiit ;  er  fand  im 

Stadium  36  R.  als  höelisle  Zahl    und  hiilt    lO  R.  (im  Schlaf)  schon 

rin  Zeichen    von   hinahbteigender   Entzündung   und    von   Lungenaf- 

lerhardt  hat  (1859  1.  c.  p.  19  und  1862  I.e.)  Angaben  Ober  die 

»lionafretjuenz  im  2len  Stadium  dieser  Krankheit  gemacht;  er  fand 

eiat  von  24—36  bei   einem  Puls   von  122—144    (1:4—4'/,)  seilen 

in  einem  Fall  vor  der  Ti-ncheolomie  18-28  (1:7,   1:5),   nach  der 

»cheotomio  40  (1  :  3). 

Brelonnenn  fand  24R.:12üP.;  16R.:80P.;  12  R. :  96  P.;  somit 

VHrhilltniss  von  1:5,  1:8  11820,  1.  <•. ,  p.  412.  422). 

Eine  Aujiwahl  von  14  Füllen  aus  meinem  Material,  in  denen  die  an- 
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gestslllen  ZiiUungen  coiitrolJirt  und  ni?>gliclisl  frei  von  Fehlerquellen  ^Angst 
Husten)  waren,  ergibt  folgende  gekürzte  Tal>elle  (Alter  2—8  Jahni). 


Periode  hoch- 
gradiger 
Laryngostcnose. 


Tracheotomie 

u.        3.  Tag. 


T. 

Resp, 
Puls 
Resp. 
(Pul8=l) 


37,0-38.7  (38,0) 
12-30      (26) 
112-160  {122) 

0,11-0,25  (0,20)         0,21-0,44  (0,30) 


Genesene. 

37,5-40.0  (39.0) 
24—60      (38) 
110-138  (124) 


37,0-39,7    (3S.5) 
22-56      (28) 
90-134  (108) 

0,24-0,42  (0.26) 


Gestorbene. 

39,4-41,0  (40.2) 
38-72      (66) 
125,140-168  (140) 


39,2-  40.6 

48-56 

130-160 


•0,43(0,32)         0,28-0,5MÜ,47)        0,36-045 


T.  37,7-41.0  (39) 

Eesp.  30-58    (42) 

Puls  106—168  (130) 

^£  =  1)  0.21 

V.  Hüttenbrenncr  (Lehib.  d.  K,  1876,  p.  151  u.  f.)  hat  deniirj 
dantenswertben  Versuch  gemacht,   die  Schwankungen  der  Körpertenil*- 
ratur  und   der  Respiratäonsfrei]uenz   im  Verlaufe   der   fibrinusen  Imzj>  \ 
gitis  und  fibrinösen  Tracheobronchitis   durch   ein   für   die  Mehraihl  te 
Falle  giltiges  Schema   zu  veranschaulichen.     Indem   ich   für  die  Dföäk 
die  einige  von  meinen  Erfahningen   abweidiende  Verhältnisse  entli«ll»j 
auf  das  Original  verweise ,   hebe   ich  aus  dem  Schema  hervor  (j). 
Ansteigen  der  R.-Freijuenz  im  iStadium    der  Exsudation   von  '20 
Abfall    in    der  Stenose  auf  16,  Ansteigen   in   der  Asphyiie   auf  401 
eventuelloni  Schwanken  zum  Abfall  auf  30  naoh  Erst  ick  ungsanfUUeni 
spllterem  Ansteigen;   nach   der  Tracheotomie  unmittelbarer  sehr  Ix^J 
tender  Abfall  (16),  und  zwar  um  so  sicherer,  je  freier  die  Brond»i«Vj 
alsdann  langsames  Ant^t eigen  auf  3f)  und  bei  verbreiteten  Na 
bis  60  und  80.    Ist  die  fibrinöse  Laryngiti.s  von  fibrinüser  Bronchitis  i 
plicirt.,  dann  steigt  die  Respirationsfrequenz  stetig  vom  Stadium  der^l 
sudation  bis  zu  dem  der  Asphyxie  (24 — bü)  und  erführt  durch  di*  to» 
cheotomie  nui-  eine  gelinge  abfallende  Schwankung  (auf  40).    Selb^W^j 
stündlich  ^ind  diese  schematiächen  Werthe  nur  aimühernde. 

Die  Fiebereracheinungen,  welche  den  Verlauf  der  fibrinW  ] 
Laryugotraebeitis  begleiten ,  beziehen  sich  aut  die  locnle  Ent 
und  ihre  Ausbreitung  auf  die  Bronchialschleimhaut,  auf  gleichZfeiti| 
stehende  andere  diphtherische  Afi'ectionen ,  auf  die  complicirendf 
tarrhalpneumonie;  in  anderen  Fällen  hängen  sie  von  den  Veräiideni»|[rt 
an  der  Tracheotomiewuude  und  der  von  ihr  ausgehenden  ZcHgew?l««H 
Zündung  ab,  in  noch  anderen  von  der  gleictizeitig  bestehenden  Erkna- 
kung  (acute  Exantheme  etc.) ,  zu  welcher  der  Croup  secundär  hinwjp- 
treten  war.  Es  ist  daher  begreiflich  ,  wenn  der  Fieberverlauf  im  ^^ 
nösen  Croup  als  ein  sehr  variabler  erscheint.  Aus  einem  giw»""  i^ 
terial  von  Temperatnrmessungen  habeich  folgende  allgemeiner»'!^*'' 
ziehen  können:  Die  Temperatur  ist  in  den  meisten  Fällen  voufibrio«« 
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(rhöht,  die  Schwankungen  der  T.  sind  nicht  typisch ;  es  eribigeu 
ler  nicht  selten  initialen  Steigerung,  neue  Temperaturerhöhungen 
Regel  ira  Ausdiluss  an  Steigerungen  der  Stenose,  also  wahr- 
di  (zuweilen  nachweisbar)  in  Folge  neuer  Exsudationea ;  in  der 
ie  erfolgt  nicht  selten  ein  AbiuU  der  Temperatur,  der  Hich  nach 
eheotomie  bald  ausgleicht.  Ein  sehr  günstiges  Zeichen  sind  ge- 
emperatursteigerungen  nach  der  Tracheotomie  ;  allein  die  ersten 
ach  der  Tracheotomie  sind  oft  von  ansehnlichen  Teraperatur- 
ingen  begleitet,  welche  durch  WnnJphlegmone  oder  nene  Aus- 
angen  veranlasst  werden.  Diese  Exsudutionen  mit  ihren  Nach- 
1  können  sich  auf  <lie  Trachea  tjeschiüriken  und  der  Fall  kann  gün- 
laufen,  obgleich  sehr  holie  Temperaturen  erreicht  werden  ;  aber  in 
•"allen  werden  Temperaturen  von  40"  und  darüber  nur  ganz  vor- 
lend  beobachtet  und  selbst  Temperaturen  von  39"  und  darüber 
lur  einige  Tage  an  und  remittiren,  die  Respiratioiistrefiueuz  er- 
■0  und  darüber  für  einige  Stunden,  fällt  dann  auf  40  und  selbst 
le  auf  20  und  30.  Unter  solchen  umständen  habe  ich  einmal 
irventafel  Fig.  14)  die  T.  ilach  der  Operation  41,2  erreichen  und 
lort  auf  38,2  ablalk-n  und  nur  noch  2  Tage  über  38,0  stehen  sehen, 
Pen  Fällen  schwankte  4  —  7  Tage  nach  der  Operation  die  T. 
n  39,0  und  38,0,  ohne  dass  fibrinöse  Bronchitis  vorgelegen 
Sne  Woche  und  länger  dauern  in  der  Periode  der  Abstossung  der 
nembranen  und  der  tracheobronchialeu  Eiterung  hohe  aber  täg- 
»rmittirende  Temperaturen  an,  alior  auch  diese  verlaufen  mit  uic- 
espirationszahlen  (selten  und  nur  temporär  40).  Sobald  aber  hohe 
üg  schwankende  Temperaturen  mit  einer  hohen  (40 — 60)  Respi- 
requenz  verlaufen ,  ist  das  Hinabsteigen  der  fibrinösen  Entzün- 
f  die  Brouchien  sehr  wahrscheinlich  und  die  Prognose  höchst  un- 
,  falls  diese  Verhältuisse  längere  Zeit,  etwa  mehr  als  2  Tage,  an- 
Das  Fortschreiten  der  fibrinösen  Entzündung  auf  den  Bron- 
uu  kann  so  rasch  und  ausgiebig  erfolgen ,  dass  im  Verlaufe  von 
,den  die  Temperatur  von  30,8  auf  41,0  ansteigt.  Intensiv  diph- 
le  FUlle  zeigen  zuweilen  rasch  eintretende  Collapstemperataren 
isphvxie. 

r  Ergänzung  dieser  kurzen  Darstellung  des  Fieberverlaufes  füge 
ge  Temperaturcun'en  bei ,  in  denen  jedesmal  die  Puls-  und  Rc- 
Hrequenz  mit  angegeben  ist;  denn  ohne  Beröcksielitigung 
mmde  ist  der  Temperaturverlauf  ohne  Werth  für  jene  Folge- 
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I)i 

nlea  bcx^ncbnttt 
•  pirationf  -  Pal 
ntaf  <PuU  SS  t)  \ 
recbteniril 
Grotaen  dwn 

T/ngi  t  !•  f  ikr  (■■ 
Pharjnfitii  ••! 

H.  •  - 

phrxl».  Du  _ 

chAotomic  liad  '< 
ktt«ris»a  KsURt 
Track»    nnd 

BroDcrhirn    nai  Z«' 

Wi^btvntxiiodsBg  •« 

Wantle  bcram  I 

emphysem)  b*4i 
Voi»    II.   T»«»  »> 

rloigp  T*K«  C* 

dann     Bonnl* 


><juiirihj>'ii  .UüiloDcu.  Li  !•  r  _>  11  M  "  t  r  acb  oiH 
brotii'hltii  fibrlnuia.  PbBTjrDKltla 
caiarrh&lia. 

1.^4.  T>g.  HnUiobmcrrm,  HMaerkrit,  bel- 
l«nd>r  UuiitvD,  Stvitui«  (Ananmain).  b.  Tag, 
Bochi^Adign  Sttfuut».  Expeoturatinn  vou  Tra> 
choubriincbialrnitreu.  0.  Tun.  Kelrhlleha  nile- 
rigo  Siitit«  mit  membrauOacn  Ketten.  7.  Tag. 
Im  lluk(<n  Oborlappan  noch  St«Doa«iiathnen. 
^—14.  RelobUoha  «itertgs  Sputa,  floaralotoeai. 


vji^brigr«  Mädchen,  httjaga 
kronchltia  flbriaofa.  fb  • 
calarrlmli«. 

a.  Tag.     Hooligradl««  StavoM 
T.  in    d»r   Ai(ib>-aie.     4.  T: 
Im  reobten  Ob*rUiiii<ti  t>4n]ilWatf 
randr  klappundu  Bonebl.   (.  T)l^  I 
klappend*  uud  («urbl« 
gmiHTrn    Rroiic'hiaa.      %x; 
bniuchialrr    ROhrm.    T.   Ta0. 
Am  tu.  Tag   di«  CajiB}«  Mittoai,  M 
uocb  belaar.    Coaralvso«««. 
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v.Httttenbrenner  (Lehrb.  1876, 
p.  14t>  u.  f.)  h;it  dctaillirt*  An.,':tl  rii 
Ol«er  d*!i  Teiü(<eratiini>rlfti>f  iin  tu  li- 
mjatfn  Cioui)  ^Jtemnrht  xinrl  diesellteu  in 
tiner  .sclu'riirvtiwhen  Fielierla.!  ello  vi-i- 

»lUirhaulicbt.   In  dieser  «ichtrouu  Ihmm 

Lx«li*irten  Croup  die  T.  im  Öladiun] 

der  Prodrome  und  der  Exi<udalii>n  vo^ 
'  gegen  39,5  aulst^ifffn;  dou  zu- 
■lien   (bui    vollknmmun    loi.-.ilisirtrn 

Croup)   st  itttindenden    k«r/.d<;ui'nidii 

Tempciaturabfall  im  oxsudaliven  !>l-i 

4mn.   vor  der  beginnenden  Asphysiu 

«kiait  V.  H  litten  brenn  er  duroli  ei 

BcnStiilsliind  in  der  Exsudiition.  Wiili 

rendinJer  Asphyxie  die  Curve  anstoifi 

unelbcK-li  bleibt  (40,5").  inii  crs^t  bei  Kin 

tritt  lier  Afifonie  rasih  abzufallen.  Wii  • 

im  Sladiuni   der  Asphyxie  operirt ,  .- 

•nkt  die  T.  anf  «jhr  kiine  Zeit  uu^ 

teigt  dann  in  der  ersten  und  zweUi.i 

Bill'ie  dos  ersten  Tages  bedeutende!' 

M0,5«-4O,O°),   am    zweiten  Tage  ge 

iDgereOP.ä"')  remittirende  Steigungen. 

"ie  vor   oder    nach  der  Trarhe'^toniie 

•iotrtlende   ßbrinöse  Bronchitis   i»tei- 

mrt  die  Ttonperaturen  bedeutend,  ver- 

fiBgtn  die  Rt!tub>»iünen,    u.  A.    auch 

^  uauiiltelbare    nach   der  Tracheo- 
täiale. 

Sann«}  (1877.  l.  c,.  p,  201) 
obachteto  im  Stadium  der  Stenose  ein 

t'-rbcbes  An.st.eigen  der  T.  bis  30,5*  und  40,0".  das  auch  in  der 
■  foi-tsclireifet;  durch  Beseitigung  der  ,Steno8e  tritt  Tcniperatur- 
cin  durch  Foriaehreiten  der  Exsudation  erfolgen  neu«  Tcnipera- 
igeruniren.  Bartels  (18(17,  1.  c.,  p.  441)  hiilt  die  hohen  Tempe- 
ratnren  itn  fibrinöHen  Croup  auch  an  ^ich  f«r  ^;ctahrvoll ;  es  .«icbion  ilim 
b  eioiäftö»  Fällen,  in  denen  Kbrinas^e  Tracheobronchitis  und  Pneumonie 
fehlt£ii,  dieStenoseneraoheinungen  durch  die  Traclieolomio  gehoben  waren, 
ixa  lutbaie  Ende  wesentlich  duich  d;i8  Fieber  herbeigeführt  worden  zu 
•ein.  In  mehreren  Fallen  von  Fortschreiten  der  fibiiu&en  Bronchitis  .sank 
die  T.  mit  der  eintretenden  Asphyxie,  in  anderen  Uhnlichen,  aber  rasch 
»wluufL'ndcn,  stieg  sie  bis  zum  Tode. 

üeber  die  Temperaturen   in   der  Asphyxie   vgl.   oy>en   (8.   82)  das 
Copitel  Qber  Stenose  dei  oberen  Luftwege. 

lieber  d^s  Verhalten  des  Herzens  und  des  Arterienpulses 
I.  oben  ( Verläufst ypen  und  Stenose  der  oberen  Luftwege  S.  80). 

Als  Krgitnzung  tn  den  schon  erörterten  Verhiiltnissen  der  Puls  fr  e- 


•j!>i     -u    •^■^ 
40    :;6    23. 

rijAliriK»  .VnJchut.  I>l|>li  t>i«ri«  d*i 
Rncbau«.  FllirinA<e  Ktiltuiidung 
lies  l.  urfnx,  ilorTriicheit(uad  <lvi 
Haupthronchai'), 

l.~-A.  Tm^.  H«i,irrkrit,  HiiitKu  (.Vcaiti' 
ne«i!>).  4.  Tag.  Hnclittraili^r  Stt^un«,. ,  Kr- 
■ticknrtK^tiinfall.^ ,  An..iiiii<trn  von  Hr(V«Mrrfn 
MiMubr  •nen('rruch,'n;  Opir«Hi>u— Trulii-ill« 
Jll«ri(ir'hi.  All  ilpr  I.untfr'iiwiir:«t'l  i»fhn-ir- 
hc  r«öiii-  tl"r*D«clif.  Kxvot'loTBlion  toii  Mroi- 
br*nrct«cii,  (1<ni"«iios- 
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Sjtbrlger  Knabp.  1/ A  r  f  ii  go  t  r  ac  li  au  li  r  o  ii  c  b  i  t  i  •  fibriooi*.  PhitfSfM 
Ofttarrbftlli.  Keine  FiiF>mnoiiio.  Bli  lu  die  foiunteu  Broachien  iatecslTa  BftkRnif  '^ 
Schwellung  der  SchlelinhnnC.     Tracheoluuic.     Tod. 

quenz  will  icli  hinzufügen,  dass  hohe  Pulszahlen  auch  im  ein&cki 
mit  BronchiÜB  fibvinosH  und  Pneumonie  nicht  coniplicirten ,  fibönUl 
Croup,  nicht  selten  130—140,  selten  bis  180  (in  dem  Beginn  ia  i 
phyxie)  erreicht  Averden  und  Genesung  eintieten  kann,  im  Mittel  sich  < 
ter  diesen  umständen  der  Puls  zwischen  105  und  130  hält,  dagega 
den  mit  Bronchitis  fibiinosa  complidrten  Fällen  hohe  Pulszahlsn  « 
schlechtere  Prognose  geben ;  in  keinem  der  genesenen  Fälle  betrug 
über  I3ü  im  Stadium  der  Stenose.  Die  Ansprüche  an  eineMehrlei^ 
des  Herzens  sind  in  den  letzleren  Fällen  von  Ittngerer  Dauer,  daha 
Zeichen  der  Herzinsuflicienz  weit  ominöser  als  in  den  Fällen  erster  J 
üeber  das  inspiratoiische  Aussetzen  des  Pulses  s.  Stenose  der  obi 
Luftwege,  S.  til. 

Schwellungen  des  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  nrngcten 
Zellgewebes  und  der  Lymphdrüsen,  Schmerzh  aftigk« 
bei  Bertihrung  sind  keineswegs  constante  Symptome  uud  mehr  d» 
fectiösen  Fällen  eigen ,  in  deueu  die  eutzQndlichen  Stöningen  tob  i 
Schleimhaut  aus  mehr  in  die  Tide  dringen  und  die  dem  afäcir 
Schleimhautgebietc  entsprechenden  Lymphdrüsen  des  Ebüses  eiiier 
teiisiveren  Reizung  unterworfen  sind.  Schon  Boudet  (1842,Lc|»-^ 
hat  hervorgehoben  ,  dass  Lymplidrüseuscliwellungen  positir  fehles  U 
nen  und  die  von  Gendron  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  da0^ 
negative  Befund  für  Pseudocroup  spreche,  zurQckge wiesen.     Boid: 
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hat  gleichfalls  schon  auf  die  in  der  Stenose  häufig  lieobachtete  diffuse 
Scliwelluug  des  Hsilses  aufmerksam  gemacht  nml  dieselbe  aus  der  venösen 
Stauung  und  diffusen  Zellgewebsschwellung  aligeleitet. 

Die  Befunde  der  phy sie alischen  Untersnchunng  der 
Lungen  ergeben  sich  aus  dfiu  im  allgi-iueineu  Krankheitsbild  und  in 
der  Symptomatologie  der  !!?tenosG  der  oberen  Luftwege  Erörterten.  — 
DieCoiistatiruug  der  Rrouchitis  fibrinosa  oder  der  Festigung  des  Luiigen- 
gewebes  ist  vor  der  Tracheotoniie ,  auf  Grund  allein  der  auacultatori- 
sclien  and  percutoriachen  Phänomene,  häufig  schwierig ,  zuweilen  un- 
möglich. In  einzelnen  Fällen  gelingt  es  in  der  Gegend  des  einen  oder 
des  luiderenHauptbronclius  oder  der  Bihircation,  an  der  Regio  interscapu- 
laris  oder  am  Manubrum  sterni  ein  schnurrendes ,  klappendes  Geräusch, 
eintn  sonoren,  tiefen  Ronehus  zu  hören  oder  selb.st  zu  palpiren  (Ge  r- 
kardt,  1802,1.  c.  p.  10;  Barth,  Arch.  gen.  d.  in.  1838  ,  IL  p.  297 ; 
Taupin,  Revue  medieale  1839,  p.  05,  Vauthier,  1848,  1.  c).  Es  ge- 
lingt zuweilen ,  freilich  meist  nach  der  Tracheotomie ,  die  Herkunft  ex- 
P«ctorirter  fibrinöser  Bronchialabgüsse  auf  diese  Weise  zu  bestimmen :  — 
upr  Ronchus,  das  Venti]gcräu.sch  ist  nach  der  Expectoration  geschwun- 
^n.  So  können  Ronchi  verschiedener  Art,  umschriebenes  Stenosenge- 
•ätacli  und  für  die  Diagnose  der  Festigungen  des  Lungengewebes,  der 
Atelectasen  uud  Katarrlialpneumonien,  (auch  vor  der  Tracheotomie) 
die  percutorischen  Dämplungsbezirke  die  werthvollsten  Anhaltspunkte 
ftr  die  l)iagno.se  geben.  Allein  die  Stenose  und  Obtnration  einest  grös- 
seren Bronchus  kann  einmal  Ateleetase  (meist  bei  fortschreitender,  die 
feineren  Ramificatiouen  obturirender  fibrinöser  Bronchitis)  ein  anderes 
Mal  Blähung  —  Emphysem  —  eines  Langeula))pens  vcraulasisen  und 
in  letzterem  Falle  kann  man  nach  der  Tracheotomie  den  einen  Überlappen 
in  die  norumlen  Grenzen  zurückgebildct ,  den  anderen  in  hohem  Grade 
gebläht  und,  bei  Abwesenheit  von  Respiratiousgeräuschen,  den  Percua- 
sionsschall  tympanitisch  und  lautschallend  finden. 

Das  mediastinalo  Knip  liy  seni  lä>i.st  siich  in  einzelnen  Fällen 
hr  präcis  diagnosticiren.  8eit  einigen  Jahren  habe  ich ,  aufmerksam 
emacht  durch  den  Fall  von  Bartel.s  (18tJ7,  l.  c.  p.  ^592) ,  in  welchem 
leiji  mit  den  Herabewegungeu  synchronisches  Goräusuh  die  Diagnosi?  der 
Pericarditis  veranlasste  und  bei  der  Sectiou  der  Herzbeutel  von  durch 
Luft  aufgetriebenen  Zcllgewebsnuischen  umgeben  erschien ,  —  mehrere 
falle  von  Mediastinalemphysem  diagnosticirt  und  vielt'aeh  demonstrirt; 
in  allen  Füllen  bis  auf  einen,  welcher  am  Leben  blieb,  bestätigte  die  Sec- 
tiou die  gestellte  Diagnose.  Das  systolische  und  diastolische  Knistern 
ist  gewöhnlich  in  der  linken  Parasteruallinie  von  der  3ten  bis  5ten  Rippe 

lUnUb.  d.  KUdoikxjkukhüllcn.    III.  3.  13 
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am  deutlichstpo.  Diia  bei  gleichzeitig  bestehendem  Haufcemjihysein  st&- 
rondi'  Hautkuistern  niuss  man  durch  sorgnUtiges  Ausdrücken  der  nutcr 
und  neben  dem  Sbcthüskop  betindlichen  lliiutstellen  beseitigen. 

Die  Digestionsorgane  gel)en  im  Verlaufe  des  fibrinösen  Croup 
'M\  keinen  anderen  Störiiugon  Veranlassung,  als  etwa  zu  initialem  oder 
durch  »{lontiiui'.s  Würgen  (Pharynxleiden)  oder  suöhcatorischcn  Husten, 
Manipulationen  und  Brechmittel  herbeigeführtem  Erbrechen,  den  Fol- 
gen einer  Magen  und  Darm  reizenden  Therapie  etc.  Fibrinöse  Entzfin- 
dnugeü  des  Oesoiiliagns  oder  des  Magens  sind  Theiler^clieinungen  rer- 
breiteter  diphtherischer  Atfeetionen. 

Die  H  a  r  n  s e c  r  c  t  i  o  n  ist  durch  Veränderungen  in  Nahrung  nnd 
Getränk,  das  Fieber,  die  Stotfwechsehdteratiou  und  durch  Kreislauftstö- 
rungen  in  Folge  behinderten  Athmens  be€influ.«ist.  Die  Albnmiuuri« 
beruht  hauptsächlich  auf  der  durch  die  Diphtherie  (bei  secundärem  Croup 
durch  das  Grundleiden)  veranlassten  parenchymatösen  Nephritis  od« 
hohen  Fiebergraden ;  ihre  Deutung  iür  einzelne  Fälle  durch  Circnl«- 
tionsstönuigen  in  der  Niere,  welche  von  der  Stenose  abzuleiten  wären, 
bedarf  sehr  kritischer  Plrwägring  (vgl.  Stenose  der  oberen  Luftwege, 
S.  82). 

Die  BeeinfliLssung  des  Nervensystems  ist  in  der  Symptomato- 
logie der  Stenose  der  oberen  Luftwege  besprochen  worden. 

ComplicatioDen  und  Nachkrankheiten. 

Der  ätiologische  und  aniitoniische;  Theil  diese«  (.'apiteis,  die  Schil- 
derung der  Verhuilstypen,  sowie  der  Abschnitt  ü))er  die  Stenose  der  obe- 
ren Luftwege  enthalten  ein  Material  tiber  Coinplicationen  und  Nach- 
krankheiten  des  librini).sen  Crouj),  auf  welches  ich  ebensowenig,  wie  auf 
das  im  Abschnitt  iiljcr  die  Di[>htlierie  enthaltene,  noch  eiitiual  im  De- 
tail zuriickkonunen  kann.     Ais  Ergänzung  diene  Folgendes. 

Blutungen  im  Verlaufe  des  fibrinösen  Croup  sind  selten,  sobaU 
es  sich  nicht  um  das  bestehen  intensiverer  septischer  Formen  diphthe- 
rischer Intectiou  handelt.  Plötzliche  Kreislaufsperturhationen  in  Fol|(f 
heltiger,  suflbcatoristhcr  HustenaufäJle  führen  .selten  zur  Kpistaxis,  nwli 
seltener  zu  Blutungen  in  anderen  Organen,  Der  Fall,  welchen  Uilliet 
und  Bart  h  e  z  (Traite,  1 85:1,  I.,  p.  2!l1S)  nach  M  a  r  t  i  n  j.  citireii,  in  wel- 
chem nach  einem  heftigen  Hustenaufall  üluterbrechen ,  später  nael» 
einem  Brechmittel  neues  Blnteri>rechen  und  Epistaxis  auftraten  ,  ist  \D 
hohem  Grade  selten  und  nach  dem  angeführten  Citat  auch  keinejjweg» 
klar.  —  Nach  der  Tracheotomie  kommen  Blutimgeu  aus  der  nekrotisi- 
r^nden  Wunde  und  aus  Granulationen  nicht  so  selten  vor. 

Die  fibrinöse  Bronchitis  und  die  acute  Lnngenbläh- 
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ung  sowie  das  Lungen-  und  Mediiistinalemphysem  habe  ich 
Anschluss  an  die  Putholof^ic  des  fibrinösen  Croup  abgobatidelt. 
Die  k  a  ta  r  r  b  a  1  i  s  c  li  e  B  r  o  11  e  h  i  t  i  ä  bezieht  sich  pathogenetisch 
itwedor  auf  das  Gnindleiden  des  secundiireu  Croup,  auf  eine  dem  tibri- 
aösen  Croup  vorangegangene  Tracheobronchitis  catarrhalis,  die  den  Ein- 
ritt des  Croup  ilherdau<?rt,  oder  auf  die  durch  die  Stenose  gesetzten  Cir- 
lationsstörnugcn  iin  Urustrauin,  oder  endlich,  niul  das  ist  die  häutigste 
lod  schliiumste  Form ,  sie  erscheint,  als  directe  Ausbreitung  der  den 
Ibriuöseu  Croup  veranUissenden  Reizung  und  im  Anschluss  an  schon 
[gesetzte  fibrinöse  Exsiulatioin;!) ,  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Bron- 
[chial baunies.     In  Füllen  letzter  Art   kann  sie  von  ebenso  ernster  Be- 
deutung sein ,  wie  die  tibrinüse  Lironeliitis,  indem  das  Lumen  der  befal- 
IVmeii,  oft  ausgebreiteten,  Bronchial Ijezirke  durch  die  hochgradig  hj'perä- 
[ittBche  und  geschwellte  Schleimhaut  auf  ein  Minimum  reducirt  wird, 
Vou  jenen  soeben  genannten  pathogenetischen  Momenten  wirken  ohne 
Zweifel  gewöhnlich  mehrere  ztisiuiimcii.   Aucii  in  der  l'eriode  der  Lösung 
der  Pseudomembranen  spielt  die  katarrhalische  Bronchitis  wieder  eine 
Bolle,  indem  sie  dann  ein  eiterig-schleimiges  Secret,  in  nicht  selten  co- 
piöstr  Weise,  producirt.  Hieraus  geht  aber  eben  hervor,  dass  nur  insel- 
teien  iallen  der  Bronchial katarrh  eine  Com]dication   im  eigentlichen 
[Sinne  des  Wortes  bildet;  er  ist,  wenn  mau  die  leichten  Formen  mit- 
Wchliet,  ein  selten  lehlendes  Glied  in  der  Kette  der  dem  tibriuösen 
Croup  eigenen  krankhaften  Vorgänge.    Lungenödem  ist  ein  diagno- 
•tisch  schwer  bestimmbares  Epiphänomen ,  das  häufiger  bei  intensiv 
diphtherischen  als  bei  den  gewöhnliclien  Fällen  ,   immerhin  aber  sehr 
*ll«ij  zur  Beobachtung  kouuut  (vgl.  z.  B.  den  Fall  von  Trau  be,  ßerl. 
kLW.  1864). 

Die  K  atarrh  a  Ip  neumon  i  e  ist  eine  der  bedeutungsvollsten  und 

«ufigeren  unter  den  wichtigen  Coniplicatiouen  des  fibrinösen  Croup. 

w Zustandekommen  beruht,  wie  ich  ijn  Abschnitt   QberSteuo.se  der 

*wreu  Luftwege  (S.  78)  nachgewiesen  habe,  hauptsächlich  auf  den  tiefen 

^Hingen  der  Respiration,  welche  der  Sfcennse  eigen  sind;  die  den  libri- 

"^^en  Croup  begleitende  katarrhalische  und  fibriiiösi?  Bronchitis  bildet 

^  ttnderen  wichtigen  Factor  ffir  die  Pathogenese  der  Katarrhalpneumo- 

"'«im  Croup.     Mit  Unrecht  hat  man  daher  fr(iher  die  Tracheotomie  in 

"'^r  Richtung  angeklagt ;  sie  ist  rechtzeitig  vorgenommen  das  beste 

"'ophylacticura  gegen  diese  Pneumonie  und,  wenn  sie  schon  eingeleitet 

^''''••r  ausgebildet    ist,   ein  wesentliches  Hilfsmittel    eines  glücklichen 

'•sgauges  derselben.     Ob  es  sich  um  Atelectase  oder  um  Katarrlial- 

iP^fiumonie  handelt,  lässt  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  entscheiden; 

''^dlen  persistiren  Atelectasen  längere  Zeit ,  oline  in  Katarrhalpneu- 

, _.i3'  --    - 
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monte  überzugeheu ,  iii  anderen  Füllen  ist  das  Schwinden  derselben  ein 
sehr    nisehes,    besonders  naclidom   die  Trachootomic  der  Luft  einen 
freien  Weg  geschafft.    Für  beide  Ai'ten  der  Verdichtung  des  Lnngen- 
gewebes  ist  die  Percussion  maassgebend  ;  selten  constatirt  luuu  noch  vor 
der  Tracbeotomii'  eine  so  ox(]nisit  stärkere  Fortleitiing  des  Stenosenge- 
räusches  in  den  E>ani]>fungsbozirk,  dass  anch  die  Auscnitation  verwerth- 
bur  wird;   nach  der  Traehetitouiie ,  oder  in  jenen  seltenen  Fällen,  in 
denen  nocli   vor  der  Ausbildung  einer  bodeutendeii  Stenose  schon  Ver- 
dichtung eingetreten  ist ,  gibt  die  Aiisculttition  die  chnractoristischen 
Zeichen.    Die  Temperaturen  sind  sehr  hohe,  wenn  fibrinöse  Bronchitis 
mitbesteht;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  erreichen  sie  selten  40".   Die  Re- 
Hpirations-  und  PulsIrequenK  wird  stets  gesteigert,  das  Athmen,  ohne 
Zunahme  der  Stenosenerscheinungeu,  oberfliichlicher,  die  stethographi- 
sehe  Curve  wird  steiler  und  niedriger  und  die  active  Ex.<piration.splusi' 
tritt  weniger  scharf  hervor ,  sobald  die  Katarrhalpneumouie  .sich  aus- 
bildet.   Sie  kann  lobulär  und  lobiir  sein,  nimmt  meist  die  hinteren  uu- 
teren,  seltener  die  hinteren  oberen  Abschnitte  ein. 

In  mehreren  auf  Diphtherie  beruhenden  Füllen  meiner  Beobachtung 
habe  ich  S  t  h  1  u  c k  p  n  e  u  ui  o  n  i  e n  (Sjieisepneiimonteii)  beobachtet,  g^ 
wohnlich  nach  der  Tracbcotojnie  und  wohl  nur  iltv^halb,  weil  dietra- 
clieotoniirteu  VllUv  zugleich  die  sclnvfren  und  von  längerer  Dauer  sinA- 
Piieumouien  dieser  Art  treten  in  der  Hegel  am  Eiulf  der  ersten  Woch^ 
nach  der  Operation  auf  und  am  Ende  der  zweiten  Woche  der  Erkran- 
kung, wenn  dit^  in  der  Regel  von  Paralyse  der  Pharyuxnuiskulatur  be- 
gb'itete  Anästhesie  im  Gebiete  des  N,  laryngeus  sup.  und  die  Lähunrugf 
des  Constrictor  vcstibiili  laryngis  schon  erfolgt  und  der  Kehlkopf  wie- 
der pernjeal.iel  geworden  hL  Aber  ich  habe  sie  auch  bei  Rachendiph- 
therie mit  Forfcschreiten  der  l^seudomenibranen  auf  Epiglottis  und  uif~ 
epiglottische  Falten ,  wenn  es  nicht  zAir  Stenose  kam  ,  eintreten  und  d»* 
lethale  Ende  beschleunigen  sehen.  Diese  Sehluckpneumonien  verlawlefl 
unter  weit  weniger  auffallenden  Er.«cheiuuugeu,  als  die  gewöhnliche  K«- 
tarrbalpneumonie;  die  Tomperaturen  erreichen  selten  die  hohen  Grad* 
und  zeigen  bald  grosse,  dem  intermittirenden  Fiebertypus  nahe  od?r 
gleiche  Schwankungen  ,  die  Respiniiion  ist  weniger  beschleunigt.  &" 
mag  dies  zum  Theil  in  ihrer  Begrenztheit,  zum  Theil  in  dem  Fehle" 
einer  intensiven  katarrhalischen  oder  fibrinösen  Bronchitis,  zuweilen  i" 
der  Neigung  zu  Collapsustenqieratnren,  liei  bestehender  diphtherisch''f 
Infection,  begründet  sein.  In  .3  Füllen  habe  ich  einen  günstigen  AusgaoÜ 
beobachtet  (aspirirte  Milch).  Cronpöse  Pneumonien  halte  ich  fOr  ein' 
höchst  seltene  Complicatiou  dos  fibrinösen  Croup. 
^^^^^^^^^^u^^^A  e  u  m  o  n  i  e  kann  in  jeder  Periode  des  fibriaUBfl 
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Croup  auftreten.  Gerhardt  sah  sie  einmal  in  der  ersten  Zeit  des 
zweiten  Stadiums  beginnen  (1859,  I.  c,  j).  59 1  ;  ich  fand  sie  meist  zum 
Ende  der  ersten  Woche  und  des  zweiten  Stadiums,  nath  der  Tradipntomie 
dagegen  selten  auftn/Len;  sie  war  gevvöliniich  hchon  sofort  nach  der  Upe- 
ivtion  ftirher  naohwei.-Lar  oder  filirinöse  Hroncliitis    rief  sie  im  weiteren 

'  Verlaufe  hervür.  In  einem  am  Ende  de«  zweiten  TaKes  lethal  verlau- 
fenen Falle    von  Diphtherie   mit   fibrinöser  Laryngotracheitis  fanden  sich 

lauf  beide  Lungen  verbreitete  grössere  Heerde   vmi  Katarrhalpneumonie. 

[M.  Peter  (1863,  1.  c.)  hiUt  die  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  an 
Croup  auftretenden  Pneumonien  für  weit  gefilhrlicher,  als  die  sit-h  spUt«r, 
vom  8 — löten  Tage,  entwickelndtn,  —  eine  Erfahrung,  die  ich  bestiltigen 
kann;  die  letzteren  sind  auih  weit  seltentr.  Sannii  (1877,  I.e.,  ]>.  227) 
hat  in  Ergünzang  seiner  auf  Scctionen  gestutzten  Angaben  tlber  die  Zeit 
des  Eintreten.«  der  „Bronfhopneumonic"  (s.  oben  S.  167)  eine  tabella- 
rische üelersichl  über  129  FBlle  von  fibrinösem  Croup  gegeben,  in  wel- 
chen diese  Complication  im  Leben  diagnosticirt  wurde;  in  Uebereinstim- 
muug  mit  jent-n  Angabt/n  waren:  2  Fülle  von  KataiThal[>neumonie  am 
1.  KrankheitstSige,  je  12 — 14  am  2.  3.  4.  5.  und  6.  Krankhcitstiige  (fllr 
den  2.-6.  Tag  —   52*/").  .je  9—10  am  7.  8.  und  9.  Tage  aufgetreten, 

I später  bis  zum  23,  Tage  nur  vei-einzelte  Fälle  (1  Fall  sogar  (!)  am  41. 
Tage).  Somit  bezogen  sich  6*1  "/u  auf  die  erste  Woche.  Unter  110  tra- 
cheotomirten  und  mit  Katarrhalpneumonie  complicii'tfin  Croupfiillen  wurde 
dit-selbe  in  4  Füllen  vor,  in  74  Füllen  am  1. — 3.  Tage  nach  der  Opera- 
tion entdeckt,  in  den  übrigen  siüKer.  Diese  Angaben  sind  freilich  nur 
mit  groK.scr  Vorsicht  antkunehnien,  da  die  Diagnose  des  Beginns  der 
Pneumonie  in  diesen  Füllen  eine  viel  zu  schwierige  ist ,  um  so  ginisse 
Zahlen  fehlerfrei  zu  geben. 

Eine  V  o  1 1  k  o  m  m  e  n  c  R  11  c  k  lii  1  d  n  n  g  der  in  den  Bronchien  und 

Lungenparencliyni  gesetuteu  p;itliologisclien  Verilnderungcni,  in  der 

nnvalescenz,  findet  nicht  immer  statt.     Dies  kutin  niebt  befremden, 

»wn  man  die  Intensität  der  Erkrankung  der  Bronchialschleimhaut,  die 

lieliiis  in  diis  Knorpelgewebe  dringenden  Veriinderniig^m,  dii^  zuweilen 

iTorkonmienden  ulcenitiveu  Protessc  nach  fibrinöser  TracbeoLrouchitis, 

UicBronchieetasieD,  die  bedeutende  Hyperplasie  der  Bronchialdrtlscn,  die 

l"W|,'ung  der  Katarrhalpneumonien  zum  Chronischwerden  und  die  in  der 

jAttiolngie  des  fil.irinösen  Croup  be-sprochcneu  Momente  der  localeu  Dis- 

jpOBtiou  in  Ek'tnicht  zieht.  Trotzdem  ist,  wie  Monti  (1875,  Lc.,p.  43), 

^^  auf  die  chronische  Pneumonie  als  Ausgang  der  Katarrhal- 

^f«^^^«mie  im  Croup  mit  besonderem  Nachdruck   aufnierk.'^am  macht, 

**"*  Recht  bemerkt,  diese  Eventualität  bis  jetzt  kaum  berücksichtigt 

Oftlen.     Bartels  (1867,  1.  c.  p.  422)  hat  einen  Fall  von  »Tod  durch 

ire  Lungeuerkrankungen  mich  völligem  Ablauf  des  diphthoriti- 

l'roce«ses  auf  der  i^chloimliaut  der  Bronchen«  mitgctheilt ,  der 

I  grossem  Interesse  ist.  Es  hamielte  sich  um  diffuse,  die  feineren  Bron- 

"«m  besonders  afficireude,  Peribronchitis  und  Katarrhalpneumonie. 
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Monti  hut  den  Ausgang  in  chronisclie  Pneumonie  besonders  l>ei  scto- 
Iilmlösen  und  nnämischon  Kindern  eintreten  und  in  2  bis  12  Wocln*ii 
nuter  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen ,  Schweissen  und  Abma- 
gerung daa  lethale  Ende  herbeiführen  sehen. 

Unter  den  Complicationen   und  Nachkran!\heiten  im  Bereiche  des 
Kehlkopfesund  der  Trachea  ist  soeben  der  durch  Lährunng  des 
N.  laryng.  sup.  bedingten  Anästhesie  des  Kehlliopfes  und  Paralyse  desM. 
constrietor  vestibnli  laryngis  erwähnt  worden.      Diese  Complication, 
welche  durch  das  Eindringen  von  Speise  und  Getränk  in  die  Luftröhre 
und,  da  nur  ein  Theil  sofort  expeetorirt  wird ,  auch  weiter  in  die  Bron- 
chialäste, sehr  ernste  Folgen  lialien  kann,  ist  in  der  Regel  mit  Schlund- 
lähmung  combinirt  und  beruht  auf  Diphtherie.    Fälle  dieser  Art  nnd 
schon  von  Robert  und  Gaultier  de  Cianbry  (1840),  sowie  ron 
Archambault  (1854,  !.  c.)  veröffentlicht  wurden;  sie  können  ent- 
weder unmittelbare  Erstickung  oder  Schluckpneumonie  veranlassen. 

Acutes  Larynxoedem    (phlegmonöse  Laryngitis)   kann  »ur 
Kebikojtfdiphtherie  hinzutreten ,  allein  diese  Fälle  .sind  wohl  kaum  rorm. 
den  mit  Betlieiligung  d*^r  Suhmticosa  verlaufenden  Fällen  der  tibriim'r» 
Ltuyngitis  zu  trennen.     U 1  c  e  r  a  (. i  o  u  c  n  der  K  e h  1  k o  p  f s  c  h  1  eim. — • 
haut,     chronische     submucöso     Schwellungen    dersclbt-a 
(Trousseau  etBelloc,   Phthisie  laryngee,  1837,  p.  113;8i\nne 
1877,  ].  c,  p.  622) ,  Nar  b  enat  enosen  bis  zur  Obli  teration  de 
Glottis  (Schindler  und  Steiner,  1876,  1.  c.  p.  254  und  Ja! 
Kinderheilk.,  1863)  und  schliesslich  die  schon  erwähnten  Dege 
t  i  0  n  e  n  und  Paralysen  der  K  e  h  l  k  o  p  f  ra  n  s  k  e  1  n  gehören  zu 
seltenen  Ausgängeu  des  fibrinösen  Croup.    Länger  dauernde  Heise 
keit,   Neigung   zu  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen  sind   nicht  ang<^ 
wohnliche  Folgen  des  librinösen  Croup.     U  Icerationen  der  Tr»- 
cliealschl  eimhaut  werden  durch  den  Druck  der  Canule  hervorg«* 
bracht. 

Wie  der  fibrinöse  Croup  sich  an  Kindern  rntwickeln  kann,  welchf 
an  acuten  Exanthemen  und  anderen  Infecttonskrankheiten  leiden  oJcr 
von  ihnen  genesen,  so  können  derartige  Erkvankimgen ,  wenn  auchsfl' 
ten  ,  den  Verlaul  des  Croup  coni])licirc;n.  Unter  diesen  Erkrankungen 
habe  ich  den  Scharlach  als  l)esonders  schwere  Complication  kenues 
lernen.  Wenn  es  sich  um  Fälle  intensiv  diphtherischer  Natur  handelt*', 
so  führte  die  Scharliicherkranknng  unti^r  Erbrechen,  Convulsionen,  Ver 
schünmieruug  der  parenchymatösen  Nephritis,  sehr  hohen,  nicht  remil- 
tirenden  Temperaturen  durch  Herzlähmung  den  Tod  herbei.  Ein« 
schweren  fibrinösen  Croup  ohne  bedeutende  diphtherische  Affectionen 
(1.  Ciitegorie)  sah  ich,  trotz  des  hinzugetreteneu  Scharlachs,  genesen. 
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liSanue  (1877,  1.  c.  p.  236)  sah  auch  Maseru  in  gefiihrltcher  Weise  den 
'Croup  coiuplicircn  tind  fürchtet  diese  mehr  als  den  Scharlach.  Das  Hiu- 
Kutreten  von  Keuch  linsten  znm  Croup  bofördi^rt  die  Entwickehiiig 
der  Ktitarrhulpnennionie  (Saune);  eine  giinstigp  Beeinflussung  des 
Croupverliiuls,  wie  sie  Finaz  (MiHet,  186o,  I.i-.p.  101),  in  Folge  der 
die  Expektoration  der  Fseudonieai brauen  fördernden  KeuchhuKtenparo- 
xysnien ,  gesehen  hat,  gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Dauer,  Ausgänge  und  Prognose. 

Die  Dauer  des  fibrinösen  Croup  ergibt  sich  annähernd  aus  den 
Wi  der  Scbildernng  des  allgrnieineu  KninkliciisUiide.s  angeführten  Ver- 
hältnissen, lui  Mittel  betrug  sie  in  moiiieui  Material  8  Tage  biszur  eut- 
schieJenen  Abnahme  der  Sfcenoseucrscheinuugen  oder  bis  zum  Eintritt 
il«8 Todes;  die  intensiv  diphtherischen  Fälle  hatten  in  beiden  Hiehtun- 
geneine  kürzere  Dauer  (6  7  Tage)  aui'zuweiseu.  Andere  Grenzen  Jiir 
eine  statistische  Beistininning  der  Dauer  de«  Hbrinöscji  Croup,  als  die  der 
«atschiedeneu  Beseitigung  der  Gefahr  oder  des  Eintritts  des  Todes,  auf- 
zii8telli.>n ,  halte  ich  nicht  für  zweckiniissig ;  sie  sind  zu  nnliestininiter 
Nittur.  Bsrbosa  (18öl,  I.  c.)  und  tSaune  (1.  c.  p.  21^)  fanden  auf 
Irund  eines  grossen  statistischen  Materials  die  mittlere  Dauer  bis  zum 
Irtlmlpii  Ausgang  kürzer,  als  ich  sie  angegeben:  Barbosa  im  Mittel 
«ine  Dauer  von  4\i  Tagen  ,  S a n  u e  von  fust  4  Tagen.  B  o h  n  ( 1859, 
1.  c.)  constatirto  für  ein  kleines  Material  die  Dauer  der  lethal  endenden 
Fülle  von  12  Stunden  bis  10',«  Tagen  (Mittel  3Vs  T.),  die  der  gene- 
senden von  3'/j— 11  Tagen  (Mittel  fi',«  T.).  Ich  füge  eine  kiu-ze  Zu- 
*"unit'nfassung  der  detiullirfcen  Tabellen  von  Sänne  bei: 

Motu  <>[j«riTt(<  F»Uc.  üpctirtc  Fülle.  Operirta  F«U«. 

J»»er  (in  Tagen  i  vom 

Genesang  =:  Tod  —  Genesung  =  bis  zur  0[>eration 
62  502  lt>4  598 


??8iiin  der  F.rkrankun 


fotl 


90 


»1«  IIIUI 

"Jil  der  benutzten 

niie 

S'^Oitermine  in 
•"'ellermine  in 


1-12 


:l-60  1—52      8    126 

14  7'/ia        25'Vi.  3VioTage. 

Sänne  betont  .selbst  die  Seh wierigkeit,  den  rienesungstermiu  zu 
••Ätiniiuen  ;  aus  seineu  Zahlen  ergibt  sich  eine  mittlere  Dauer  der  Er- 
»iiükung  filr  die  ohne  Operation  Genesenen  von  11  Tagen,  fflr  die  ope- 
•"'rtHii  Fülle  von  25 Tagen;  —  die  resp. Extreme  von  3-  00  und  8—126 
"aifcn  beweisen  wohl  am  besten,  da.ss  es  sich  hier  «m  Geuesungsterniine 
*«br  diü'ereuter  Natur  gehandelt  haben  mag,  meist  wohl  um  vnllkom- 
*i)ene  Convnleseenz.  Seine  dritte  statistische  Gruppe  zeigt,  in  wie  viel 
tnng  zur  hochgradigsten  Laryngnstenose  führt  (Ueber- 
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gang  vom  2.  in  das  3.  Stadium) ,  d.  h.  die  Indication  zur  Tracbeotomie 
eintritt.     Auch  in  dieser  Beziehung  ergeben  sicli  aus  meinem  Material 
grössere  Termine,  iiämJich  G  Tage.    Viel  mag  hier  von  der  Ungleichar- 
tigkeit  des  Materials  abhängen  ;  so  ergeben  die  intensiv  diphtherischen 
Fälle  in  meinem  Material  ein  im  Durchschnitt  kürzeres  Prodromalsta- 
dium; überhaupt  ist  gerade  die  Bestimmung  der  Dauer  des  Prodro- 
malstadiums oft  eine  precäre,  auf  wenig  sicheren  Anamnesen  beruhende, 
und  aus  diesem  Grunde  habe  ich  nur  einen  kleinen  Tlieil  meines  Mate- 
rials in  dieser  Richtung  verwerthen  können.    Auch  Sänne  hat  ffir  die 
Berechnung  der  Dauer  der  einzehien  Stadien  nnr  eine  im  Verhältnis»  ni 
der  obigen  Statistik  (vgl.  Tabelle)  geringe  Zahl  von  Fallen  (176)  be- 
nutzen können  ;  er  fand  für  das  erste  Stadium  eine  mittlere  Dauer  von 
2  Vi  Tagen  ('/i  — 10),  für  das  zweite  Stadium  eine  mittlere  Dauer  von 
l*;ii)  Tag  (V« — 5)  1  fiir  das  dritte  eine  Dauer  von  einigen  Stunden,  also 
durcligängfg  kfirzere  Zeiträume  als  die  von  mir  und  anderen  Beobach- 
tern angegebenen ,  aber  sie  sind  ganz  im  Eiuklauge  mit  seinen  übrigen 
in  obiger  Tabelle  zusammeiigefassten  statistischen  Belegen.    Fälle,  JD 
denen  der  lethale  Ausgang  in  1 — 2  Tagen  eintritt  (Croup  foudroj- 
ant)  sind  selten  (bei  Sänne  doch  etwa  10  ",'0);  Bohn  und  Millet 
citiren  sogar  je  einen  Fall  von  nur  12—  ITistündiger  Dauer. 

Die  Ausgänge  des  fibrinösen  Croup  las-sen  sich  aus  dem  bisher 
Erörtertea  ohne  Schwierigkeit  ableiten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt 
der  Tod  ein,  sei  es  als  directe  Folge  der  Stenose  durch  Asphyxie,  sei  es 
in  Folge  der  Diphtherie  oder  durch  die  complicirende  Lungenerkran- 
kung.  Die  Di[ihtherie  kann  nocli  eine  geraume  Zeit  nach  geschwun- 
deuor  Stenose,  nach  abgelaufener  Erkrankung  der  Luftwege  durch  ihre 
vielgestaltigen  Folgen  das  Leben  bedrohen.  An  sich  pflegt  die  fibrinöse 
Laryngotracheitis  nur  .selten  zu  Nachkrankheiteu  Veranlassung  tu 
geben. 

Für  die  Berechnung  des  Mortalitätsproceutes  des  fibrinösen  Croup 
müssten  ,  um  diese  Ergebnisse  der  Croupstatistik  für  die  Prognose  und 
das  therapeutische  Esperiment  vcrwcrthen  zu  können ,  wenigstens  die 
Hauptcategorien  des  fibrinösen  Croup  getrennt  statistisch  untersucht 
werden.  Für  grosse  statistische  ZuHammenstelhnigen  ist  dies  nicht  niBg- 
lieh,  ein  Theil  derselben  ist  selbst  wegen  der  Unzuverlässigkeit  dw 
Diagnose  vollkommen  unbrauchbar, 

Die  Pariser  Hospitalstatistik  ergab  für  die  Jahre  1868,  1869, 
1872  -75  und  eine  Gesammtzahl  von  2(513  Crouptällen  eine  Durch- 
sehnittssterblichkeit  von  *J9  "0 ;  in  den  verschiedenen  Jaliren  toi: 
6-i*';0  —  73  "/o  (Sänne,  1.  c.  p.  379),  Auch  die  Jahreszeiten  ergaben 
sehr  verschiedene  Werthe;  die  Mittelwerthe  des  0jährigen  Zeitraumes 
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•waren  Minima  im  April  und  Juli  {58  °,o  —  63  %),  Maxiiua  von  Novem- 
er  bis  März  (72  °/o  —  77  "o).  Die  nicht  unbedeutenden  Schwankun- 
gen desMortalitätsprocentes  au  demselben  Orte  in  verschiedenen  Jahren 
li  vorzüglich  in  dem  verschiedenen  Character  der  Epidemien,  dem 
Vorwalten  intensiv  diphtherischer,  infectiöser  Erkrankungen  begründet, 
ei  einem  Durchschuittsniortalitätsprocent  von  75  ^o  in  meinem  Hospi- 
lalmaterial  waren  die  rein  localen  Erkrankungen  mit  59  "ja,  die  mit  an- 
deren wichtigen  diphtherisc^hen  Affectionen  combinirteii  mit  85  Vi  und 
die  ausserdem  mit  ausgesprochenen  Infectionsersclieiuuiigeu  verlaufenen 
mit  87";o  Mortalität  notirt.  —  Barthez  (1859,  I.e.)  fand  für  die  infeo- 
tiSsen  Fälle  eine  Sterblichkeit  von  S5  °/o,  für  den  localisirten  Croup  von 
+6''o,  im  Durchschnitt  Oä",«* ;  für  die  in  dem  2fceu  Stadium  in  Behandlung 
gekommenen  Croupfälle  GO  "/o  ,  für  die  im  3teu  Stadium  eingetretenen 
(sämmtlieh  tracheotouiirten)  80  °n.  Das  Sterbliclikeft.sprocent,  welches 
Mouti  (1.  c. ,  p.  47)  für  sein  Material  von  210  Croupfilllen  (darunter 
auch  intensiv  diphtherische)  berechnet,  stimmt  mit  dem  von  Barthez 
fllwrein,  es  beträgt  65  %. 

DieSterblichkeit  nimmt  mit  zunehineiideni  Alter  ab;  ich  fand  sie  in 
oifiinem  Material  bi.s  zum  Alter  von  2  Jahren  gegen  0,9,  von  2 — 4  Jahren 
=0,8,  von  4 — 10  Jahren  =  0,6  ;  dies  gilt  in  gleicherweise  für  die  tra- 
eheotcmirten  Fälle.  Krön  lein 's  Stati-stik  über  50^  tracheotoralrte 
tVoupfäUe  (1877,  l.  c. ,  p.  285)  ergibt  für  das  Alter  von  0  —  2  Jahren 
<j.87,  für  das  von  2—4  Jahren  0,82,  von  4—10  Jahren  0,6  Todesfälle. 

Die  Prognose  ist  im  fibrinösen  Cronji  stets  eine  zweifelhafte, 
**lb8t  wenn  mau  alle  den  Verlauf  beeiiifitissendini  Umstände  in  Betracht 
Oeht;  denn  eine  im  Beginn  als  Jocale  Erkrankung  erscheinende  fibrinöse 
'«ryngitis  kann  ihre  diphtherische  Natur  in  küraester  Zeit  durch  ver- 
leitete diphtherische  Att'ectionen  >uid  heftige  Infoctionscrscbeinungcn, 
äter  durch  schwcreNachkranklieit.ru  verratben,  —  eine  auf  den  Kehl- 
kopf beschränkte  Eutzündung  durch  eine  rasche  luid  diffuse  Ausbreitung 
»ber  die  ßrouchialschleimluait  die  gegründet-steii  Ilnf^'uungeu  veruich- 

Eiei  ist  dalier  durchaus  nuthuendig,  die  An  gehörigen  des  Krankon 

er  die  Haupteventualitäten  des  Verlaufs  aufzuklären  und  nur  in  dieser 

Teisc  das  Unsichere  der  Vorhersage  ihnen  Ivlar  r.u  machen  ,  dann  aber 

einer  schlechten  Prognose  unter  allen  Umständen  zurückzuhalten, 
iger  als  in  irgend  einer  anderen  Krankheit.     Es  gibt  eben  hier  ftlr 

die  Prognose  trüljcnde  Moment,  ja  .selbst  iiir  die  Eventualität  des 
wrations-  und  Herzstillstandes  immer  noch  ein  Beispiel  eines  glück- 
chen Anfanges. 

Die  soeben  angeführten  statistischen  Belege  illustrircn  die  pro- 
iBedeutungdesAlters;  Kinder  unter  2  Jahren  haben 


202         Kranklieitcn  der  AtlimungAorgane.    Kehlkopf  und  LuftrChre. 

die  geringsten  Aussiebten  auf  Genesung,  erst  mit  4  Jahren  nimmt 
Sterblichkeitsverbältniss  erheMich  ali.  Es  war  daher  in  Frankreich  un- 
ter dem  Einfluss  von  Troiisscan  eine  Zeit  laug  zur  Regel  geworden, 
Craupkiinhif  untor  2  Jaliren  i^ar  niclit  nit-hr  zu  operireu ;  aber  Diejeui 
gen,  die  sieb  uicht  abscb recken  lit-sj^en,  wurden  zuweilen  auch  beiSäug- 
liugen  durch  einen  glücklichen  Ausgang  belohnt  *).    Die  jedeuialls  un- 
gdnstigprc  Prognose  des  filtriuösen  Croup  in  den  ersten  Kinderjahren 
schi'int  mir  in  der  raschen  Ausbreitung  der  Bronchitis  und  der  unge- 
mein häufigen  Coniplication  mit  Katurrhalpiieuntonie  zu  liegen,  in  der 
Kiirxe  des  Weges,  den  der  zu  den  Bronchien  hinabsteigende  entzünd- 
liche Process  zv  durchschreiten  hat,  in  der  grösseren  Reizbarkeil  der  li^ 
webe  und  in  der  zur  L'ompensation   weniger  geeigneten  Zartheit  dw 
Thoraxskeletts  und  seiner  Muskulatur.  Von  anderen  individuellen  Ve^ 
hältnissen  weis»  man  kanm  etwas  Sicheres,  das  fiir  die  Prognose  zu  yet- 
wcrthen  wäre.    Was  zmiiichst  die  Verhältnisse  der  Körperent- 
Wickelung  nnd  vorhergegangener  krankhafter  Störungen  betriflt, » 
muss  man  annehmen,  da»»  elende,  blutarme,  muskelschwache,  rachiti- 
sche (Thoraxnichitis)  ,  zu  Katarrhen  der  Respirationsorgane  geneigt*, 
scrophulöse  Kinder  im  Allgemeinen  weniger  Aussichten  auf  Genesnnf^ 
und  besonders  auf  eine  von  Kachkrankheiten  freie  Convalesceu?.  geben 
können.  Ich  kenne  keine  positiven  Nachweise  für  die  Richtigkeit  dieser 
Voraussetzungen,  bin  dagegen  FiLllen  begegnet,  welche  den  Beweis  lie- 
fern könnten,  dass  die  oben  erörterten  Verhältnisse,  au  sich,  keineswegs 
eine  schlechte  Prognose  raotivircn  dürfen  **).     Die  Angaben  Sanne's 


*)  Icli  habe  vor  etwa  10  .lahren  ein  ]  linonatlicbes  Kind  wegen  CYoip 
tracheotomirt  und  g-encsen  sehen,  Wini  wart  er  (18715,  I.e.)  ein  lOmonatlichrt 
Krönlein  11877,  1.  c  p.  '28(1)  berichtet  über  ein  7  Monate  altes  und  Sana' 
hat  weitere  Ü5  Fälle  von  ylficklicliera  Ausgange  der  TriKheotomie  bei  untf 
2  Jahre  iilten  Crottpkindern  zusainmengCKtellt ;  unter  diesen  befinden  sich:  ei« 
von  Triiiisseavi  (18^^)  operiites  Kind  von  13  Monaten  und  5  Kinder  unlfl 
einem  Jahr  (1877,   1.  c„  p,  480). 

")  So  eriiintre  ich  mich  eines  Falles,  in  dem  ich  ohne  Au.ssicht  auf  Erfol(! 
die  Traeheotoniie  :\.n  dem  an  fibrinösem  Croup  erkrankten  3 — 4jährigen  Sota* 
eines  Collegen  au.sfi"ihr(e :  e,s  fand  »ich  die  hochgradig.sie  rachitiBche  Vu- 
engening  und  T>ifl'ürmität  dea  Unistkorbos  und  die  Asphyxie  war  bedeutend - 
das  Kind  genas.  \'on  nicFit  geringem  Interesse  ist  folgender  Fall.  Sjähiis« 
Miidchea,  ÄrifuaJinie  ins  K.hoHpital  d.  Pr.  P.  v,  O.  am  27.  Uecember  I87Ö.  IW 
Mädchen  hat  Luiigenentziiiidungeu,  Maseru.  Scharlach ,  Nei)hritii!  p.  darclig»> 
macht,  leidet  oft  au  Schniipfeti,  Husten  und  llalsBchtuerzen.  Die  Mutter  h«t 
eine  Limgonentaündung  gehabt,  der  Vater  leidet  an  chronischer  Pncumöiii»- 
Viiti'rlichfTHeits  sind  in  der  Familie  mehrere  Fülle  von  Phthise  vorgekommoi- 
6  Sehweslern  und  ein  Bruder  der  Patientin  sind  an  Lungenentzündungen  ^ 
atorben.  jter  Tag  der  Krankheit  (Beginn  unter  heftigen  febrilen  Allgeniein- 
erschfiniingenj.  Hochgradige  Stenose  (R.  I'<i.  P.  l'iUi,  inspiratorisches  AussetJ?» 
des  Pulse«.  MiUsige  liachendijyblherie,  Aphcmie,  intensive  Laryngitis  mit  te- 
deutender.  besonders  subilicndiiler,  Sehwellung  und  zahlreichen  in-iulSn-n  libn- 
nÜHCn  Anllilgen.  —  28  Du.  21*  1).  20  R  ,  llii)  F.  Ahniihrne  und  Zunahme  de*  »»•»• 
chordalen  Infiltrates,  Ah-  und  Zunahme  der  Stenose.    lilrstickungsanfüllc.  Huste« 
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Ober  den  besonders  bösartigen  Cbaractor  der  Diphtherie  (0,9  Todesfälle), 
welche  im  Verlaufe  der  Scropbulose,  liachitis,  chronischer  Diarrhöen 
auftritt,  sind  für  diese  Frurge  von  nicht  entscheidendem  Werth ,  da  ea 
sich  um  exquisite  Diphtherie  himdelt  und  nicht  angegeben  ist,  wie  viele 
Ton  den  35  Fällen  an  Croup  litten.  Hetallt  der  fibrinöse  Croup  ein  schon 
anderweitig  erkranktes  oder  in  sdnverrrConvalescenz  befindliches  Kind, 
so  ist  die  Prognose  eine  schlechtere,  die  Motivirung  derselben  einecom- 
plicirtere;  Snnne  (l.  v.  p.  179)  hat  für  die  Diphtherie  als  besonders 
»erhängniss^oU  jene  Fülle  bezeichnet,    welche    T  über  cul  ose    und 
Typhus  kranke   befallen  (absolut  lethal) ;  es  mögen  auch  diphthe- 
rische Croupfälle  ditrunter  gewesen  sein.  leb  kann  dies  weder  für  Typhns- 
Kraiike  und  CouvalcNccnten,  noch  liir  Kecurreuriconvulcscenten  bestüti- 
gen.  Sänne  fand  liir  die  Diphtherie  der  Masernkj-anken  die  höchsten 
Mortalitätsproceute ,  geringere  fiir  Scharlach-  uud  Keuchhustendiph- 
therie, —  wohl  nur  aus  dem  (Jrunde,  weil  die  erstere  eine  so  entschie- 
•lene  Prädilcction  für  die  KeHpirationsschlciuihaut  zeigt. 

Die  Anhaltspunkte  für  die  Prognose,  welche  sich  aus  der  Art  und 
^«11  Verlauf  des  gegebeneu  Falles  ableiten  lassen ,  sind  eiitschie<len  die 
nichtigsten,  ich  glaube  wichtiger  sell)st  als  die  Alter-sditiVreuzeu.   Der 
'ocalisirte  Croup  gibt,  wie  wir  sahen,  die  beste  Prognose  und  diese  ver- 
»chlimuiert  sieh  mit  <Uui  Nachweis  diphtliHrisclier  Affeetionen  im  gera- 
den V'erhältni.ss  zu  ihrer  Ausbreitung  und  zu  den  Erscheinungen  diph- 
therischer Infection.    Ein  nicht  geringeres  Maass  von  Gefahr  involvirt 
ilas  Fortschreiten  der   fibrinösen  und  selbst  hochgradiger  katarrhali- 
scher Entzündung  auf  die  mittleren  und  feineren  liroiichieu  und  die  Ent- 
vickeiung  der  Katarrlialpneumonie  uud  zwar  wiederum  in  geradem  Ver- 
hiltniss  zu  ihrer  Ausbieitung.     L'iese  Verliältnisse  sind  es,  welche  die 
Progno-^e  hauptsächlich  beherrschen  ,  denn  die  drohende  Asjthyxie  im 
localisirten  Croup  ist  ja  durch  die  Tracheotoniie  leicht  zu  beseitigen. 
Dalier  auch  die  tiljle  prognostische  Bedeutung  der  seltenen  Fälle  von 
Tracheobronchialcroup  mit  aufsteigendem  Verlauf.  ücl»er  die  Prognose 
dee   2-  und  de«  li.  Stadiums  ist  weiter  oleu  das  i'liatsächliche  beige- 
bracht worden ,  allein  auch  hier  liegt  wesentlich  der  Schwerpunkt  in 


bäußger  bis  Cmal  p.  Sliindc.  Eiweis»  im  Harn.  'i'.  :.i8,i>.  80  P.  Abnalimi'  der 
StcnoBe.  aber  2  Erütickiiuj^sanfiüle.  Die  fibrinüfeii  AnHilge  im  Liirynx  Iwginnpu 
an  iJen  Rändern  zu  zerfallen  uiiit  durchsirhtig- zu  werden.  Sputa  eiteri|ir.  ;}1  D. 
Reichliche  Ronchi  soiiori  und  silniantps  über  beiden  Lungen.  T  38,2.  'J.  Jan. 
Pharynxniembranen  gescbwundpn,  Kelilknjjfstlik'iinhaut  rotb ,  eiternd,  ohne 
Membranen,  Sliiiiinbilnder  nocli  infiUrirt.  3.  1.  .1  T  30,0.  Viel  Kiweiwi  im 
Harn,  ü,-)!)  Gramm  Sublimat  in  8  Tagen  verbiam-bf.  8.  J.  Stimiubftiider  noch 
infiltrirt,  roth  ,  Hiibchordale  Schwellung  unbedeutend.  T.  3S- 30,1.  Bronchitis 
ndt  eiterigen,  reichlichen  Sputin  14  J.  Stiuuiie  noch  tief  and  rauh.  —  Schlie«s- 
sang. 
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der  Beaclitung  der  eben  erörterten  Verhältnisse.  Die  Prognose 
Stadien  hat  nur  caeteris  pari bu&  eine  allgemeine,  für  den  gegebenen 
Fall  nur  wenig  Bedexitung.  Ein  localisirter  Cronp  am  Ende  des  3.  St*- 
iliiinis  !iat  unter  günstigen  ärztlichen  Hetlingungen  immer  noch  mehr 
Aussicht  uut  Oenesung  ,  als  eine  diöuse  fibrinöse  Laryngotracheobron- 
chitis oder  ein  mit  intensiven  Infectionserscheinmigen  verlaufender 
Croupt'all  im  Beginn  des  zweiten  Stadiums. 

Wie  die  Fälle  mit  glüclclicheui  Ausgang,  so  häufen  sich  auch  die 
lethalen  ?,ii  gewissen  Zeiten,  in  gewi.sseu  Epidemien  und  Eutwickelung> 
Perioden  einer  Epidemie;  auch  diese  Verhältnisse  können  die  Prognose 
beeinflussen.  Aber  eino  Reihe  von  Genesungen  darf  hier  ebensowenig 
zur  enthustustischen  An]>reisung  von  Heilmethoden,  wie  eine  Reihe  yon 
Misserfolgen  nach  der  Tracheotomie  zum  Abstehen  von  weiteren  Ope» 
rationen  verleiten  *). 

Eine  genaue  Beobachtung  und  klare  Beurtheilung  des  Verlaufs  ist 
für  die  Stellung  einer  verständigen  Prognose  die  wesentlichste  Voraiu- 
sotzung.  Der  Mechanismus  der  Respiration  ,  die  cnnsecutiven  Verände- 
rungen in  den  Lungen,  das  Fortschreiten  der  fibrinösen  Entzündung 
auf  höhere  oder  tiefere,  begrenzte  oder  au.«<gebreitete  ßrouchialbezirke, 
der  Pneumonie  auf  grössere  Lungenabscimitte,  das  Respirationspulsrer- 
hältniss  und  der  Temperatiirverlauf  —  alte  diese  Momente  zu.sammeuge- 
iasst  —  beeinfliissen  die  Prognose,  aber  man  darf  nicht  ein  einzelnes  Mo- 
ment und  nicht  eine  kurze  Beobachtung  dazu  verwerthen  wollen,  nur  der 
Gesamniteindnuik  einer  längeren  Beobachtung  entscheidet.  An  und  fflr 
sich  ist  eine  Besserung  selbst  nach  Aushusten  von  Pseudomembranen 
von  keiner  Bedeutung. 

Mit  dem  Abfall  Her  Temperatur  oder  dem  Eintritt  von  Fieberint«r- 
missiouea,  niitdi-r  stetigen  Abnahme  der  Stenose,  dem  Auftreten  schlei- 
mig-eiteriger Sputa,  feuchter  Husten-  und  tracheobronchialer  Rassel-Ge- 
räusche und  eventuell  mit  dem  sichtbaren  Rückschritt  der  Kehlkoptw- 
kranknng  bei  der  liiryngosknpischen  Untersuchung,  dem  Freiwerden  drr 
Bronchien  und  des  Lnngeiiparonchyms  ist  man  in  der  Regel  (unter  der 
Reserve  möglicher  diphtherischer  und  anderer  Nachkrankheiten)  Herr 
der  Situation. 


•)  In  den  beiden  gi-ossen  Pariser  Kinderhospitölern  schwankten  die  Gc 
nesungsprocente  nach  der  Tracheotomie  liei  Croup  in  <lcm  Zeiträume  von  1851  — 15 
zwischen  13''/«  uml  4^'«  mit  nineiu  Diircli.schnitt.suiaass  für  den  ganzen  Zeitniiini 
von  24°/«  Cienesuiipeu.  Die  iiufwniinder  folgenden  Jaliro  gaben  zuweilen  gaw 
extrcnio  Verhftltnisse,  z.  B.  im  Höpital  des  enfants  malades  die  Jahre  1870  nnd 
71  —  32/0  und  l:i"  o ,  ini  Höpital  St.  Engi'nie  die  Jahre  1S69  und  70  -  If'/« 
und  32" u  (Sann^,  1.  c,  p.  468).    Wer  konnte  den  Wendepunkt,  vorhersagen? 
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Diagnose. 

Die  Krankheiten,  vor  deren  Verwechselung  mit  filirinöseni  Croup 
it  wird,  «ind:  Larjngiti»  catarrhalis,   Laryngiti.s  subnaucosa  und 
ema  laryngis ,   Periehondritis  laryngea,   Fremdkörper  im  Kehlkopf, 
ihlkopftutnoreii,  Kotropharyngealiihscess. 

1  Eine  aafnierksauie  Prüfung  der  Entwickelung  der  Erkrankung  und 
res  Verlaufes  muss  vor  .sulclien  Fehlern  dor  Diagncisf'  schützen.  Die 
jyngoskopische  Untersuchung  ist  hier  von  grössteni  Werth;  sollte  es 
nicht  gelingen,  einen  filr  dicBcurthoilung  der  Details  und  der  pa- 
logischen  Veriinderungen  genügenden  ruhigen  und  vollständigen  Ein- 
ick  in  das  Kehlkopiinnere  zu  gewinnen ,  so  werden  doch  in  den  mei- 
lU  Pillen  die  Veränderungen  am  Vestiltulum  laryngis,  und,  selbst  bei 
lachera  Niederdrücken  der  Zunge,  die  vordere  Fläche  imd  der  freie 
dder  Epiglottis  zur  Ansicht  gelangen.  In  dieser  Weise  oder  durch 
freilich  nicht  constant  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  eintretende 
ipectoration  von  characteristischen  Pseudomembranen  wird  die  Dia- 
Dose  detinitiv  entschieden.  Der  Nachweis  von  Pseudomembranen  im 
Bchen  stellt  die  Diagnose  in  keiner  Beziehung  sicher. 

Die  differentielle  Diagnose  gegenüber  der  Laryngitis  catai^ 
taiis  habe  ich  schon  früher  erörtert  (vgl.  8.  1 1 8  u.  f.).  Besonders  schwie- 
ig  kann  die  Diagnose  gegenüber  den  schweren  Formen  des  niorbil losen 
ehlkoplkatarrh.s  werden.  Da.ss  man  sich  mit  dem  diagnosti.schen 
•«««pruch  nicht  übereilen  möge,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  das  erste 
ium  der  fibrinösen  Laryngitis  ein  katarrhalische.^  ist  und  zwar  zu- 
von  etwa«  längerer  Dauer  als  gewöhnlich  ;  der  von  S  t  e  u  b  i  n  g 
864,1,0.)  angeführte  Fall,  iu  welchem  noch  früheren  Pseudocroup- 
»Rinkungen  nnter  durchaus  ähnlichen  initialen  Erscheinungen  ,  wie 
Mnals,  ein  fibrinöser  Croup  auftrat,  ist  keine  so  ganz  vereinzelte  Beob- 
™lung  uud  mahnt,  im  Verein  mit  der  Erfahrung,  dass  auch  im  fibri- 
*8en  Croup  einmal  ausnahmsweise  die  Erkrankung  mit  einem  vorüber- 
wenden  Erstickungsanfall  beginnen  kann,  zu  grosser  Vorsicht. 

Fflr  die  differentielle  Diagnose  gegenüber  dem  Larynxödem, 
»ubmucösen  Laryngitis,  gelten  wesentlich  die  Einguugs  dieses 
^ostischen  Capitels  gegebenen  Andeutungen  ;  das  Prodromalstadium 
feit,  die  Aetiologie  uud  Anamnese  geben  Anhaltspunkte.  Für  die  Mög- 
okeit  einer  Verwechselung  spricht  ein  von  Sänne  erzählter  Fall 
877,1.0.,  p.  291). 

Die  acute  Perichond  r  i  tis  laryngea,    deren   stenosirender 
'ect  durch  die  plötzlich  eiacerbireude  submucöse  Laryngitis  bedingt 
.,  kann  einen  dem  fibrinösen  Croup  sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen ; 
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Fit'Ufr-  utul  ReMpirationserschßiimngen  kininen  den  bei  Croup  gewöhn- 
lichtn  vollkonimoii  gleichen.  Mir  ist  oiu  Fall  begegnet  (uacli  Typhus 
abdomiimlis) ,  den  ich  Hir  fibrinösen  Croup  hielt;  die  laryngoskopische 
Untersuchung  wiir  durch  constante  AiifiUiung  des  Kehlkoptes  mit  eite- 
rigem iSchleini  und  eine  aussergewöhnliche  Uugebt'rdigkeit  des  Kindes 
resultatlos  gcbli*:'beu. 

Fremdkörper  im  Kehl  köpfe  köuiion  kaum  zu  Verwechselungen 
mit  Croup  Veranhissung  geben;  das  Fehlen  der  Prodrorai,  der  Heiser- 
keit, des  Fieljeri*,  die  Plötzlichkeit  und  Intennittenz  im  Auftreten  derEr- 
stickungsantällf ,  das  palpatorisch  nachweisbare  Anprallen  des  Fremdkör- 
pers an  die  vordere  Trachealwand,  die  Anamnese  endlich  schützen  davor 
und  sollten  selbst  Kiukeiluug  und  eousecutive  Entzündnugserscheinungen 
schon  Platz  gegrüJ'en  haben ,  so  sind  in  dem  Verlauf  mit  den  angege- 
benen Erscheinungen^  in  der  inneren  Paljmtiou  des  Vestiljulnm  laryngis 
und  in  der  laryngoskupisehen  Untersiiehnng  hinreichende  Stützpunlrte 
ftir  eine  richtige  Diagnose  zu  finden.  Vgl.  über  einen  interessanten  Fall 
Monti  (1875,  1.  c,  p.  47). 

Re  trop  h  a  r  y  ngoal  ab.scesse  können  nur  bei  der  oberflicli- 
lichsteu  Untersuchung,  einem  erfahreneu  Beobachter  selbst  dann  uicht, 
Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  fibrinösem  Croup  geben.  Habitus, 
Churacter  des  Stenosengeräusches,  Paljiation  des  Rachens  geben  sofort 
Aufschi uss  über  den  Fall ,  auch  ohne  Anaumese  und  weitere  Beobach- 
tung desselben, 

Bohandluüg. 

Eine  eiuigermaassen  vollständige  kritische  Uebersicht  über  dos  im 
Laufe  der  Zeiten  angewachsene  Material  an  Ikdiaudhmgsmethoden  uml 
einzelnen  Mitteln ,  mit  denen  man  versucht  hat,  den  verhäuguissvoUeo 
Verlauf  des  fibrinösen  Croup  aufzuhalten  und  in  günstige  Bahnen  m 
lenken,  würde  weit  über  das  gewöhnlich  dem  therapeutischen  Al)schnitt 
einer  klinistch  -  medicinischeu  Abhandlung  zukommende  Maass  hinaus- 
gehen.   Der  Streit  für  und  wider  eine  Methode  oder  ein  Mittel  würfe 
nirgends  mit  grösserer  Leidenschaftlichkeit  geführt  als  in  der  Croui>- 
tlierapie,  in  welcher  gewissenhafte  Beobachter  nur  massige  Hesulbite, 
au  Erfolgen  reiche  Therapeuten    mangellutfte  Beobachtungen   auiüu- 
weisen  hatten.  Nur  die  Literatur,  welche  sich  um  Indicationeu,  Technik 
und  Erfolge  der  Trucheotomie  im  Croup  verdient  gemacht  hat,  erhielt 
sich   rein  von  unwi-ssenschaftlichen  Ausschreitungen ,  von  denen  ihre 
therapeutische  Nebenbuhlerin  sich  noch  bis  jetzt  nicht  erholt  hat. 

Mau  hat  versucht,  das  Heer  dieser  therapeutischen  Mittel  und  Mr- 
thoden  nach  ihren  theoretischen  Voraussetzungen,  ihren  Zielen  und  auf 
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d  bestimiutor  ludicatioiien  zu  ordnen ;  ich  werde  mich  diesem  Vcr- 

n  anschliessen,  ohne  im  Stantle  zu  sein,  dsirin  stnts  conscqucnt  zu 
n,  da  einzebie  Mittel  mehreren  IndicatiotitT,  ja  ulien,  luulere  über- 

t  nur  dem  Drange  nach  neuen  Mitteln  genügen  sollen. 

Die  therapeutischen  Aufgaben ,  welchen  wir  in  der  Behiindlung  des 

Ösen  Croup  begegnen,  Iiustehen:  1)  in  HeniUsctziiug  nml  Be-schrän- 
der  Entznndungserscheinungon,  der  Kxsudaliou,  2)  in  Losung  und 

erung  de^  filirinösL'ii  Fjcsudates  und  Fönh^rung    S"iiier  Entfurmmg, 

'schräukung  und  Beseitigung  der  Stenoseutrscheiiiungeii  und  ihrer 
gen. 

Prophylaxis.    Die  Prophylaxe  ergibt  sich  aus  einer  eingehen- 

I  Beröcksichtigung  der  früher  an.siührh'ch  erörterten  ätiologischen 

bleute  und  tällt  mit  der  Prophylaxe  des  KehJkopi'katarrh.s  so  wcseiit- 

I  zusammen,  das-s  ich  mich  darauf  beschränke,  auf  jene  zurückzuver- 

»sen.  In  Hospitälern  hat  man  dii»  Kinder  vor  Uobertragnng  von  Diph- 

lerie  zu  schützen,  ebenso  in  Familien,  in  läeneu  eine  diphtherische  Kr- 

inknng  auftritt.    Itachendiphtherie  muss  stets  die  Aufmerksamkeit 

ein  bevorsteheniles  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Luftwege 

ken;  eine  rationelle  und  erfolgreiche  Behandlung  der  Kachenaffection 

liier  nel>eu  Fernhaltuug  aller  die  Respirationsschleimhaut  reizeuJeu 

iflflsse  das  wirksamste,  wenn  aucli  keineswegs  ein  sicheres,  Prophy- 

ücum  gegen  den  fibrinijsen  Croup.  Loiseau  (18')7,  I.e.)  hat  in  sein 

plicirtes  Programm  für  die  Behandlung  des  Croup  auch  ein  »Traite- 
Dt  preventif  on  contre  l'angine  couenneuse«  mitaufgenommen,  das  in 

.Application  von  Alaun  und  Tannin   uni  die  Rachenschleirahaut  und 

m  kräftigen  Regime  besteht  (Traitenient  preventif  du  croup  par  le 

nage,  18G1).    Bouchut's  (1868,  1.  c.)  wenig  rationeller  Vorschlag, 

lU  die  Resection  der  Maiuteln  den  primären  Heerd  zu  entfernen  ,  Imt 
Be  Anhänger  gewinnen  köuueu. 


Die  Bekämpf ung  der  Entzündungserscheinnngen  und 

chränkung  der  Exs  udation  ist  diejenige  Indieation,  welcher 

B  besonders  in  den  ersten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  mit  Auf- 

iA  des  ganzen  damaligen  antiphlogistisclien  Apparates   gerecht  zu 

suchte.     In  diesen»  spielten  die  B 1  u  t  e  n  t  z  i  e  h  u  n  g e n  eine 

Bolle  (Blutegel,  Venaesection ,  Arteriotomie  der  Temporaiis). 

Home  warm  empfohlen,  wurden  energische  Bhitentleerungen  von 

preisgekrönten  Bewerbern  des  Naptdeonischen  Concours  neben  den 

leticis  als  Hauptmittel  bingestellt.    Breton neau  trat  dieser  Rich- 

■  zaerst  energisch  entgegen  (1826,1.  c.  p,  223),  nachdem  er  sich  von 

w  Schädlichkeit  im  diphtherischen  Croup  überzeugt.    Ihm  folgten 
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Guersant,  Trousseau,  Rilliet,  Bartliez  und  gegenwärtig 
kann  man  diese  Methode  als  endgültig  beseitigt  ansehen.  Die  Deplc- 
tionen  mögen  wohl  zuweilen  siibjectiv  erleichtert  haben,  aber  ihren  Rnf 
konnte  nnr  der  Pseudocroup  begründen,  dessen  Couvalescenz  durch  die- 
selben eine  so  beschwerliche  wurde,  dass  sie  als  ein  neuer  Beweis  far  die 
Grösse  der  überwundenen  Gefahr  erschien. 

Die  Anwendung  der  Kälte,  welche  in  den  meisten  entzUndlicben 
Erkrankungen  die  Blutontzitduuigen  eingeschmtikt  oder  verdrängt  hat, 
kam  beim  Croup  erst  verhitltnissniässig  spät  zur  Geltung.  Die  Vt-r- 
anche  von  Härder  (1821),  11  auner  (1850),  Borchmann  (1852), 
Abel  in  (18(55),  mit  Ap]>lication  von  kaltenUmsch  lägenuudEi*- 
cravatten  um  den  Hals,  sowie  die  von  O.  Veit  (Eispillen,  lSt»4) 
blieben  trotz  ihrer  nicht  ungünstigen  Erfolge  vereinzelt.  Monti(1875, 
1.  c,  p.  49)  ist  wieder  mit  Nachdruck  für  die  Application  der  Kälte  einge- 
treten; er  lässt  innerlich  Et  sp  i  llen  oder  Eis  wasser  (alle 5  — 10 Min.) 
nebmou  und  äusserlich  kalte  Umschläge  oder  Eissäckchen  applicirra 
und  dies  Verfahren  erst  im  Beginne  der  Asphyxie  aussetzen.  B  e  t  z  (1876) 
applicirt  vor  und  nach  der  Tracheotomie  Eisbeutel  auf  den  Hals.  In 
Harder's  Methode  bildete  übrigens  die  locale  Anwendung  der  Kalt« 
auf  die  Halsgcgend  nur  den  geringeren  Theil ,  die  Hauptsache  war  ihm 
die  anregende,  reizende  Wirkimg  des  kalten  Wassers  in  der  Periode  der 
Eratickuiigsautälle  und  der  Asphyxie.  Auch  Hydrotherapeuten  von  Fach 
nahmen  den  Croup  mit  in  die  Reihe  der  durch  ihre  meist  compHcirten 
Methoden  heilbaren  Fälle  anf  (Priessn i  tz.  Seh  indler,  Richter, 
Pingler  (18l>8,  1.  c).  Zur  Bekämidung  hoher  Fiebergrade  wandt« 
Bartels  mit  Erfolg  abkühlende  Bäder  sm  (18tj7,  1.  c.  p.  443). 

Die  Q  II  e  c  k  s  i  1  b  e  r  p  r  ä  j»  a  r  a  t  e  haben  i n  früherer  und  neuer  Zeit 
nicht  weniger  Parteigänger  als  Gegner  in  der  Crouptherapie  gehabt. 
Am  häufigsten  wurde  Calomel  und  die  graue  Salbe  empfohlen. 
Hamuel  Bard  (1771),  Bretonneau  (I82G)  und  Guersant,  deren 
Diagnosen  nicht  angefochten  werden  können,  theilten  zuerst  übereeo- 
gende  Erfolge  mit.  S.  Bard  wandte  das  Calomel  (0,20  bis  ü,30  taglich), 
Bretonneau  sowohl  dieses  als  die  graue  Salbe" an.  Bretonne«u 
war  sich  der  Gefahren  dieser  üehandlungsraethodc  sehr  wohl  hewusst 
und  warnt  vor  derselben  bei  sehr  vorgeschrittener  Erkrankung;  er  be- 
obachtete das  Feuchtwerden  des  Husteus ,  die  Loslösung  der  Pseudo- 
membranen, das  Auftreten  reichlicher,  schleimig-eiteriger  Sputa  nach 
günstig  wirkender  Quecksilberl)ehandlung,  und  war  überzeugt,  daÄSäi« 
auch  den  Erfolg  der  eventuell  nöthig  werdenden  Tracheotomie  eiö 
günstig  als  schädlich  beeinflussfc.  Später  wurde  sie  in  Frankreich  (Troii*- 
8  ea  u)  zumeist  wieder  aufgegeben.  In  Deutschland  wurde  die  Queck- 
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berbehandlniig  von  Autenrieth  (1807),  Joseph  Frank,  Sticg- 

i  tz,  Fah  ruer,  Lö  weulianl  t  (1848) ,  üu  row  (18t>3,  1.  c),  Step- 

uhn  (18Ö4,  1.  c),  Bartels  (18<j7,  1.  c.)  u.  A.  warm  oinptbhlGn.  A  u- 

nrieth,  Kali  rner  gaben  Caloniel,  ersterer  alle  Stunden  0,0ü — 0,24 

ramm,  im  Ganzen  nieuufct^r  1,0  Orm.;  di«  BeobaclifcuugtMi  von  Löwen- 

ardt  und  Step  p  uhii  sind  gauÄ  unbrauchbar.    Burow  j.  empfiehlt 

blimat  zu  etwa  0,002  Gmi.  p.  dosi  stündh'ch,  Tag  und  Nacht  (Hydrarg. 

lorat.  corros.  0,00  —  AIIj.  ovi  No.  1  ^  Aq.  de^itill.  120,0  sttiiidl. 

Theelöfl'el)  bis  zum   Verbrauch  zuweilen    von  0,2 — 0,25  Grni ;  von 

mit  Sublimat  behandelten  (und   nach  der  genauen   Beschreibung 

•inem  Zweifel  an  der  Diagnose  unterliegenden)  Füllen  genasen  11,  von 

lesen  8  ohne,  3  mit  Triicheotaniie. 

Die  benierkeaswertiien  und  casui^tiach  genau  belegten  Erfolgt)  Lu- 
jrow's  veianlii.s'-ten  mich,  umuittclltar  dunuif,  die  Sublim atbehauJlung 
des  CVonp  in  Angriü  zu  nebintn;  die  ReMiltate  wiiren  im  Vergleich  v.n 
anderen  Beliantlhuigfnietiinden  so  befriedi/,'end,  da.ss  idi  seitdem  dem 
Sublimat  treu  geblieben  bin  und  zur  Heschleunigung  seiner  Wirkung  In- 
anetionen  mit  grauer  Salbe  damit  verbinde,  oder  falls  der  Zustand  der 
Ma>,'en-I >arni3chleiml]aut  deu  Gebrauch  de.s  Sublimat  contraindicircn  sollte, 
mich  auf  Immctionen  beschränke.  Die  auilidlend  günstige  Wirkung  einer 
s>dir  euergi.-chen  Quecks-ilberbehandlung ,  die  ich  jedoch  selten  über  drei 
Tilge  ausdehne,  iit  einer  gros;<en  Zahl  von  Coüegen  in-  und  ausserhalb 
dos  Hospitals  ebenso  Uberaeugend  gewesen,  wie  mh;  bei  Tracheotomien 
nnd  Autopsien  fiel  es  fast  jeilesmal  auf,  da&^s  die  Pfaeudomembraneu  bei 
den  SIercurialisirten  in  einer  filiheren  Krankkcit^periüdc  als  gewühulich 
von  abundanteni  schleime itrigcm  iSi.hleimhautaetret  lo.sgelöbt  uud  aerfallen 
waren.  In  einxclnen  Füllt-n  habe  ich  auch  l)ci  nicht  fibrinöser  LarjTi- 
^tiä,  bei  den  in1ensivi?ten  Formen  der  acuten  katan-hali^chcn  Laryngitis 
mit  stenofhenden  bulubordalen  Schwellungen,  die  <iueck&illierbehandlung 
•inen  ra.schen  Abfall  der  letzteren  und  das  Auftreten  eines  reichlichen  sehlei- 
mig-eJlrigen  Secrel.«i  auf  der  Scblcimhautobei fläche  herbeiführen  sehen, 
so  dats  ich  geneigt  bin,  die  Abschwelhing  der  Schleimbauiphlegmone 
und  die  reichli'.-he  AitsonOerung  aus  den  Schleiimhdj-cri  als  die  wesent- 
lichen Heileffecte  der  Quecksilberbeh.indlung  anzuscticn.  Icii  kenne  an- 
eiüi,  aus  reicher  Erfahrung,  auch  nicht  einen  Fall,  in  dem  bei 
icr  energiöchen,  aber  nicht  protrahirten  (juucksilberbehandlung ,  irgend 
eine  üble  Folge  zu  beklagen  gewesen  wäre.    Die  einzige,  auf  die  ich  uuf- 

'ksaiu  mai.'hen  muts,    ist  ein  zuweilen    selir  intensives  diffuses  Haut- 
lem  bei  Anwendung  der  grauen  Sallie,  das  fiebereiTegnnd  wirkt  und 
einem  Seharlacliexajithem  in  liobem  Gnide  Sibulich   erficheincn   kaim.     Ei 
bildet  sieh  gern  nach   Inunctionen  auf  schwil/cnder  Haut;  bei  den   er- 
sten An/eichen   desselben   siatirt   man   die  Inunction,   wuscht  grünillich 

Haut,  l'adet  uud  beschriinkt  sich  auf  Sublimat.  Mehrere  mehier  frü- 
energlsch  mercuralisirten  Cronppaiienten  sind  jetzt  10— 12  Jahre  alt 
nnd  erfreutu  sich  der  blühendsten  Gesundheit.  Die  Diphtherie  halte  ich 
audi  in  ihren  intensiven  Formen  für  keine  L'ontraindicalion,  (lie  fibri- 
nijee  Trache<5broncbitis   dagegen    füi'  eine  Stütze  der    Inditation,    welche 
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desühiilb  iiuch  luii  der  Tratlieotomie  koineswejjK  t'eteitigi  isl.  SclU>- 
veiständlich  al)er  werden  in  beidi-n  Füllen  auch  mit  der  Meriiirialbohand- 
limg  keine  shiunertswerllien  liesiillale  entürlil  und  ich  halte  die  Ktupfeli- 
lung  des  Quecksilbers  nur  ge;^e.nUher  den  iilirigtsn  Metlioden  interner  llc- 
liandliing  aufrecht,  in  der  Hoffnung,  sie  weixie  recht  bald  von  einei"  l*s- 
seren  verdrilngt  werden, 

Bartels  tritt   in   seiner  itusgezeichneten ,  an  gediegenen  klinisclien 
Erfiilirungen    und    Anregungen    reichen    Alih;md]ung    über    die    hantige 
liniune,  ^t'gcn  iilutenlziebungen  und  Brecbniittpl  und  flir  die  Queckiil- 
berlreli.mdlun.,'  auf.  „Nur  von  einem  Heilmittel  (dem  Quecksilber)  glaube 
ich  beiiauplcn  xu  können,  da&s  es  uns  in  verschiedenen  F.lllen  von  Croup 
wesentliche  Dienste  geleistet  habe,    nicht  etwa   gegen  die^e*  oder  jenes 
Gefahr  droliende  Symptom,    sondei-n  gegen  den  specitlschen  Kr-tukleite- 
jnocess  selbst"    (1.  c.  p.  4.35).     Von   41    ohne  Tracbcototnie  l>chandellen 
Crouprallen  waren  ISartels  nur  5  genesen,  diese  waieu  mit  Quecksillw- 
inunctionvn  behandelt  worden.  Alle  5  waren  f^chvverc  Falle,  sowohl  in  Be- 
zug auf  die  Er^(-ll('inu^gen  der  Stenose,  :ils  die  der  Diphtherie.   Bartels 
beohnL-btete,    da.ss   cUe  heftigsten  S^iniilume    der  Steno.^c   sich  bei  dieser 
Behandlung    schon   in  wenigen,   etwa  nach  drei,   Tagen   mildeilen  nod 
glaubt,   dass   durch  die  Einwirkung  de«  Quecksilbers  ein  ra,vthereä  Z«r» 
fallen  der  abgesondeiien  ('roupnieuibrancn  erfulge,    eine  Annahme,   di« 
er  jedoch  keineswegs  als  eine  erwiesene   hinstellt.     Bartels  befolgt  W 
der  Quecksillierbebandluug  den  Ratti  von  Ert-riehs-,  in  niöglicbst  knner 
Zeit  luiigliL-hst  vie!  Quecksilber  dem  Organismus  ein/.uvrrleiben.    Er  lfi»L 
stllndlich    an    wechsehiden  Kuiperslellen    etwa    l,2.'i  Llmi.    grauer  .Salbes 
eim'eil.ien,  bis  die  ganze  Hautoberfläche  mit  Ausnahme  von  (»esicht  umi 
Kopl   einmal    oder   wiedorholl   in  Augiiif  genommen  i>t.     Hartels  hat 
mehrmals  hh  zu  75,0  Gnii.  einreiben   )a>sen    und    2iJial  gef.iluliche  Zn- 
fitllc  eintreten  sehen  (Aniiniie,  Blutungen),  die  jedocii  die  endliche  voU- 
kuUHunne  Oenesung  nicht  lje<>intr:ulitigten.  Ich  habe  bei  einer  Dosis  bis 
4ü,0  —  5<),l)  Grm,  niemals  die  geringsten  tiblen  Erscheinungen  beobaciit«t, 
und  zuweilen ,    nicht  ohne  Beltiithtungcu ,    7ö,U  —  lUt),U  tJrni.  ciiu-ciltio 
sehen,    aber   nur  in   einem    dieser   leliteren  Fälle    kam    es  zu  positivfi 
üblen  Nacbwirkungoti    und  ich  Ulier.>chr.'ite  daher  nie  die  Ges-aninildo^iä 
Min  h\),0  tlrm..  verbrauche  aber  selten  unter  4ti,(>  Urm.    Bartels  wen- 
di't  die  (nnuttionen  auch  nach  der  'rracheolomie  an   gegen  die  tibrir«« 
Ti-acheobronchilis    und     hat    gute    Itesultate    eraelt    (vgl.    p.   438),  - 
nebenbei    als     kräftiges    KeiÄmittcl    die    Härder 'scheu     iJegiessungm. 
Die     Qrteck.^ilberbeh,indlung     hat    sehr     viele     Gegner,     in    Frankrticb 
wird    siö   fast  gar    nicht   mehr  in  Anwendung  gebogen,  in  DeuUchland 
sind    Hohn,    Mouti    und    viele   Andeie    d:igegen   aufgetreten.      Bftho 
w<uidte  Calomel  und  Quecksilbersalbf»  au,    und   zwai'  rocht  eiiergiscli  (in 
21 — 48   öduideu  ;    l,."")  —  2,5  Grui.    Calomel   und    bis  45,(J   Gnn.   gniae 
Salbe);   bis   auf  eiueu  Fall  von  leichter  Exfoliation   des  Überkiofere  sab 
er  keine  nachtheiligen  Folgeu  und  von  20  energij«h  mercurinlisirtcn  Pil- 
len genasen  8,  doch  sollen  nur  2  schwere  darunter  gewesen  sein.    Somit 
lag  eigentlich,    da  kein  anderes  Mittel  besser  wirkte  ,    kein   so   triHix'T 
Grund  vor,  den  Mercur  bcdiiigungflos  v.u  verwerfen. 

Compiittirtere  Methoiteu  der  (Juecksilberbehundlung  ini  Croup  sind 
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pi(^  von  Miquol  (d'Araboise)  und  vnn  0|i[)olzer.  Miijnel  (1848, 
1.  c.>  liisst  abu't'chseliid  alle  2  Stiiiukni  0,Ut  (M'iiniiiiCidoinel  uiul  0,15 
OraiuTu  Alaun  gelx'U,  oder  Ix'ide  zusaiunieu.  Miquel  hoffte  durch  den 
Alaim  der  üblen  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Mundschleimhaut 
entgegenzuwirken;  seine  Methode  ist  mit  gcringliiifigen  ModiHcationon 
von  Guersant,  Trousseaw  (die  beiden  Pulver  getrennt  in  Honig  zu 
nehmen),  13 lache  u.  A.  geprüft  worden,  und  wurde  in  der  Touraine 
•ehr  gebräuchlich;  die  Resultate  waren  nicht  schlecht,  aber  auch  nicht 
entscheidend;  Millet  (1803,  1.  c. ,  p.  174)  hatte  unter  17  Cronpfällen 
5  Erfolge. 

Op  polzer  (18G8,  1.  c.)  lässt  Caloniel  mit  Kalium  jodatum  aa  0,00 
;  Gramm  stündlich  nehmen,  uachdeui  ein  Brechmittel  vorausgeschickt  ist, 
»ksauch  eventuell  wiederholt  wird. 

Die  Wirkung  des  Quecksilbers,  mehr  noch  der  zunächst  folgenden 
Mittel,  gehört  zum  Theil  schon  in  die  Serie  unserer  zweiten  Indication 
—  der  Lösung  und  Lockerung  des  Hbriuöseu  Exsudates.  Von  diesen 
Mitteln  hat  das  Jod  am  wenigsten  Anhänger  gehabt  (Zimmermann, 
1860,  I.e.);  Brora  wurde  von  Ozauam  (IS.')!),  1,  c.)  und  dann  von 
Benavente  in  der  Kuchen-  und  Kehl kopfdiphtherie  empfohlen  (als 
A4ua  brouiata).  G  o  1  i  t  z  y  n .s  k  y  und  K  u  d  a  u  o  f  f  (Mriskau  1 80 1 )  haben 
•Juierlich  Bronikaliinulösung,  local  Inhalation  von  Bnnudämpten  oder 
uerstäubter  Bronrkaliunilösung,  U.  zugleich  Quecksilborinunctionen  an- 
Kewanilt.  Lhiter  den  sog.  Resolvent  ien  .sind  es  verschiedene  Kaii- 
'"'<1  Natronverbindungen,  Antimon-  und  Kupiersalze,  welchen  eine  her- 
Torni^ende,  ja  spi'cilisi'he  Wirkung  lieim  t)roup  zugeschrieben  wurde. 
«0  hat  mau  das  kohlensaure  Ammoniak,  das  dopiieltkohleiisaure  Natron, 
^Chlorsäure  Kali,  das  kohlensaure  Kali,  das  Schwefelkivlium  em- 
pfolilen. 

iJie  kohlensauren  Alkalien  fanden  in  Baron  (1 83Ü) ,  L  e- 
ire  (1853,  I.  c),  Marchai  de  Calvi  (1^50),  Luzsi  n  sky  (1857), 
'igot  ( 1859),  V  0  1  q  u a  r  t s  ( 1 802  —  Natr.  bicarbon.  und  Natr.  uitr.  aa), 
»renthiLsiairtische  Lobredner;  Luzsinskys  Fälle  scheinen  meist  ka- 
^fiialische  Laryngitiden  gewesen  zu  sein,  V  o  1 1|  u  a  r  ts'  Beül>aclituagen 
en  zuverlässig.  Das  c h  1  o r s a u  r e  Kali  fand  durch  die  scheinbar 
Jeutfnden  Erfolge  in  der  Diphtherie  auch  Eingang  in  die  Oroupthe- 
^pk.  Die  Versuche  und  Empfehlungen  von  Blache,  Isambert  (1855, 
,<•)"•  A.  veranlassten  eine  ziemlich  ausgebreitete  Anwendung  dieses 
■^'ttt'ls,  dessen  Erfolge  jedoch  beim  Croup  bald  wieder  in  Zweifel  ge- 
*'^llt  wurden  (vgl.  z.  B.  Millet,  1803,  I.  c,  p.  iS.j);  ähnlich  gjng  es 
[^»n  Ton  Bart hez  empfohieneu  chlorsauren  Natron.  Das  vouMau- 
^ir,  Senf,  (.'haussier  und  Bienfait  (1858, 1.  c.)  empfohlene  Ka- 
-    -    -.^   -  -le-  -    .- 
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lium  sulfunitujn  ist  widerlich,  uicbt  ohne  Gefahr  und  wohl  nicht  menr 
in  Gebrauch. 

Der  Brech  wei  nstei  n  und  das  Kupfersulfat  sind  zwar  in 
kleinen  Dosen  als  antiphlogisti.sch  und  resolvirend,  ja  sie  sind  als  speci- 
lisdi  gegen  den  Croup  empfohien  worden,  da  sie  aber  in  ihrer  Wirkung 
als  Brechmittel  culmiiiircu,  so  werde  ich  sie  später  abhandeln. 

Unter  anderen  Mitteln ,  welche  sich  einea  gewissen  Rufes  in  der 
Crouptherapie  erfreuten,  nenne  ich  noch  das  Eisenchlorid,  Copaiva  und 
Cubebeu. 

Daa  Eiaenchlorid  wurde  1859  von  Aubrun  empfohlen;  er 
hatte  damit  hauptsächlich  RacheuiUphtherie  und  nur  wenige  Fälle  tod 
diphtherischem  Croup  behandelt,  in  denen  es  übrigens  einige  Male  Er- 
folg gehaljt  haben  soll ;  seine  Bedeutung  beschränkte  sich  auf  den  Grad 
von  Wirksamkeit,  den  man  tilr  dasselbe  als  Heilmittel  der  Diphtherie 
in  Anspruch  nimmt. 

Cubeljen  und  Copaiva  wurden  von  Trideau  (1806,  l.  c.)  em- 
pfohlen,  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  katarrhalische  tmd 
diphtherische  Schleirahautaflectiouen  in  naher  Beziehung  zu  einander 
stehen  ;  er  gibt  beide  Mittel  in  Syrup  (Sirop  au  Copahu  de  Puohe),  ab- 
wechselnd, in  ziemlich  grossen  Dosen,  3 — 4  Tage  lang  (Copaiva  bi»  6,0 
Gramm,  Cubeben  12,0  Gramm  in  24  Stunden).  Die  Yrrsuche  von  Ber- 
geron (Vasl  in)  und  Archambaul  t  ergaben  nicht  ungünstige  Re- 
sultate (sie  wandten  das  oleo-resinöse  Extract  an). 


Die  Indication  der  Lösung  und  Lockerung  des  fibrinösen 
Exsud  ates,  der  Förderung  sein  er  Entfernung,  resp.  der  Bt- 
pectoratiiju  der  Pseudomembranen ,  hat  von  jeher  eine  hervorragend« 
llolle  in  der  Crouptherapie  gespielt.  Als  zuverlässigstes  Mittel  in  diewr 
Richtung  galt  das  B  r e c  h  m  i  1 1  ei.  Es  ist  das  älteste,  berühmteste,  tod 
den  meisten  Erfolgen  getragene  und  populärste  Croupmittel.  Home 
hielt  nicht  viel  von  Brechniittelu  im  fibrinösen  Croup  (seinem  2.  Sta- 
dium), denn  sie  leerten  unmittelbar  doch  nur  deu  Magen  aus  (I.  c.  p.  (34), 
selten  erregten  sie  mit  dem  Brechnet  zugleich  Husten  und  überhaupt, 
meiut  Ho  ine,  sei  es  oft  gar  nicht  leicht,  im  Croup  das  Erbrechen  zn  e^ 
zwingen.  Mit  grösster  Entschiedenheit  dagegen  wurden  die  Brechmitt*! 
von  den  mit  dem  Napoleonischen  Preis  ausgezeichneten  Autoren  ange* 
wandt,  besonders  von  Alljersund  R  oy  er-Collard,  und  zwar  in 
Verein  mit  Blutentziehungeu  sofort  im  Beginne  der  Erkrankung,  lua  ge- 
rade die  Bildung  der  falschen  Membran  zu  verhindern  (Tart.  eaiet., 
eventuell  mit  Ipecacuauha,  Polygata);  mit  weniger  Aussicht  auf  Erfolg 
wurde  das  Brechmittel  zur  HerausbeiÖrderung  der  Membranen  gegeben, 
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[da  man  \^^lsste ,  dass  dieselbun  sich  gewöhnlich  wieder  erzengen;  ftuch 
[in  der  2.  Periode  wurde  es  noch  verordnet,  selbst  in  der  dritten,  aber  in 
fletzterer  nur  von  Wenigen ;  in  dieser  machte  niaTi  nur  von  Reizmitteln 
iGebrauch.  Noch  Allem,  was  wir  über  die  Auffassung  und  Diagnose  des 
r Croup  aus  dieser  Zeit  wissen,  könueu  wir  die  Erfolge  der  Brechmittel 
[sonach  fast  gänzlich  auf  die  Fälle  von  acutem  Kehlkopfkatarrh  redu- 
[ciren.  Bretonneau  (1826,  1.  c,  p.  88)  wagte  es  damals,  der  allge- 
I  meinen  Strömung  entgegen ,  nicht  allein  deu  Blutentziehungen  und 
I  Blasen  pflastern,  sondern  auch  den  Brechmitteln  eine  nachweisbare  gün- 
I  »lige  Beeinflussung  des  Croupverlaufes  abzusprechen,  nachdem  er  jedes 
I  dieser  Mittel  geprüft  hatte;  er  erklärte  sich  ihreu  Ruf  durch  die  häufigen 
I  Verwechselungen  mit  der  katiirrhaliachen  Laryngitis.  Seine  Stimme 
I  »erballte,  Hast  ohne  beachtet  zu  werden,  denn  dieser  von  den  Geguern 
I  der  Bcechcuren  auch  später  wiederholte  Einwand  konnte  sieh  unraög- 
I  lieh  auf  alle  bei  dieser  Behandluugsweise  Genesenen  beziehen,  um  so 
I  mehr,  als  deu  Vertretern  derselben  alhnälig  sich  die  hervorragendsten 
I  Aerzte  und  Kenner  des  Croup  anschlössen.  Stets  hatte  man  aber  neben 
I  den  Brechmitteln  auch  noch  andere  Medicamente  angewendet  (Ri  1 1  i  e  t 
I  etBarthez,  Traifce  etc.  1853.  I,  p.  314)  und  es  war  daher  die  Beur- 
I  theilung  dos  schliesslichen  Erfolges  eine  immer  complicirtere  geworden. 
I  Allmähg  musste  daher  die  Stelhuig  der  Gegner  sich  ändern  und  dem 
I  Erfolge  gegenüber  die  Frage  geltend  gemacht  werden:  sind  die  Brech- 
I  mittel  zu  einer  günstigen  Beeinflussung  des  Croupverlaufes  nothwendig 
I  "nd  rIikI  die  notorisch  nachtheiligen  Eigenschaften  derselben  so  gering, 
1  itii  Verhiiltniss  zu  dem  nachweisbaren  Nutzen  ,  wie  die  Vertreter  dieser 
I  Mc'IIhhIp  behaupten ?  Ich  glaube,  dass  hier  mit  statistischen  Belegen 
I  nichts  anzufangen  ist,  da  wir  es  mit  ganz  heterogenem  Material  zu  tlnin 
I  oabfü,  zum  Theil  in  Bezvig  auf  die  durchgreifende  Verschiedenheit  der 
I  "lle,  zum  Theil  weil  eben  die  Brechmittel  nur  als  Adjuvans  einer  an- 

■  roren,  oft  complicirten  Behandlungsweise ,   meist   zur  Linderung  der 

■  ''yspnoe,  angewandt  wurden  und  nicht  selten  schliesslich  noch  die  Tra- 
I  'D'^otoniie  an  die  Reihe  kam.  Von  den  zahlreichen  Vertretern  dieser 
I  oehandlungsweise,  wieVnlleix,  Rilliet,  Barthez,  Oppolzer, 
I  ■Akelin,  Barbosa,  Bouchut,  Millet,  Gerhardt,  f)t  ein  er  n.  Ä. 
I  *iDil  die  Brechmittel  daher  unter  oft  ganz  verschiedenen  Bedingungen 
I  "igeweudet  worden. 

I  Uaziu  (1848),  Con.slautin  (1859,  1.  c),  (TJpon  und  in  ganz,  bo- 

I  »findeiis  (.on^eiiuenter  Weise  iJoucliut  g«1  »rauchten  den  Tartarus 
I  emelicns  in  gro.ssen,  Rasnri'schen  Dosen,  und  es  kam  ihnen  durchaus 
I  nirht  allein  auf  den  Brechaci  an.  Bouchut  läs.st  0,05  Oriu.  Tart.  emet. 
I  in  30,0 (irni.  Wasser  gelöst,  zweijual  tilgliih,  geben  und  eventuell  ß  Tage 
I   hintereinander;  Getdtnk  sehr   eingeschrilnkt ,  nach  der  Tart.  emet, -Dose 
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verlioten;  er  hat  ^eIten  DuivlifJdlp ,  nitht  ciiuiml  conp+ant  Erfrerfc« 
folgen  sehen  und  theill  einp  vT"'^^  IJ'ihc  an^^'v/eichneier  Rrf<i)^c  mit. 
Trotz  einlretendtr  nnrclinillc  wird  lart.  cmet.  f<>rtjres«?Ut.  Man  mos«  xu- 
geben,  da>«>  es  >vh  in  einzelnen  Füllen  (z.  U.  1871  ,  I.  <•.)  \m\  M-hw^-n- 
Falle  vonl/arjmjrnfnicheilis  fibrinosa  pelinndell  haU  wShivnd  in  andeien 
mir  sell'i-t  die  Diagnof  e  der  fiV'iinöf-en  La iyn;^iti.'- nicht  ^'Hn/ sicher  wheinl 
(1872,  1.  c.  p. 464).  Constantin  (d'Anjfotilöme),  der  jTmtec  nnd  hiia- 
fige  Doeen  verordnete*),  zälilte  unter  53  Cronjitullen  —  4fi  Oone<.un>'Fn 
(?)  und  Bouohut  sammelte  aus  fremden  und  eigenen  I5pol>arhtüngcn 
88  Erfolge  (!)  in  115  Füllen,  in  denen  Brechniitt/?! ,  objjloich  nicht  im- 
mer naeh  diet^er  Mt-thrtde  gegeben  worden  waren  (Ti-ait*»  pmtique  rtr. 
1867,  p.  264).  Auch  die  numerischen  ZusanmienNtellnngen  von  Valleix 
und  Millet  (1863,  l.  c.  p.  138)  ergeben  ganz  unglaublich  gflnst ige  Er- 
folge für  die  conHftjuent  mit  Breelimitteln .  wenn  auch  nicht  in  den  so 
eben  nngeflihi-ten  hohen  Dosen,  behandelten  Croupf;ille.  Die  Methode  wo 
Constantin  und  Bouchut  hatte  .-iich  flbngens  nie  des  ISeifitlU  der 
Pariser  Kinderhü^pitiiler  zu  erfreuen  gehabt,  nachdem  Garnier  (16A0|, 
sowie  Fibiher  und  ürichetoau  die  schlimmsten  Folgen  einer  solchen 
Parforr/ebeliandlung  ronstatirt  hallen.  Man  bcoclu linkt  eich  dort  meist 
auf  den  CJelirauch  der  Ipecacnanha  und  schreitet,  wenn  der  Brecbacl 
versagt  oder  keine  Besserung  herbeiführt,  zur  Triicheotomie. 

In  Oeutücliland  halten  die  Ra?oriVchen  Dosen  keinen  Eingnng  ge- 
funden; man  glaulitc  Anfangt;  noch  den  Croup  durch  Brechmittel  coupiren 
zu  kfinnen.  gebrnuchte  aber  dann  (avxf  das  Kupfersulfat  komme  ichnorli 
zurück)  Tart.  emet.  und  Ipecacuanha  in  brechenerregender  Dose.  mtiA 
nur  als  wes^eiitlir-hes  Adjuvans  anderer  Ct-l  andlung>metln  den.  Man  gal« 
es  wlion  im  Heginn  oder  erst  beim  Aufirelen  von  Athembeschwenleii. 
„Stockt  der  Auswurf,  wird  der  Hunten  sehr  heftig,  der  Athein  knapp, 
Sil  üiud  Hrerliniitlel  nnzuwenden.  Sie  berordeni  Mcinbrnn  und  Setret  hepiu» 
und  biingen  das  iideaiatöse  Gewebe  der  Sohleiudiaut  zum  Abpchifrelleu* 
(Gerhardt,  Lehrb.  d.  Ivkrkh.  3.  Aufl.  1874,  |>.  301).  Monti  (1875, 
1.  c,  p.  bii]  findet  Knietica  nur  dann  ango/cigf  „wenn  Er.~cbcinangen  d« 
Lösung  der  Laryngitis  eroupr^t-a,  ein  ttrepitirender.  lockerer  Husten,  ta*- 
eelnde  IJespiriition  etc.  vorliegen",  und  wanit  vor  dem  Missbi-auche  dieier 
Mittel.     iJurow  leitete  mit  Brechmitteln  t,cine  l~>ublimalcur  ein. 

Meinen  persriu liehen  t>tandpunkt  v.u  dieser  Fi-nge  habe  ich  schon  M 
Gelegi  nlieit  der  Behandlung  der  katarrlialLscheu  Laryngitis  dargelegt ;  kb 
lilugne  keineswegs,  es  k"inne  nicht  das  eine  oder  andere  Mal  nach  einem 
Brechmittel  ^v"e^,p||fl!i^l|{■  Erleichterung,  Exnocloiation  vou  Membraaeo, 
Schleimpt"r'>j>(Vn  iirid  Krusten  stattfinden  und  will  d;iher  gerao  2Ugel«iJ. 
das.s,  wollte  nein  con.seijiient  eine  gro.'is«  Keihe  von  Füllen  hauptsächlich 
mit  Itrecliniitteln  behandeln  oder  eine  andere  nur  symptouiatisch,  man 
immerhin  auch  Erfidgo  und  je  nach  der  Epidemie  auch  recht  gateavfni- 


*)  Constantin  Rali  Ü.Ol 5  —  0,(}2  Gramm  Tart.  emet.  in  Einuli-ion  «llf 
hallK!  Stunden  und  will  Kindern  von  3-4  .lahren  bis  9  ("iramni  iu  ,'i— -1  Tagru 
verabfolgt  habeiU!) :  Urtiichn  t  verordnete  Anfangs  «tfindlich  0,03— (i,<Mö  (iniuini 
Tart.  emet.  (tniitenienl  du  crnnp  piir  l't'nietiqiie  eoiip  sur  conp.  H  haut«  tiiwf 
1,  c  1859),  später  die  obengenannten  seltenen  Dosen. 
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weisen    baben  wird;    aber  die  Gefahren   die.*er  Methode,    besonders    bei 
kleinen  KLadern,  sind  so  grosse,  der  Krtblg  ist  ein  s-o  unsicherer,    und, 
ich  möchte  sagen,  unwahrscheinlicliPi",  dat^s  ich  keinem  einzelnen  Falle  ge- 
genüber  (seit  vielen  J.ihren)  mehr  den  Muth    habe,    ein  Brechmiftel  zu 
geben.    Der  Tartarus  eitu-licus  in  klt^itH'U  Ikifcn  wird  sowohl  in  der  ka- 
lialischen    wie    in   der   fi!  nn"iMMi  Liirynj;otra' heilisj  durch  Steigerung 
Secietion   der  Sdileinidi  tiseu    dt-n    L€<-a]pr«icri-»   günstig   lieeinfliissen 
k5nnen;  man  wird  aber  im  Stadium  der  Stenose,    wenn   die  Arbeit    der 
Respirationsniuskeln  und  des  Heraens  xur  Lebenstnige  wird,  nur  zu  bald 
daran  erinnert,   dass  der  Tart.  emet.   alle  Muskelarbeit   und  auch   diese 
herabsetzt;  gesellen  siili  dann  noch  TriUiNsudationen  auf  die  Dannsehleian- 
haat  hin^u,  dann  bat  man  neue  Einbusse  an  Kräften  und  auch  die  Tra- 
iheototnie    findet    weniger   glSnt>(ign    npilidgungrii    vor.      Die    Ruhe   und 
iifheiniiare  Besserung,  welche  dem   Brecli.Tcl   und  den  Nansea  folgen,  .<,i[id 
sehr  oft  nur  der  Ausdruck  der  Kam[>i'unf]iüigkeil  gegoullljer  der  Stenose; 
dasAlhinen  ist  weniger  gci-iUischvoll  gewoiden.  nicht  allein  weil  Schleim 
entfernt   wurde,    sondem    weil    das  Ktnd   oborJiiii hlicher   und  sehwlicher 
athmet.     Ich  glaubt-  kaum,  da-ss  das  Urechmiltel  leistet,    was  nicht  auf 
ilirectereiti  Wege  und  (»hne  diese  Nachtheil«'  /.u  eireichen  wRre   {Inhala- 
tionen und  mechanische  Förderung  der  Expei  torntion,  }Iarder'.sche  Ueber- 
giessungen  etc).  Aehnliche  Anschauungen  sind  übrigens  seit  Home  und 
Bretnnneau  schon  vereinzelt  laut  geworden.  Trousseau  (1868,  I.e.) 
fährt  an,  dass  die  Brechmittel  ihm  oft  den  Dienst  versagt  haltten,  For- 
int er  (1864,  l.  c.),  dass  er  kein  Kind  dnnh  Einetica    habe   retten   kön- 
nen.  Gigol   (18-"i9,  1.  c. )   sprach    sich   gleichfalls   gegen  dieselben  aus. 
Am    entschiedensten   aber   traten    Bartels   und  Pleischmann   gegen 
den  Uel'rauch  der  Brechmittel  im  Croup  auf     „Ich  kann  mir  jedenfalls 
das  Zeugniss  geben",  sagt  Bartels  (1W7,  I,  c.  p.  434),    „dnss   ich   in 
der  Anwendung  der  Brechmittel  gegen  diese  furchtbare  Krankheit  nicht 
;farchtEani   gewesen    bin,    muss  aber  leider  bekennen,    dass  ich  dadurch 
nirht  ein  einziges  vom  wirkliilicn  Kclilkoi>fscrou(>  befallenes  Kind  am  Leben 
erhalten  habe."    Auch  Bartels  sah  aulbdlend  raschen  Kriifteveifal)  c'm- 
treten,  spricht  sich  categorisch  gegen  ninthudische  Brcrhcuren  aus,   gibt 
al»cr  xo,  dass  unter  Unisländen  ein  Brechmittel  tieim  Crfiup  von  Nutzen 
»ein  könne.     Fleisch  mann  11874,  I.  c.  p.  101)  widerlegt  in  einer  kii- 
tischen  Studie  ü>'er  den  therapeutischen  \V<'r1h  der  Brechmittel  im  Croup 
die  Kxijeriniente  Traube'r,    über  den  Brccliact    dunh  die  Versuehc  von 
Lütt  ich.  Es  nmsslcn  damit  auch  die  von  Traube  für  die  E-xpeetorations- 
l)efi)rderude    Wirkimg    des    Brechacts   gezogenen    SchlUs.se    iallin ;    denn 
Luttich  hatte  nachgewiesen,  dass  derselbe  nicht  bei  foreirter  Exspiration 
nnd  olfener  Glottis,   sondern  im  lns])iriura  und  bei  geschlossener  Glottis 
etattfindet    Das  Exppctoriren  ist  auf  Würg-  und,  durch  das  Hineingera- 
tben  von  Speisetheilchen  in  das  Ve^^ilnIlum  Inryngis  provncirte,  Husten- 
Faioxysmen    beschränkt.       Den     sehr    trert'end(>n    Folgerungen    schlioisst 
Fleisch  mann    eine  Ucbcrsicht  von  37  CroupfüLlen  an,    welche   im  St. 
Josef- Kindenpital  mit  Breihmitteln  behandelt  worden  waren;  von  ihnen 
»larben  —    34,  genasen  — 3,    Vor  einiger  Zeit  ist  auch  Klemm  gegen 
Urothiuittol  im  Croup  aufgetreten,  unter  Anflilnimg  eines  ausgebildeten 
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Falles  von  fibrinösem  Croup,  <lcr  nur  liydrotherapeutisch  behandelt  waida 
(1873,  1.  c). 

Ausser  der  Ipecacuaiilia  und  dem  Brechweinstein,  wurde  hflclist  sel- 
ten das  schwefelsaure  Ziukoxyd,  lijiiifi^'er  das  schwefelsaure  Kuiiferosyd, 
in  neuerer  Zeit  da^  Ajioniorjihin  angewandt. 

Das  KupfersnUat  wurde  von  Hof  fniann  (1821)  in  brecheneiTe- 
gender  und  darauf  in  kleiner,  „umslimmender"  Dosis  bei  Croup  ange- 
wandt und  emiifiihlen;  es  hat  in  beiden  Richtungen  lElnofere  Zeit  Ver- 
ebrer  gehabt,  unter  denen  einige,  wie  Hönerkopf  (1855),  das  Mittel 
durch  unbraue!:liar«!s  lieolmihtungsinaterial  und  luiglaubliche  Erfoljje 
wieder  um  seinen  Ruf  bracfiten.  Als  Eiueticum  wird  dieses  Mittels  noch 
hin  und  wieder  erwlihnt. 

Das  s  a  1  z  s)  a  u  r  e  A  p  0 m  0  r  p  h  i  n  i.st  l^is  jetzt  nocli  wenig  in  der  Croup- 
therapie  verwendet  worden;  ieh  fand  es  liei  einem  deraiiigen  Versuche 
trotz  der  schon  Vieginnenden  Asphyxie  prompt  wirkend,  freilich  ohne  Er- 
leicht'Tung  /u  «-batfen  *). 

Der  M  ine  riilkernie  s  und  die  Senegawu  r/.el  (Archer,  171)1), 
denen  man  fröber  bcsoudtre  Hoilkmfl  gegen  denCrouji  zuschrieb,  wur- 
den spilter  als  Expcctoranlia  und  Emetica  verordnet  und  schliesslich  vW' 
gessen.     Allein  die  Senoga  kann  immerhin  als  hustenfördemdes  Mittel 
bei  complicircndem  secretreiclieni  Hmnchialkalarrh  noch  Anwendung  fin- 
den ,    ollgleich  in  diesen  Fiillen,  wie  in   der  Katarrbalpneumonie ,   meintT 
Erfuhrnng  nach,  da.s  kohlensaure  Ammoniak  allen  iibngen die Ex- 
pectoration  fördernden  und  die  Hespii-afionsbewegung  anregenden  Mitteln 
voi-zuzicben  ist.     Es  ist  daher  auch    hier,    wenn  Katarrhalpneumonie  im 
Anzüge  ist  oder  vorliegt,  mit  oder  ohne  Moschus  und  Valeriana,  unter- 
stlit«t  von  ilusseren  Agentien  ein  ganx  ansgezeichnetes  Heilmittel   Wei- 
tere  in    dieser  Richtung  nUty.licbc   Mittel,    wie   die  flores   benzoös,    in 
liquor.  ainmon.  anis.  u.  dgl.  mehr  will  ich  nur  andeuten. 

Einen  so  ausgiebigen  Gebrauch  man  von  roborirendea  und  esciti- 
renden  Mitteln  im  Croup  zu  machen  Gelegenheit  hat,  um  Expectoration 
und  Respirations-  wie  Herzarbeit  anzuregen  (Wein,  Moschus,  Caniplier 
Valeriana  etc.),  so  wenig  liedeutung  haben  die  einst  auch  in  der  Croap* 
therapie  geuainit*^  Auti.spasmodica  und  Narcotica. 

Dio  Belcänipfunf^  des  Fiebers  kann  von  grösster  Bedeutung  st'in 
und  die  grossen  Gaben  Chinin  (1,0—1,5  Gramm  gegen  Abend)  hab«ii 
mir  auch  in  diesen  Füllen  gute  Dienste  geleistet. 

Mit  diesen  Mitteln,  von  denen  die  roborireuden  und  exeitirendeii. 
sowie  eventuell  diti  CjuecksiOicrpräpanite  auch  im  dritten  Stadium  forl- 
gesetzt werden  ,  ist  das  Repertoriuiu  der  inriereu  Medication  ungcüil»' 
erschiipft. 


•)  Rilliet  und  Bartbez  (Traite,  1853,  1.  p.  315)  erwilhnen  noth  Af 
Nieseniittel,  Niescpidver,  deren  Anwenihing  woht  nrchl  weniger  rationell  ■■'»'"' 
könntoi  als  die  der  Kiiieticn.  Erfiihrungen  (larfil)er  liegen  jedocli  nicht  vur.  '"^ 
•wtirde  sie  jcdeiil'aUs  dvn  BrecKinitteln  vorziehen,  wenn  nur  da«  Nieeen  hä  ^*' 
Laryngostenose  auagiebig  uiüglich  wäre. 
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Die  äusseren  Mittef,  deren  Applicatfonsorgan  die  Haut  oder 
erkrankte  Respirationsschleimhaut  bildet,  haben  von  jeher  eine  her- 
>rragende  Rolle  in  der  Crouptherapie  gespielt. 

Hydro  th  erapi  e.  Die  Bedeutung,  welche  dem  Krampt  in  der  Theoiie 
Cronpstenose  zugesprochen  wurde,  hiit  der  Anwendun«,'  dta  prolongir- 
waiinen  Bades  (27*  R.  —  1  1-is  2  Stunden)  hei  dtn  Aerilen  schon 
im  Anfang  dieses  Jahrliuiidirts  Eingang  verscliüfft.  Odier,  Vieusseux, 
ßoyer-Collard,  Alberst  l)edienlen  .sich  dietjer  Behaudlungsweise, 
nachdem  sie  freilich  zuerst  die  um enneid liehen  Blutentziehnngen  und 
Brechmittel  in  Anwendung  gebracht  Iiatten;  ebenso  beliebt  waren  waime 
Fussbfider  mit  und  ohne  Senf. 

Härder  in  St.  IVtcrsliurg  (1821,  1.  r.)  gel  rauchte  daa  W!is.ser 
unter  durchaus  anderen  indii  alionen.  Wenn  nach  i'ruclif!o,>-er  riehandhing 
Ersticknngsanfiille  U7id  aspltyclisclic  Erscheinungen  eintraten.  Hess  er  das 
Kind  auf  einem  Heuki.-«ffn  in  dir;  lecie  Badewanne  Kelzen  oder  auf  den 
Bauch  darüber  legen  und  halten  und  goss  1  —  2  Eimer  Wasser  von  10 
bis  12*  R.  aus  einer  lli'hc  von  1—2  Fus.s  und  dartll  er  über  Kopf.  Na- 
cken und  Rücken,  zu  gleicher  Zeit  wuidin  Brust  un«!  Rikken  energisch 
bia  zur  Hauirüthe  froliirt.  das  Kind  a'getnicknGt ,  gel-ettet,  leicht  be- 
decki  und  mit  kalten  HiibumF'hliigen  vcrjsehen.  I»J^'  Procedur  dauerte 
in  schweren  Fällen  bi.s;  lU  Minuten  und  wurde  bei  jedesmaliger  Ver- 
«hlimraeruug  wiederhidt.  Dio  Methode  InI  vinlfach  angewendet  worden 
(Eck,  Lauda,  Haancr  (IH'Ü.  I.e.),  SchSdif-r,  —  vgl.  Winternitz, 
1874,  1.  c. ,  p.  118).  Bartels  hat  dirse  BegtPSKUiigen  gioiclifalls  mit 
grossem  Erfolg  angewendet,  hobald  Holiiubung  einlriU,  der  Huslen  stockt, 
die  Respiration  obei-fl.'ichlich  wird;  hoi  hohen  Temperaturen  macht  er  sie 
in  leerer  Wanne,  bei  niederen  im  warmen  Bade ;  auch  nach  der  Traciieo- 
tomie  bei  Bronchitis  fibrimisa  fand  er  sie  gtlnstig  wirkend;  gliiniend  war 
ihre  Wirkung  in  einem  Fall  v<>n  energischer Qiiecksilberbcbaudlung.  Ich 
kann  diet-es  Urtheil  in  jedem  Punkte  bes^tiitigcn  und  kenne  kein  Mittel, 
dits  bei  rapidrm  Sinken  der  Res|'iraliunsarbeif  und  der  Compensation, 
wenn  auch  nur  vorül  ergehend  wieder  tiefere  Rpspiratiom  n.  Befreiung 
de«  Sensoriuros,  Uueten  und  Expectoration ,  vermehrte  Herzenergie  her- 
vor/aulert,  wie  die  Hurdei'ücben  Uebergiessungen  hu  Stadium  der  Coni- 
pensationtistöning  der  Stenose.  Aeltere  Kinder  haben  t.ie  gern  und  wissen 
die  yubjective  Erleirbiening  zu  s^ehiliKen. 

Bei  jeder  Behanditingsmelhode,  und  i^^elbst  bei  einer  fsyatematiechen 
hydrotherapeutieehen  Behandlung,  werden  diese  Uebergiessungon  ,  wo  es 
sich  darum  handelt,  die  sinkende  Energie  des  verlHngerten  Markes  und 
fiberhaupt  der  NeiTencenlren  durch  mSchtige  peripiiere  Reize  anzu- 
fachen, ihie  teniioiiire  Anwi-ndnng  finden.  Die  von  Klemm  (1873, I.e.) 
und  Winternitz  (1874,  1.  c),  Winiwarter  (1876,  1.  c.  —  tracheo- 
toQiirtes,  lOmonatl.  Kind),  hydrotherapeutibch  bebandelten  und  genesenen 
CroupfSile,  die  keineswegs  zu  den  leieb(f>n  gehörten,  köraien  als  Bei- 
spiele, die  beiden  letzteren  zugleich  als  Muster  dienen.  Klemm  machte 
niflskalle  Einpackungen  mit  Nacbschwit/.en .  alle  3—4  Standen.  Win- 
lernitz  hatte  es  mit  einem  znr  Tracheotomic  bestimmten  Kinde  zu  thun 
(ilperwtion  nicht  gestattet.    Puls,  klein,  132  —  T.39,2*C.).    Winternitz 
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machte  eine  Abreiliung  iiiil  einem  in  10'  Wa&ser  petauclilen  Leint 
B  Min.  lung;  wilhrend  (3er  Alireiliung  wurde  wiederholt  kaltes 
über  den  Kopf  und  den  Nacken  aus  beti-ilibt lieber  Hiübe  aufgegrisen : 
Dysiinoü  und  Cy.inose  geringer,  Puls  110,  T.  38  C.  Die  nun  indi- 
f'irlen  feuchfi-n  Einiiarkuu},feii  konnten  iiii-bt  durchgesetzt  werden,  daher 
nur  HalisuitiMlibijie.  Hei  einem  Ei--tirkiin};>-fliir«ll  in  der  Nacht  ol»ig»r  Pro- 
Cedur  wiederholt,  sijütor  hallie  leiiclite  Einpackunj,'  in  Leint Ufh  und  Woll- 
decke (Fteiliissung  der  Arme);  Wiederholung  sobnld  die  Haut  sehr  warm 
geworden  (3  llalbwickelungcn  von  '/-  -  1  —  St^ttlndiger  Dauer),  darauf 
wieder  obige  P  roeedur  der  Alireibung  (T.  normal,  Pulsl>0,  Husten  locker 
geworden).  Dann  titglicb  Morgens  und  Aiiends  feuchte  Einpackung  und 
darauf  fcdgende  kriiliij^e  Abreibung.     Allnmlige  Genesung. 

Unter  anderweitigen  H  aulreiaen  >ind  von  jeher  die  Sinapismeo 
beliebt  gewesen  und  sie  >ind  in  der  Tliat  ein  berjuemey  und  rationelles 
Mittel,  wenn  mau  für  kurze  Zeit  tudV«  Atlieiuzdgo  und  eine  vorüber- 
gehende Anregung  der  Nervencentren  bealisicbtigt.  (wandernde  Sinapismeo 
auf  brüst  und  Kücken).  Die  wohl  auch,  besonder.«;  fillher.  angewandleji 
Senfbiider  würde  icli  nir-hl  empfehlen  und  durcli  bydrotherapeutivche  Pio- 
ceduren  ersetzen,  itillict  und  Riirlliez'(l.  c.  p.  318)  erzüblen  einen 
merkwürdigen  Fall,  in  dem  e.s  ihnen  gelang  ein  schon  asphycti.sehes  an 
t.!rou|i  leitlende.-i  Kind  durch  Ein]iackung  in  ein  mit  Senfinfus  getiünlciM 
Laken  zu  retlen. 

Die  Vesieatore  auf  Hals  und  Uru.stgegend  hatten  trotz  der  Ein- 
sprache Home'a,  der  sie  für  unnütz,  und  Hr  etonneau's,  der  sie  för 
Bchödlieh  erachtete,  einen  gewis.'sen  Nimbus  1ieb;dien  und  waren  vor  Zei- 
ten sebi   beliel)t;  ohne  jeden  Nutzen,  küunen  t-'ie  durch  diphtherische  Er- 
krankung des  entblils.<teM  Coriunis    in    hnlipin  (irade    sthiidlich,    für   dii 
vorzunebniende    Traebeolomie    t-liirend    und    für    die   Tracheotomiewunde 
eino  unangenehme  ConipUc;ition    werden. 

Die  Local  behfiudl  ung  der  erkrankten  Schleinihaal- 
ge  bie  te  ist  von  jeher  in  mehr  oder  minder  vollkommener  Weise  ?er- 
sutht  worden.  Das  Eiuathiuen  von  Wasserdämpfen,  rein  oder  mit  Znsaü 
von  Essig  zum  Wa.sser,  findet  sich  schon  bei  Home  und  später  bei 
R  03'  e  r-  C o  J 1  ar  d  angegeben,  zugleich  riith  letzterer  mit  J  u r  in  e  wi 
Albers,  wenn  Breehmittel  versagen,  den  Schlund  mit  der  Fahne  einer 
Feder  zu  reizen  ;  B  r  e  t  o  n  n  e  n  u  versuchte  da.s  Einatlunen  der  Sali- 
aäuredümpfe,  Find  und  A 1  i  be  r  t  der  Aetherdiimpfe.  I.>ie  von  A  beu- 
le (1867,  ].  c.)  empJnhleneu  Wasserdänipfe ,  denen  er  glaubte  das  B^ 
weichende  der  beigemischten  Kräuter  und  da.s  Lösende  des  im  hinzugf- 
l'ttgten  Zinnober  enthaltenen  Quecksilbers  zu  verleihen,  haben  merk- 
würdigerweise Gönner  gel'undeu.  Sanue  hat  dies  Verfahren  nach  Ver- 
dienst Kurtickgewiesen. 

Die  A  n  t  e  u  c  h  t  u  n  g  d  e  r  Z  i  m  m  e  r  1  u  1 1  ist  eine  sehr  wesentliche 
Bedingung  in  der  BehaudUmg  Croupkranker,  vor  wie  nach  derTrachfO- 
tomie.  Aber  man  rauss  hier  wissen  Maass  zu  halten,  gut  ventilirea  und 
die  Erkitzimg  der  Zimmerluffc  vertneideu,  sonst  können,  wie  ich  das  be- 
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[obachtet  habe,  recht  fibele  Folgen  entstehen:  SauerstoflVerarinung  und 
fibele  Beschafteiihfit  ihn-  Liitt,  welch<i  sowuhl  in  Anlietraclit  der  Stenose 
als  der  Schleimhanterkraukung  sclmden,  Welkwerden ,  Nt'krotisiren  der 
iTracheotomiewundeetc.  —  Rationell  durchgeführt,  hindert  die  Anfeuch- 
tung der  Zimraerhifh  das  Antrocknen  der  Secrctü  an  den  atenosirenden 
I  Wülsteu  und  Stimiubäudern,  die  Bildnn<^  von  SchieiniplriVpfen  ,  fördert 
I  die  Expectoration,  die  Lösung  der  Menibmnen.  Ihr  unmittelbarer  Effect 
I  ist  oft  ein  übernischender.  Die  Technik  ist  sehr  einf:ith  ;  einige  mit  sehr 
I  reinem  hoissem  Wasser  gefüllte  Becken  oder  Schalen  mit  grosser  Fläche 
I  werden  um  undunter  das  Bett  gestellt;  man  kann  auch  durih  den  Dampf 
I  wncs  Fulverisators ,  den  man  in  der  Nähe  des  Küjitendes  des  Kranken- 
I  bettes  anfstellt,  direct  die  zur  Einathnnrng  dienenden  Lntthchichten  aii- 
I  kochten.  —  A  belinV  Zeltbeliamllnug  scheint  mir  luit  den  «o  eben  auf- 
BfciUdlten  Desideraten  nicht  ganz  im  Einklang,  au  den  guten  Resultaten 
Bwill  ich  durchaus  nicht  zweifeln. 

■  Die  bequeme  und  wirksame  Methode  der  LocalV»ehandlung  durch 
H^  Inhalationen  xeratäubter  medicamentöser  FlOasig- 
Hkciten  hat  auch  in  der  Crouptherapie  sich  luild  Eingang  versehafl't. 
^^p  es  war  der  Croup,  der  den  Ficigcn  der  durch  die  neue  Methode 
^Htkandelten  Erkrankungen  eröffnete.  Die  ersten  luiter  Barthez 
W  g*niiK'hten  Beoliiiehtinigen  (ö^o  Tanninlösung  —  4  Fälle)  gaben 
I  öbernischend  günstige  Resultate ,  denn  von  4  Fällen  genasen  2  und 
L^ie  beiden  anderen  gingen  an  diphtherischer  Infection  bei  .sichtlich 
^Mitem  Verlauf  der  Lofcilerkraukuug  üu  Grunde  (Barthez,  S  a  1  e s- 
^Birons,  1860,  1.  c).  Dieses  Beispiel  fand  die  aiisgedehnteste  Nach- 
^BuDung  und  bald  forschte  man  nach  Lüsung-suiittelu  für  die  Pseudo- 
^^B'fflbranen .  nm  sie  durch  Fltis9igkoit.szerjitüuber  mit  der  erkrankten 
^Bpbleimhaut  in  lieriihrung  zu  bringen.  Ich  nuiss  mich  hier  auf  kurze 
^Bogidten  besclnünkeii  und  verweise  für  die  Details  anf  das  ausgezeich- 
^^pte  Werk  von  Waiden  bürg  (Respiratorische  Therapie,  1 872) ,  dem 
^«!nLipr  wesentlich  folge.  Weitere  Versuche  mit  Adstringentien,  Alaun, 
l  '•'iiiiiD  und  mit  Kali  chloricum  machte  L c  w  i  n.  Sc  h  u  i  tz  1  e  r  mit  der 
I  ''»i  Oz  an  am  als  die  Pseudomembranen  auflösend  bezeichneten  Brom- 
I  *&liuiidösung  (1"/"),  Bier  uier  (18ti4,  I.e.)  mit  dem  vonKUchen- 
I  "'tinter  (1803,  1.  c.)  experimentell  geprüften  Kalkwiisser.  Gerade 
I  "'68««  Mittel  hat  den  grössten  Krtblg  gehallt :  Küchenmeister  läset 
I  *"  fulmlationen  1  Aq.  calcis  auf  8—1  ö  Aq.  d.,  resp,  für  Dampfapparate 
I  '  ■•1—8  Aq.  nehmen  und  fugt  als  »Kohlensäure-Verschlucker«  Liq.  natr, 
I  "^Urt.  hinzu  (Aq.  calcis  12,'>  —  Liq.  natri  cuustici  2,r)  — 5,0  -  Aq.  dest. 
^'O0,0),  nni  dem  Einwand,  der  Kalk  werde  durch  die  Kohlensäure  der 
irationsluft  präcipitirt,  zu  begegnen.     Dasa  ähnlich  wirkende  koh- 
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lensaure  Lithion  (Vj  —  2''/o)  wurde  von  R.  Förster  (1864,  1.  c.) 
somler-s  empfohlen ,  weil  Jas  Kalkwasser  leicht  Kalk  abscheidet. 

Die    von    Bricheteau  und   A.   Weber  gerühmte  Milchäure 
(V»  — lO^/o  Lösung)  hat  sich  nicht  in  dem  Grnde  bewahrt,   als   man, 
besonders  uiich   A.  Wober's  Mittbeiiungen ,  zu  erwarten  berechtigt 
war;  imeh  ist  die   ciinterisirende  Wirkung  der    Lösung  auf  die  Ge- 
sithtshfint,  Lippen  u.  s.  w.  sehr  störend.    Ich  darf  jedoch  nicht  uner- 
wfilint  Itissen,  dassMonti  sehr  günstige  Erfolge  raitgetheilt  hat;  er 
wendet  oino  Lösung  von  50 — 80  Tropfcu  Milchsäure  auf  200,0  Gramm 
Wiisser  an.  Alle  Fälle  von  fibrinösem  Croup,  welche  Monti  ohne  Tr*- 
cheotomio  genesen  sah ,  wurden  mit  Milchsäureinlialationen  (eveutoell 
unter  Bcihiiife  von  Katheterismu.s  und  Emeticum)  behandelt.    Ein  (Lc. 
p.  55)  mitgetheilter  Fall  ist  sehr  übensengend.  Stehberge  r's  Empfeh- 
lung der  Glyt-erininhalütionen  (leiu  oder  wenig  verdünntes  G.)  l)eruht 
zum  Theil  iiuf  nicht  ganz  zweift-lloscn  Diagnosen.    Unter  den  desinfici- 
renden  Mitteln  hat  sich  die  van  H  elf  er  (1871)  zu  Inhalationen  em- 
plohlene  CarboLsüure  am  besten  bewährt,  nur  halte  ich  die  von  ihm  an- 
gegebene Lösinig  von  '.'an   aucJi  lür  den  l'ampi'zerstäuber  für  eine  zu 
coucentrirte  und  beschränke  mich  auf  ','<— l";»  Lösungen  cryst.  Carbol- 
eäuro.    Eine  Reihe  instructiver  eigener  Beobachtungen  hat  Waiden- 
burg, im  Anschlusa  an  die  erschöpfende  Darstelliiug  des  literarischen 
Materiales,  gegeben  (I.  c,  p>  418  u,  f.).    Unter  den  desinlicirenden  Mit- 
teln verdient  die  SaücylsÜHre  und  Borsäure  in  grösserem  Umfange  Ter-«> 
sucht  zu  werden;  da.s  von  Otto  angegebene  Verfahren  für  Salicylsäure-  " 
iuhalationeu  bedarf  weiterer  Prüfung  (St.  Petersb.  ui.  W.  1877,  No.  22), 
—  Nach  verschiedenen  Versuchen  bin  ich  bei  der  alternirenden  Anwen- 
dung von  Natr.ciirbon.lösung  oder  verdünntem  Kalkwiisser  mitGlycerii) 
und  CarbolsiUiielüsung  V'  —  ',»"0  selten  bis  l",o)  stehen  geblieben;  iel 
lasse  so  häufig  wie  möglich,  auch  Nachts,  inhaliren  und  glaube,  dassdie 
wesentlichen  Ziele  dieser  Bchandlungsraethode  sich  in  Folgendem  zusan- 
menfassen  lassen:  Kespüluiig<ler  Kuchen- und  Larjngotracheal-Schleint- 
haut  mit  einer  Schleim,  Eiter  ,  Krusten  und  Merabnmen  erweichenden 
und  verflüssigenden  von  Wasserdauipf  getragenen  gelösten  SuhstaM. 
wobpt  ich  glaube ,  dass  die  Besseniug  sich  weniger  auf  eine  rascbf 
Alteration  der  Paeudomemljranen  als  auf  die  Verflüssigung  und  Loslö- 
suug  der  an  der  Stenose  gelagerten  Krusten  und  Schleimpfröpfe  be- 
zieht, sowie  auf  eine  directe  Wirkung  dieser  und  der  desinficirenden 
Mittel  auf  die  noch  nicht  oder  nur  von  zarten  Membranen  bedeckte 
Schleimhaut. 

Zu  erwähnen  wären  weiterhin  die  Einathmungen  von  Bromdänipfen 
(Golitzynsky  und  Rudauoff,  1861,  Luithleu,  1804,  Schüti 
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1865,  1871,  Gottwald,  1872),  welclie  WaJ  tlenb  urg  einer  wei- 
teren Prüfung  empfiehlt. 
f,  Die  Iiisuffliition  p  iil  ver  f  örm  iger  iSubs  tanzen  hat  im 

Hproup  wenig  Vertreter  gefunden.  Die  einst  berühmten  Insufflationen 
!  ton  Schwetelblunien  sollten  evi-atuell  auch  auf  dcTi  Fjiuyiix  nusgedchiit 
werden,  Mignot  hat  Tauuin  mit  Zuukyr  in  liiichen  und  Kehlkopf  ge- 
blasen nnd  will  Husten,  Erbrechen  unrl  <lie  Expectoration  von  Mem- 
branen damit  erreicht  hnberi.  Bretoiini^au  (181G,  1.  c,  p.  310.  314) 
Fliatte  Einstäublingen  der  Tnii'Uealschleiuihimt  mit  Caloniel  nach  der 
Tracheotomie  versucht,  oder  er  träufelte  es  mit  Wasser  gemischt  ein. 

Weit  mehr  Anhänger  und  Erfolge  hat  die  Methode  der  K  e  h  1- 
kopttouc  h  i  ru  ug  mit  medieamcntüseu  Flüssigkeiten,  meist  von 
Silbernitratlösung,  die  mit  einenr  Schwamm  upplicirt  wurde,  aulzu- 
weisea.  Bretonneau  bediente  steh  dazu  eines  au  einem  Fischbeiu- 
stsbfixirten  Schwammes,  der  mit  einer  12%  tSilbornitratlösung  getränkt, 
fil)*r  (lern  Kehlkopf  ansgedriickt  wird,  nachdem  der  Kehldeckel  etwas 
gehoben  worden.  Diese  Methode  wurde  von  D  u  p  n  y  t  r  e  n,  T  r  o  u  s  s  e  a  u, 
Gttersant,  ganz  besonders  aber  von  H  o  rac  e  U  r  een  (1859,  L  c.  — 
8— lÖV  Lösung)  weiter  eultivirt.  Hin  und  wieder  wurden  autdi  von 
•öderen  Beobachtern  vereinzelte  Erfolge  mitgetheilt  (z.  13,  von  Ger- 
n»rdt,  18fj2,  1.  c),  in  denen  die  nach  der  Cauterisation  foigendi-u  Hu- 
nten- und  Würgbewegungen  zu  ergiebiger  Expectoration  von  P.seudo- 
Ofinbraneu  führten  und  der  Verlaut  eiiu^  günstige  Wendung  nahm.  Le- 
*iü{1864, 1. o.)  empfahl  eine  2"/o— 4",i5  Chromsäurelösung  zur  Toiichl- 
fing  der  Kehlkopfsehkiinhaut. 

Diesen  Eingriffen  ,  welche  seit  der  Einbürgerung  der  Inhalations- 
[Jüethode  in  der  Crouptherapie  bedeutend  in  den  Hintergrund  getreten 
•ind  schliesst  sich  die  Methode  von  Loiseau  an,  welche  alle  die 
»  »licliattenseiten  der  Touchirungsmethodc  in  erhöhtem  Maasse  in  .sich  ver- 
^hiiugt.  Es  ist  nämlich  nicht  zu  leugnen  ,  dnss,  aV)geseheii  von  den  tech- 
^■iacheo  Schwierigkeiten  einer  exacteti  Kehikopftouchiriuig  im  Croup, 
PBe  oft  wenig  /.arte  Berührung  der  Kehlkoplschleiuilmut  mit  Sehwäui- 
men  oder  Pinseln  durch  Reizung  und  Verletzung  der  entzündeten  Schleim- 
lut  sehr  übel  wirken  kann.  Loiseau  (1857,  l.  c.)  führte  einen  nie- 
Uenen  Katheter  in  die  Kehlkopf  höhle,  durch  welchen  er  InsufHationeu 
DD  Pulvern  und  vennittelst  durchgeführter  Schwamm-  ,  Pincetten-, 
Btte-Trägern  :  Instillationen  von  Silbernitrat-  ,  Alaun-  oder  Tannin- 
Hungen,  das  Ablösen  und  Ausziehen  von  Pseudomembranen  (balayage, 
dage,  grattage)  bewerk.stelligte.  Schliesslich  diente  der  Katheter  auch 
der  Zuleitung  von  Luft  durch  die  verengte  Glottis.  Diese  Methode  wurde, 
aater  dem  Beistand  von  Mathie  u,  durch  die  zur  Tubage  de  la  glotte 
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von   Bonchut    gehörij^en  Nebeiiappuratc :    Raclette,   Ecouvillon  uui 
Aspiriitionspuiupt',  sowie  das  Ecouvilhmeuient  du  larynx  et  df  latrachee 
(rauioiiage  de  la  trachee)  von  Crequy  doch  uoch  Oberlx»ten!    Dann 
wurde  sie  discutirt  und  auigegeben. 

Es  ist  aucli  versucht  worden,  Kalkwasser  direct  (Gottstein)  oder 
durch  Eindringen  in  die  LuftriJhre  vermittelst  der  Pravjw.'schen  Spritze 
(Alb  u)  mit  der  erkrankten  Sehleimliaut  in  Berührung  zu  bringen. 


Die  letate  Indication:  Beschränkung  und  Beseitigung 
derStenoaenersoheinnngen  und  ihrer  Folgen  kann  im  Ver- 
laufe des  fibrinösen  Croup  zu  wiederholten  Milieu  --  wenn  Erstickung»- 
erscheinungeii  eintreten  —  zur  Ueltung  kommen ;  in  der  dritten  Periode 
ist  sie  die  Hauptindicatiuu.  Wie  ich  in  der  Symptomatologie  für  die 
Beschreibung  und  Aniüyse  der  Btenosenerscheinungen  atif  das  Capitel 
der  Stenose  der  oberen  Luftwege  venveiseu  niusste,  so  thue  ich  es  auch 
hier  für  die  Behandlung  derselben.  Ich  beschränke  mich  auf  ergänzende 
Bemerkungen. 

Die  T  u  b  a  g  e  d  e  1  a  g  1  o  1 1  c,  das  Einführen  und  Liegenlassen  einer 
kurzen  silbernen  Röhre  zwischen  den  Stinnulmndern  —  ein  Verfahren, 
durch  welches  Bouchut  (1858)  die  Traeheotomie  im  Croup  zu  ersetsen 
hoffte,  wurde  biild  als  ein  unsicheres,  sidiwieriges  uiul  irrationelles  Ver- 
fahren erkannt  (cf.  Trousseau,  18")8,  I.  c.)  und  aufgegeben. 

Der  Katheterism US  des  Kehlkopfes  behufs  tenoporärer Be- 
seitigung der  Erstickungsgefahr  ist  von  W  einlec  hner  (1871 ,  1.  c) 
mit  Erfolg  geübt  und  technisch  ausgebildet  worden.  Vor  und  während 
der  Tracheotomie  ist  dieses  Verfahren,  ueini  man  nicht  hoffen  kann  di« 
0|>eratlon  noch  um  Lebenden  zu  beenden ,  ein  durchaus  berechtigtes, 
beim  fibrinösen  Croup  ist  es  jedoch  mehr  als  in  einer  anderen  zur  Ste- 
nose führenden  Kehlkopferkranknng  von  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
begleitet.  Es  kann  gesclielien,  dass  der  8chnabel  des  Katheters  in  com- 
pacte, aus  Membranfetzen  und  Schleiniptrö]>feu  gebildete,  klebrige  Mas- 
sen sich  verfängt  nnd  vollständigm-  Verschluss  der  Glottis  \md  der  K*- 
theterööoiuig  herbeigefVdirt  wird;  öderes  können  Pseudoniemliranen  d« 
VestibuUnn  oder  de.s  unteren  Kehlko|d'riunues  nnd  der  Trachea  losge- 
löst w^erden  und  klaifpeuartig  da.s  [jiinieu  der  Lui'twegp  verschliessen. 
Ich  übe  daher  dieses  Verfahren  nie ,  ohne  zur  Tracheotomie  bereit  W 
zu  sein,  mache  aber  auch  nicht  gerne  eine  Tracheotomie,  ohne  den  Ka- 
theter xur  Hand  zu  haben.  Man  hüte  sich  auch  vor  fruchtlosen,  die 
letzten  Kräfte  des  Kindes  erschöpfenden  Versuchen,  den  Katheterisnntf 
zu  erzwingen;  denn  es  gibt  doch  Fälle,  in  denen  er  nicht  so  leicht  ge- 
lingt.   Immerhin  aber  halte  ich  den  Kntlieterismus  für  ein  schätzbar^ 
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iativ,  das  schonend  und  mit  einc-m  guten  Instrument  ausgeführt 
krtkautschukkathettT  mich  Scbrötter'ä  Angaben  üdorsillierne  Katheter) 
pCehlkopfschleünhiiiit  nicht  verletzen  kann,  Zeit  gewinnen  lilsst  und 
i  plötzlicher  Asphyxio  wiUirend  der  Tracheotomie  unentbehrlich  ist 
.  Behandlung  der  Stenosen  der  oberen  Luftwege),  v.  M  Fi  1 1  e  u  b  r  e  ti  n  e  r 
875,  1.  c.)  ist  gegen  die  mehr  als  palliative  Uedf  iitmig  und  gegen  den 
Herholten  Katheterismu»  des  Kehlkopfes  bei  der  Croupbehandbmg 
Igetrcten  ;  ich  habe  auch  noch  keinem  der  von  mir  katheterisirten 
Ule  die  Tracheotomie  ersparen  können,  Mouti  dagegen,  der  den  Ka- 
Kerismus  des  Laryux  als  symptomatisches  Mittel  lundi  schätzt,  sich 
1  Uebrigen  übertriebenen  Erwartungen  gegenüber  kritisch  verhält, 
leilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  es  ihm  gelang,  durch  den  innerhalb 
0  Stunden  viermal  wiederholten  Katheterismus  die  Tracheotomie  tiber- 
Sttig  zu  machen  (1.  c.  p.  70).  Hei  reichlichen  Sclili'imansamniibuigen 
ind  beginnender  Lösung  der  Membranen  liefert  nach  Monti  der  Ka- 
«elerLsmus  oft  gün.stigere  Resultate  als  das  Euieticuni, 

Das  im  Erstickung-sanfall  und  bei  drohend'  r  Asphyxie  im  Croup 

ingezeigte  Verfuhren  ist  schon  bei    der  Behandlung  der  Stenose  der 

ibercn  Luftwege  erörtert  worden;   Reizmittel,  Harder"srhe  Ueljei'gies- 

fongen,  8auer.stoffiuhaltationen,  künstliche  Respiration  werden  hier  wie 

jedem  anderen  Falle  bucbgridiger  Liiryngostenoserait  Conipensations- 

fuüg  vorzunehmen  sein.  Das  souveräne  Mittel  aber  ist  die  T  r  a  c  h e  o- 

nie. 

Geschichte,  Statistik,  Indicationen  und  Technik  dieser  Operation, 

fie  die  Nachbehandlung  werden  in  einem  anderen  Abschnitt  dieses 

«dbuchs  (VL  Bd.)  abgehandelt  werden.     Die  Indicationen  und  den 

»tpnnkt  der  Operation  habe  ich  bei  der  Behandlung  der  Stenose  der 

Ten  Luftwege  in  ihren  Grundziigen  bezeichnet  (S.  '.'I);  sie  sind  die- 

beu  in  der  fibrinösen  Laryngitis.     Hat  nnui  sich  überzeugt,  das»  die 

üdirdrohende  Heliinderung  des  Athmens  auf  einer  Stenose  im  Kehl- 

pfe  und  Trachea  beruht  und  die  Cumpensationsstörung  eine  bedeu- 

*de  wird,  so  darf  man  nicht  zögern  und  dann  gibt  es  keine  Contrain- 

ttionen.     Weder  die  Erscheinungen  diphtherischer  Infection  ,  noch 

tiachweisbare  Bronchitis  librin.  oiler  die  Pneuuronie  können  als  solch*? 

tcn  und  den  Erstickungstod  ,  wek-beni  man  das  Kind  ohne  Operation 

eher  prei.sgibt,  rechtfertigen.    Alle  diese  Complicationen  sind  im  Ge- 

theil  Veranlassungen,  mit  der  Operation  nicht  zu  säumen,  da  sie  an 

die  Athmungsinsufficienz  vermehren  und  den  Verlauf  der  Asphyxie 

r  beschleunigen.     So  sehr  sie  auch  die  Aussicht  auf  Erfolg  trüben 

d  die  Statistik  der  Tracheotomie  mit  Todeställen  belasten  ,  so  liegt 

ch  in  dieser  Operation  wiederum  die  einzige  Möglichkeit  für  einen 
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günstigou  Verlauf  sowolil  des  Bronchitis  fibrin.  als  der  Pneumonie, 
ders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  die  Laryugostenose  in  derartig  coiU' 
plicirten  Füllen  eine  nicht  bedeutende  ist  und  die  Asphyxie  hauptsäch 
lieh  aus  der  Bronchiiil-  und  Lnngpiiaflectioii  resultirt.     Dann  aber  ist 
die  Traclieotoniie  nicht  durch  diese  Comphcsttionen  ,  sondern  durch  das 
Fehlen  der  Indication  verboten. 

Operirt  mau  also  in  Fällen  von  localisirtem  fibrinösem  Croup  im 
Beginne  des  3.  Stadiums,  nachdem  man  sich  durch  eine  gründliche  Be- 
obachtung überzeugt,  dass  die  Stenose  stetig  zunimmt,  die  zur  Compen- 
sation  nöthige  Itespirations-  und  Herzarbeit  trotz  rationeller  Behand- 
lung abzuuehmen  liogitiiit,  die  Aspii'iition*orscheinungcn  hochgradijj 
werden,  die  Fulswelle  im  Inspirium  sinkt  oder  schwindet  (Gerhardt); 
—  operirt  man  in  Fällen  mit  diphtherischen  Infectionserscheinnngea 
und  nachweisbarer  fibrinöser  Bronchitis  und  Katarrhalpneumonie  da- 
gegen schon  zu  Ende  des  2.  Stadiums,  so  wird  man  dem  Vorwurf,  xu 
spät  oder  an  Irüb  operirt  z\i  haben,  am  sichersten  begegnen.  Dagegen 
ist  es  uie  -tv.  spät ,  die  Trucheotoinie  (mit  vorläufigem  Katheterismiis) 
auszuführen ,  wenn  man  erst  in  dtr  Asphyxie  den  Kranken  zu  üesicbfc 
bekommt ,  die  Indication  überhaupt  exifstirt  hat  und  das  Herz  nocU 
schlägt.  In  Fällen  von  begrenzter  tibriuöser  Laryngitis  oder  Laryngo- 
tracheitis lässt  sich  auch  dann  noch  ein  Leben  retten.  Den  Verlauf  de« 
ttbrinösen  Croup  nach  der  Tracheotomie  und  die  ungünstige  Wendung, 
welche  derselbe  durch  die  fibrinöse  Bronchitis,  Pneumonie  etc.  nimmt, 
habe  ich  in  den  Hauptzügen  im  pntliologischen  Theil  (S.  176)  pi- 
schildert.  Von  diesen  und  anderen  dort  erörterten  Verhältnissen  hängt 
der  ungünstige  Ausgang  nach  der  'J'racheotomie  in  erster  Lioie  ab  (vgl 
Ausgänge  ,  Prognose).  Ks  gibt  ganze  Keiheu  guter  wie  sclilechter  iJ- 
folge,  Jahre  und  Epidemien  mit  guten  Erfolgen,  und  andere,  wo  luao 
ohne  Muth  zum  Messer  greift,  weil  man  nur  eine  Reihe  von  Todteum 
verzeichnen  hat  (vgl,  Prognose).  Das  Durchschuittsprocent  der  niwJi 
der  Tracheotomie  im  Croup  Genesenen  gestaltet  sich  tur  grosse,  ob- 
gleich ganz  versehiedene,  Beobaehtungskrcise  sehr  ähnlich. 

Piimer  Kinderhoapitäler  (1851—75)  4663  Operirte  —  24'7o  Genesene; 

(Saanil,  L  c.  p.  468.) 
Bethanien  in  Berlin  (1861-72) 

(M.  Bartels,  lh72.  1.  cj 
Berliner  cliinirg,  Klinik  (1870—76) 

(Kr  Hl]  lein,   1877,  1.  c.) 
St.  Annenspital  (Wien) 

{Monti,  1.  c) 
Tabelle  von  Monti   aus  verschie- 
denen Quellen 

(1.  c.  1875,  p.  59.) 
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Krön  lein  fand  aus  18.S  Fällen  ,  für  welche  geuügeude  Notizfi 
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I,  itnter  139  Operirten ,  bei  welcTaen  die  Respiratioa  nach  der 
"on  völlig  frei  war,  ein  (wuesungsproceiit  von  c.  34  "/o ,  während 
ieuen,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  das  Genesutigsprocent  nur  7,7  "/o 


Die  Behandlung  ändert  sich ,  nicht  wesentlich ,  wenn  die  fibri- 
Entzündung  auf  die  Bronchien  fortfichreitet.  Geschieht  die 
iterverbreitung  auf  die  unteren  Tracheaiahschnitte  und  die  Brou- 
m  nach  der  Tracheotomie  oder  mrd  sie  dann  conatatirt,  so  kann 
I,  neben  der  eventuellen  MercuriaUjehaudlung,  den  durch  die  Tra- 

romie  geschaffenen  unmittelbaren  Zugang  zur  Luftrölirenschleim- 
flir  eine  locale  Application  von  Ärzneistoffen  ausnutzen.  Einträu- 
ngen  (Chtorsaures  Natron  —  Barth  ez)  der  oben  erwäluiten  Fliis- 
teiten  oder  Einathruuugeu  derselben  in  Staubibrm  durch  die  Cauule 
men  hier  in  Anwendung  kommen ,  leider  ist  der  Erfolg  in  den  mei- 
B  Fällen  kein  bedeutender.  Grosse  Chiiiindoscn  gegen  die  hohen 
iberteniperalureu ,  Wein ,  Harder'sche  Begiegsungen  (wenn  die  Ex- 
ttoratiou  stockt  und  dir  Atbmungwinsulficieiiz  drohend  wird),  das  oben 
geführte  hydrotherapeutiscbe  Verfahren;  —  von  Medicamenteu  vor 
emdaa  Amraouium  carbonicmn  (0,06  —  0,15  p.  dosi  iu  Lösung),  Mo- 
IV18  etc. ;  —  beleuchtete  aber  oft  erneuerte  Luft        das  sind  etwa  die 

dem  Programm  der  Behandlung  stehenden  Mittel. 

Die  Behandlung  tier  katarrhalischen  Pneumonie  ist  die  auch  sonst 
irüiichliche  und  bis  auf  die  Inhalationen  und  dieMercurialbehandlung 
die  soeben  für  die  fil>rinöse  Bronchitis  angegebene ;  nicht  zu  unter- 
itzen  sind  wandernde  Sinapismen  auf  die  Bücken-  und  8eiteurcgio- 
B  der  Brust,  Förderung  der  Expectoration  durch  mechanische  Heizung 
d  Säuberung  des  Baclii'n-s  und  Vcstibuluni  laryngis.  Zur  AbMii^nduug 
t  i^chluckpneumouiun  bei  Lähmung  des  N.  laryugeus  sup.  müssen 
•»ige  Nahrungsmittel  gemieden,  breiige  Speisen ,  Panaden  (Arch- 
ibault)  versucht,  eveutuell  die  Ernährung  mit  der  Schinndsonde  vor- 
kommen werden.  Nach  der  Tracheotomie  lüsst  sich  durch  Tamponade 
'Trachea  während  der  Mahlzeiten  dem  Heraljfliessen  der  Nahrung  in 
*Dronchien  entgegenwirken.  In  einem  Falle  gelang  mir  dies  voU- 
Mdig  durch  eine  dem  von  Below  angegebenen  Apparat  nacbgebil- 
Vorrichtung  und  trotü  einer  begrenzten  Öchluckpneumonie ,  die 

n  bis  dahin  erfolgt  war ,  genas  das  Kind. 

Die  Diphtherie  des  Rachens  und  andere  Erscheinungen  der  Diph- 
jfJi'e  müssen  stets  sorgfiiitig  überwacht  imd  behandelt  und  dürfen 
ph  noch  der  Tracheotomie  nicht  vernachlässigt  werden. 

Eventuelle  Nachkrankheiten,  sowie  die  in  der  Äetiologie  als  allge- 

iSukdb.  d.  Kiad«iJukiikh«aeii.    Ul.  ä.  15 
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meine  und  locale  Disposition  bezeichneten  Verhältnisse  erheischen  die 
grösßte  Anf'mcrksamkeJt,  die  letzteren  geradezu  eiu  Studium  de^  einzel-  ■, 
nen  Falles. 

DieHygieine  und  Diätetik  bei  der  Behandlung  des  fibrinösen  Croup  ] 
bedarf'  wohl  keiner  besonderen  EriJrterung,  sie  ergibt  sich  oline  Wei- 
teres aus  dem  Verlaufe.     Die  Ernährung  dari  man  hier  weder  vor  nochj 
nach  der  Tracheotomie  vernachlässigen,  Milch  steht  hier  in  erster  Reili«. 
Sorge  für  Luftwechsel  wird  leider  oft  vernachlässigt;  eine  ül>ertriebcne 
Sorge  ftlr  warme  feuchte  Luft  macht  nicht  selten  die  Notbwendigkeit 
ihrer  Erneuerung  vergessen;  das  Pflegepersonal  und  die  Familie  am 
Krankenbett  sind  meist  an  Zahl  in  keinem  Verhältniss  zur  Gi 
Krankenzimmers. 


Die   phlegmonöse   Kehlkopfentzündung    und   das   Kehlkopf- 
ödem.   Laryngitis  phlegmonosa  et  Oedema  laryngis. 
Laryngitis  submucosa. 
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ßesehiclitliches  und  Pathogenese. 

Der  anatomische  Hofiind  war  schon  von  Bon  et,  Morgagni  und 

Lientaud  angegeben  worden ;  Bajli^  (IROS)  gebührt  das  Verdienst 

<ler  ersten  volLstäiidigeu  Schilderung  der  Knuikheit,  w.elche  dann  wnter 

<l«ni Namen  des  Glottisödems  vielfach  beobachtet  nnd  beschrieben 

wurde;  —  Thuillier  (1815)  lehrte  die  innere  Puljuition  als  riiaguo- 

stisches  Hiilfsiuittel  bei  dieser  Krankheit  kennen;  Bouiliaud  betonte 

•üe  entztüidliche  Natur  derselben,  niumte  sie  phlegmonöse  L a  r  y  n- 

gitis,  CraveilhierLarjngitissubraucosa(puruienta  und 

•cropnrulenta).     Die  Auffassung  der  Krankheit  als  eine  entKÜnd- 

uche  wurde  allgemeiner,  der  Name  »Glo  ttisödeui«  blieb  jetloch  der 

1  gebräuchliche ,  obgleich  schon  T  r  o  u  s  s  e  a  n  und  B  e  1 1  o  c  (Traite  de  la 

Iptlhisie  laryngee.  etc.,  Paris,  1837)  seine  Uncorrectheit  hervorgehoben 

liatten  (1.  c.  p.  254).     Auch  die  Beschriinkung  des  Kranklieit.sprocesses 

Inf  das  Vestibulum  laryngis  (die  Epiglottis  und  die  aryej>igtottischen 

J'aJteu)  wurde  bestritten  und  schon  Cruveilhier  beschrieb  eine  La- 

Jtyngite    sons-oiutj  ueuse    so  u  s-glo  ttiqn  e;    später    wurden 

itzfindliche   submncöse  Infiltrate    im    unteren  Kehlkopfraume    nicht 

jehr  allein  an  der  Leiche,  sondern  auch  durch  die  laryngcjskopische 

fntersuchuDg  nachgewiesen. 

Die  ersten  laryngoskopischen  Diagnosen  des  KehlkopHidetus  wur- 

en  1859  von  Czermak  und  von  Semeleder  gemacht.     Die  iiber- 

i^ende  Mehr/.ahl  der  veröffentlichten  Beobachtungen  liezogen  sich  auf 

Erwachsene;  nur  eine  ätiolugi.sche  Form  der  phlegnitmösen  Laryngitis 

war  stets  mit  besonderer,  fast  ausschliesslicher  Prädilection  an  Kindern 

i beobachtet  worden,  nämlich  die  hauptsächlich  in  Irland  vorkommende 
[ 


Die  gemeinsame  Behandlung  der  beiden  Formen  der  Laryn- 
gitis submacosa:  der  ^5demat^3.-^  en,  serösen  und  der  ent/.lind- 
lichen,  phlegmonösen  oder  e  i  t  er  igen  Form  ist  himeieliend  raoti- 
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virt   durc-h   die   groi<se  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  nnd  durch. 
Scliwioi-igkeit  I  ftir  einzelne  Fälle  iui  Leiten,  ja  selbst  ausnaliiusweise 
Sex'iriiscli  a  hart'ß  Meikmale  der  Al^^renzung  zu  find^^n.    Eine  nicht  gerio' 
gere  Schwierij,'keit  liieiet  die  Aufslellong  sicherer  Grenzen  gej^enüber  den 
intenäivereu  Formen   der   acuten   katarrhalischen   Laryngiti 
und  der  Perichondritis.    In  Bezug  auf  die  erstereForm  ist  schon  ia 
der  Patbolügie  derselben  hervorgeholien  worden ,    da&>   eine  gewisse  Be- 
theiligung dos  submucüsen  Gewelies  nitht  ausgeschlossen  ist,  ja  an  eia 
zelnen  Sti'Ueii,    wie   an  der  Epiglotti»  und  der  Schleimhaut  des  unteren 
Kehlkopfrauines  fjar  nicht  selten  beo'mchtet  wird.   Da.s  allf/emeine  ifrant- 
heitsbild  wii'd  hier  oiaassgebend  sein,  ob  mau  die  Laryngitis  als  phleg- 
naonUae    oder,    wenn  die  Betheiligung   des    subniucösen  Gewebes  eine 
partielle,  bald  vorübergehende  ist  und  die  difl'u.^e  katai-ihalische  Entzlln- 
dung  entschieden  vorwaltet,    als    katarrhalische    zu    bezeichnen  hat. 
Es   ist  in  einzelnen,    bei  der  acuten  Laryngitis   catarrhalis    angeführt«!!, 
Füllen  schwer  zu  entscheiden ,  ob  es  richtiger  ist ,    ihrer  dort  oder  hier 
zu   erwähnen.     Noch    schwieriger    ist    die  DitTerenüirung  gegenüber  der 
Perichondritis,    denn   die   beginnende  Perichondritis,  zuweilen  auci 
der  weitere  Verlauf  dersell)cn,  geben   sich  nur  durch  eine   iihlegmonft« 
Entzündung,  eine  subniucfoe  Infiiti-ation  der  dem  leidenden  Knorp«!  ent- 
sprechenden Schleimhaulbezirke  zu  erkennen. 


lu  der  Pathogenese  sowohl  als  in  der  Pathologie  der  Laryngitis 
snbimico.'^a  mfi.ssen  die  l>eiden  Formen;  die  seröse  und  die  entzündliche 
Infiltration  (seröse,  fibrinöse  und  puruiente)  und  dann  die  acuten  nml 
chrouischen  Fälle  aus  einander  gehalten  werden. 

Die  seröse  Infiliratiou  derSnbmucosa  des  Kehl- 
kopfes, das  eigentliche  Larynxödeni  (Bayle's  Oedem» 
glottidis)  kann  die  Folge  sein  allgemeiner  Hydräniie  und  mit  anderen 
hydropischen  Ergdsseii  gleichzeitig  auftreten  oder  es  liegen  hier  aussei 
dem,  iu  anderen  Fälloii  aiis.schiies.slich,  mechanische  Vcrhültnisse  gehin- 
derten venösen  BlutabÜusscs,  venöse  Stauungen,  zu  Grunde.  Das  Con- 
tingent  liefern:  acute  und  chronische  Nephx'itis  *),  besonders  im  Schar- 
lach, schwere  Typhnsconvaloseenzeu,  örtliche  pathologische  Vorgänge 
in  der  Nachbarschalt  des  Kehlkopfes ,  M'clche  Stauungen  hervorrufen. 

Mit  Recht  hat  F  r  i  e  d  r  e  i  c h  ( 1 868 ,  1.  c.  p.  474)  darauf  hingewie« 
sen,  dass  es  bei  der  Hydrämie  doch  wohl  noch  localcr,  oft  nicht  auf- 


*)  F  a  u  V  e  1  hat  darauf  aiifinerkaam  gemacht,  dass  das  Kehlkoplodeiu  i|> 
der  Nephritis  auch  als  erste  hydropi.'iche  Erschein ang  auftreten  und  dann  ^ 
Auttuurksamkeit  aiif  das  Nierenleiden  lenken  kiuin  (Aphonie  albumiDU- 
rifjue  -  Fauvel.  Ronen  ISfiS  —  IxiiJaccoud,  'J'raite  etc.  1877,  Lp.  888). 
G  i  b  b  hat  Dasselbe  beobachtet  und  Waidenburg  erwähnt  gleichfalls  eiw* 
Fallüs.  in  welchem  ihn  der  laryngoskouiMche  Befund  erst  auf  die  Diagnose  «lö 
Nnphritifl  leitete  (Allg.  med,  Centrakeitung  10.  1865.  —  Reep.  Therapie,  187i 
p.  446). 
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fällig  nachweisbarer,  Reize  (heisse  oder  sehr  kühle  Getränke,  übentiäs- 

siges  Sprechen  vintl  Schreien,  plötzliche  Einathmuug  kalter  Luft)  be- 

iürfe ,  um  diese  im  Ganzen  seltene  hydropiache  Locnlisirung  hervorzu- 

fen.     Andererseits  könnten  auch  schon  bestehende  entzündliche  und 

leerative   Processe  im   Kehlkopfe   (lies'onders   lief  herabpekommenen, 

Damischen  i^pd  hjdränitschen  Individuen)  den  örtlichen  Iteiz  bilden  für 

Zustandekommen  selbst  nur  seröser,  nicht  eDtzündlicher  Infiltrate 

Die  von  Billard  (Trait^  des  malfldies  d.  enf  1828  J  erwähnten  Kehl- 

kopfödeme  bei  den  Neuyelinunen  de.-i  Pariser  Findelhan^es   sel'einnn  ra- 

chectisclie  Oedeine  (Inanition,  Stleieina  neon.)  gewesen  /u  sein.  In  <  inem 

von  Trou.sseau  und  ReUnc  (1^37,  I.e.,  p.  252)  ei-wöhnten  Fall?  (^j. 

Mädchen)  trat  8  Tage  nncb  dem  Aliblassen  eines  Srharlacliexantliems  — 

Larynxikli-m   auf,    in    einem    von    üarrier   tnitgetheilten     Falle    nach 

^_    Ana&arca.  —  Die  von  Semeleder  lie.«cLriebenen,    im  J.  18.'j9  lavynpo-« 

^H  stopisch  diagnosticirten  Fülle  i2Knalen")  sollen  nach  ErkäHiuig,  mitten 

1^^    in  guter  Gesundheit,  entstanden  bein.  doch  l^^^st.  sii  h  hitr  keineswegs  der 

enIxUndliche  Character  auss' hlitssrn.    Eine  merkwürdige  BeoHachtung  (an 

einem   Erwacht^enen)    bat  Roflt    (1871)    mitgcthi^ili:    7  Tage  nach  der 

Vaccination  traten  wandernde  Üedeme  des  Rachens,  Kehlkopfes,  derüher- 

lippe,    der  rechten  Hand,   der  Unterlippe,   des  rechten  und   des  linken 

Pus.ses  auf  und  es  erfolgte  Genesung;    Nieren  und  Herz   waren  gesund, 

ein  entzündlicher  Character  des  Oedems  wurde  vennisst.  Naheliegend  ist 

eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  erysipelatöser  Laryngitis. 

Diese  Form  gehört  bei  Erwachsenen  sowohl,  als  in  noch  höherem 
Orade  bei  Kindern  zn  den  Seltenheiten. 

Die   entzündliche  Infiltration   der  Submucosa   des 
Kelilkopfes  —    die  eigentliche  Laryngitis  submucosa, 
phlegmonosa  kann  zu  serös- fibrinösen ,  serös-purulentcn  und  purn- 
l*Dt*n  Infiltraten  und  zu  Hj^ierplasien  des  submucösen  Gewebes  führen. 
'^8r  die  Aetiologie  dieser  phlegmonösen  Entzündung  gelten  zum  Theil 
*'?  l)ei  der  Aetiologie  der  acuten  katarrhiili.schen  Laryngitis  erwähnten 
«OBjente ,  da  an  den  schweren  Formen  derselben  nicht  so  selten  par- 
tielle Jlntzündung  des  submucösen  (lewebes  sich  betheiligt.  Unter  jenen 
l'Iomenteu  sind  es  besonders:   mechanische  Schädlichkeiten, 
Uta  umen,  Fremdkörper  im  Innern  des  Kehlkopfes  und  der  Lult- 
61l»,    besonder.«!  wenn  sie  festsitzen,  eingekeilt,  scharfkantig,  spitz 
id  (s.  VI.  Bd.  dieses  Handbuchs)  oder  Fremdkörper,  die  in  dem  un- 
tren Pharynxabsthnitte,  in  den  Sinus  pyrifbrmes,  im  Oesfiphagus  sich 
efangen  haben,  dort  einige  Zeit  sitzen  bleiben  oder  sofort  mit  Gewalt 
itfemt  werden  (Fall   von  Mo  nti ,  1F<^5,  I.e.);  chemisch  e  Reize, 
e  tzn  nge  u  des  Schi  uu  des  und  des  Vestibül  um  laryn  gis 
»lurch  concentrirte  Sauren  und  Alkalien  imd  am  häufigsten  thermi- 
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sehe  Reize,  wie  Inhalation  eiuer  Flamme,  von  sehr  heisser  Lu 
Rauch  von  Feuersbriinsten,  Ton  brennenden  Kleidern  (H  o  I  m  es,  j 
und  Vcrbrühmigen  des  Kelilkoples.  Die  Verbrühungen  des  Kebl- 
ko])  (ea  durch  siedendes  Wasser  und  Wasaerdänipfe  sind  ein  in  Irland 
80  häufiges  Ereigniss,  im  Vergleich  mit  anderen  Ländern,  dass  die  nicht  ■ 
unbedeutende  Literatur  dieser  Pralle  hauptsächlich  der  englischen  ange-f 
hört.  Die  Kinder,  vselche  das  Hauptcontiingent  stellen,  schlürfen  zo^- 
lig  kochendes  Wasser  und  inhaliren  Dämpfe  aus  dem  Schnabel  dra 
volköthünilieheu  Theekessels,  verbrühen  sich  Mimd  und  Racheuschleim- 
haut,  das  Vestibulum  laryngis  und  durch  die  heissen  Dämpfe  sdbst,] 
tiefere  Abschnitte  der  LutWege.  Die  Gewohnheit,  abgekühltes  Wasser 
dircct  aus  dem  Theekessel  zu  schlürfen ,  und  Mangel  an  Ueberwachung 
des  kindlichen  Forschertriebes  sind  die  gewöhnlichen  LTrsachen  die«!  ] 
unheilvollen  Ereignisses.  Schon  Porter  (182f5,  Dublin)  und  Rylaml 
(1837)  haben  sorgtältige  Beolmchtungen  veröffentlicht  über  diese  ätio-, 
logische  Categorie  der  Kehlkopfentzündung,  welche  in  ihren  leichteetw 
Graden  nur  als  acute  katarrhalische  —  oder  wie  sie  Rühle  und  To- 1 
bo  I  d  in  diesem  Falle  bezeichnen,  als  erytheniatöse  —  EntzQcdung  auf- 
tritt. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  sind  es  hauptsächlich  ge- 
schwürige  Processe,  v,u  denen  sich  eine  Entzündung  des  subinu- 
cösen  Gewebes  hinzugesellt ;  in  d*.'r  t  i  l>r  i  n  ös  e  n  Laryngitis  sahöi 
wir  eine  gleiche  Mitbetheiligung  und  selbst  vereinzelte  fibrinose^InBeln  | 
am  Vesfcümlum  laryngis  können,  besonders  bei  intensiver  infectiÖser 
Diphtherie,  plötzliche  diffuse  Kehlkopfphkgnione  herbeiführen.  Dif 
Perichoudritis  wird  regelmässig  schon  im  Beginne  von  partieller 
jjubmncüser  Laryngitis  hegleitet.  8estier  fand,  da-ss  in  */ß  oller  von 
ihm  benutzten  Fälle  von  Larynxödem  der  Kehlkopf  schon  vordem,  ood 
zwar  meist  acut,  erkrankt  war. 

Entzündliche  Processe,  Vereiterungen  der  dem 
Kehlkopfe  benachbarten  Ge weite  —  vereiternde  Parotitis, 
Angina  Ludovici,  intensive  IJachenentzündungen  ,  Glossitis  —  können 
gleichfalls  zur  L.  phlegm.  Veraulussuug  geben. 

r>ie  e  ry  s  i  ji  e  1  a  t  ö  s  e  Laryngitis  ( R  y  l  a  n  d ,  vornehmlich  eng* 
lisclie  Aerate)  verläuft  nicht  selten  unter  sehr  ausgesprochener  Bethei- 
ligung des  submucosen  Gewebes,  selbst  eiterigen  Infiltrationen  desselben- 
riinztitreten  de-sselbfu  zu  Gesichtserysipelen  legt  die  Voraussetzung  eimr 
unmittelbaren  Fortpflanzung  der  spccifischen  Entzündung  aui  die  Mniid-, 
Rachen-  und  Kehlkopfschleinihaut  nahe;  ea  gibt  jedoch  unzweifelhulU 
Beoliaehtungen  von  erysipeintöser  Pharyngo- Laryngitis,  welche  vor  ikr 
Uautattection  auftrat  und  solche,  in  welchen  die  letztere  bei  rasch  If 
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thal  verlaufenden  Fällen  gar  nicht  zn  Stande  kommt  (Ryland:  Erysi- 
pelepideinien  in  Hospitälern  ,  vgl,  Fried  reich,  Virchow's  Handbuch 
1858,  p.  476).  Es  schliesst  »ich  daher  für  die  Aetiologie  der  phlegmo- 
nösen Laryngitis  das  Erysipel  anderen  acuten  1  n  f  e  c  t  i  o  n  8 k  r  a  n  k- 
heiten ,  wie  den  acuten  Exanthemen,  dem  AMomiualtyphus,  der  Py- 
äoiie  an,  in  denen  zugleich  schon  bestehende  katarrhalische  Processe  im 
Kehlkopfe  pathogenetisch  mitbetheiligt  sein  können. 

In  der  Variola  kann  die  pustulöse  Laryngitis  mit  ihren  bis  in  die 
Submucosa  reichenden  Geschwürsbildungen,  im  Scharlach  die  speci- 
fiache  submucöse  Pharyngitis  die  nächste  Veranlassung  zur  phlegmo- 
nösen Lxiryngitis  geben.  Neben  dem  gewöhnlichen  oberflächlichen  La- 
rynxkatarrh  beobachtet  man  in  den  Masern  zuweilen  auch  tiefer 
gehende  Entzündungen ,  welche  durch  die  Dauer  und  die  hohen  Grade 
der  Stenose  fibrinösen  Croup  siniuliren. 

Unter  den  an  Hautkrankheiten  sich  anschliessenden  Kehl- 
kopfafiectionen (Laryngitis  her petica  —  Walde n  bur g, Isam- 
bert)  ist  der  von  Böcke  1  {1875,  I.  c.)  beschriebene  Fall  von  submu- 
cÖ6er  Laryngitis  nach  lilcthymapiistelti  der  Kehlkopischleimhaut  (9j. 
Mädchen)  hervorzuheben.  Auch  ähnliche ,  entzündliche' und  ge.schwü- 
rige,  Procesüe  auf  der  Rachenschleimhaut  können  zu  phlegmonöser  La- 
ryngitis Veranlassung  geben  (vgl,  Wal  den  bürg,  Resp.  Therapie, 
1872  ,  p.  38Ö  u.  f.). 

Ob  Syphilis  und  Scrophulose,  und  zwar  erstere  auch  abge- 
sehen von  Ulcerationen  ,  PeritLondritis  und  gummösen  Heerden,  zu  In- 
filtrationsvorgängeu  der  Submucosa  des  Kehlkopfes  führeu  können ,  ist 
•  olvl  noch  nicht  endgültig  entschieden,  al>er  nicht  unwahrscheinlich. 

Als  Coniplication  von  Keuchhusten  sind  2  Fälle  von ,  wie  es 
scheint  entzündlichem,  Larynxödem,  bekannt,  ein  von  Se stier  citirter 
Fall  Ton  Benoit  und  ein  von  Barthez  l>eschriebener  (1869), 

Die  A  Itersta  bell  e  über  215  Fälle  bei  Sesti  er  ergibt  nur  17 
Fälle  für  das  Alter  bis  15  Jahren  (8  "  n).  Die  Berücksichtigung  der 
durch  Verbrühung  veranla«.steu  Kehlkopfüdeme  würde  jedenfalls  die 
Betheiligung  des  Kiudesalters  grösser  enschetnen  lassen.  Ueber  den 
Kinfluss  des  Geschlechts,  der  Jahreszeiten  u.  s.  w.  lassen  sich  keine  be- 
utimmttiu  Schlüsse  ziehen. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  seröse  lofiltrationd  es  submucösen  Gewebes  gibt 
»ich  an  der  Leiche  und  im  laryngoskopischen  Bilde  durch  blasse,  gelb- 
lich,  seltener  rosig  durchscheinende  Schwellungen  und  prall  gespannte 
^^^«ychJaffer^Vülste  von  hyalinem,  glasigem  —  ödematiJsem  —  Aus- 


232         Krankheiten  der  Atbmungsorgane.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 


1 


sehen  zu  erkennen  ,  welche  einzelnen  Theilen  des  Vestibulum  larrDgü 
angehören,  oder  EpJglottia,  arycpiglottische  Falten,  die  Schleimhaui 
über  den  Wrisbergischen ,  Santoriniscben  und  Ary-Knorpeln ,  die  pai» 
interarytenoidea  in  diffuser  Ausbreitung  einnehmen.  Die  Gestalt  dieser 
einzelnen  Abschnitte  ist  mehr  oder  weniger  vollständig  in  den  wellig 
wulstigen  Formen  der  ödematosen  Schwellung  aufgegangen  und  in 
höheren  Graden  der  Erkrankung  gewahrt  man  nur  noch  eine  centrale 
Vertiefung  mit  einem  engen  Spalt  oder  einem  nnregelmüssig  gestalte- 
ten Loch  inmitten  des  breiten,  circulären,  ödematosen  Wulstes,  In  ge- 
ringeren Graden  und  bei  mehr  partieller  Affection  der  Epiglottis  er- 
scheint diese  an  ihren  Seitenränderu  eingerollt,  bedeutend  gewulstet  nid 
entweder  steil  emporgerichtet  oder  gesenkt ;  sie  ist  unbeweglich  und 
ihre  Seitenränder  gehen  diffus  in  die  seitlichen  Vestibularwülste ,  di« 
ödematosen  Plicae  aryepiglotticae,  über.  Befallt  das  Üedem  die  hintww 
Abschnitte  des  Vestibulum ,  so  gehen  die  Contouren  der  einzelnen  B*- 
standtheile  desselben  gleichfalls  in  difformen  Wülsten  auf  und  die  Be- 
wegungen der  Arykunrpel  werden  wesentlich  gehemmt.  Der  Sinus  pf 
rifomiis  kann  bei  intensivem  Oedem  der  aryepiglottischen  Falte  «r- 
streiehen.  Eine  Verbreitung  der  serösen  Inflltration  auf  den  mittler« 
Kehlkopfraum  ist  weit  seltener  *) ;  Odem  des  unteren  KehlkopfraIIllW^ 
der  unteren  Stimm  band  fläche  —  nicht  entzündlichen  Charactere  — 
scheint  mir  fraglich,  jedenfans  würde  es  zu  den  grössten  Seltenheila 
gehören.  Oedem  der  Trachealschleinihaut,  von  Sestier  erwähnt,  is* 
ebenfalls  in  höchstem  Grade  selten.  Dasin  die  Submucosa  infiltrirteSenm 
ist  nach  Sestier's  Angaben  in  weniger  als  der  Hallte  der  Fälle  was» 
serig  und  tritt  auf  Function  oder  Schnitt  leicht  aus  den  GewebsB»- 
sehen  hervor;  olt  ist  es  gallertig,  gleichsam  geronnen,  wie  e.s  ja  Qb«T- 
hanpt  nicht  leicht  ist  hier  die  Grenze  gegenüber  den  mehr  enttüni- 
lichen  ,  serös-fibrinösen ,  Infiltrationen  abzustecken.  Laryngoskopisck 
kann  man  znweilini  beobachten,  wie  schlaffere,  besonders  seitliche,  WBl* 
ste  des  Vestibulum  laryngis  inspiratorisch  eingezogen  werden  und  eiuca 
die  Einathmiuig  behinderiiden  Klappenmechanismus  bilden. 


•)  Ich   darf  hier  nicht  unterlassen,   den  von  v.  Ziemsaeo  in 
niitgetheilten  Fall    von  Ri«€h   (Berl.   kl.  W.  186G.    No.  33;    v.   Zif  muxB. 
1.  c,  p.  :!](>)  anzuführen,   olij^Heiuh  er  einen  Erwachsenen  betrifft.     E«  h.ta<Wtt 
sich   im»  ein  .3   Tage   nitdi   einfaehein  Kehlkopfkntarrh   durch   in;- 
tiing  JuifRotrctenes  Kehlkopfödeni,  welches  rasch  todtete.     Nicht 
Btibuliim  larynjj^s,    sondern  auch  die  Taachenbnnder   und,    in  gaut 
Grnde ,    die  Stimmbänder  waren  Sit«  bedeutender  8fr 

f  i  1  t  r  a  t  i  0  n  e  n  ;    das   votlkoiimien   wässerige,    farblose   S<'i -■ 

leiclit  >ieiia  Kinschnitf :  —  ein  um  kalarrhalischer  Laryn^ti 
Kehlkoplodeni.   dessen   entzündlicher  Character   iitiolociscli   '. 
misch    keineawegs   nachweisbar  war.     Der  absolnte   \^r8chl 
pralle  Schwellung  der  Stimmbänder  erfolgt. 


-kJl- 
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Analoge  Veränderungen  constatirt  man  laryiigoskopisch  bei  der 
phlegmonösen  Laryngitis;  gleichfalls  partiell,  einseitig  oder 
diffus  auftretend ,  ist  dos  Bild  ein  dem  beschriebenen  in  Bezug  auf  die 
üestaltsveräiHderungeii  ähnliches,  nur  findet  man  hier  nicht  blasse,  gla- 
sige, durchscheinende,  sondern  intensiv  hoch  oder  dunkel  rothe,  schmut- 
zigrothe,  derbe  Schwtdhingen  mit  Stnrrheit  und  ünbeweglichkeit  der 
failenen  Theile  gepaart.  Die  Schleimhaut  ist  mit  schleimigen,  eitcri- 
:en,  dickflüssigen,  klebrigen  oder  wv  lesthaitendon  Krusten  eingetrock- 
oeteit  Belegen  in  verschiedenem  Grade  bedeckt.    In  dieser  Form  ist  die 
Mannigfaltigkeit  der  Bilder  eine  bei  weitem  grössere.     Es  gibt  Fälle, 
ie  den  oben  beschriebenen  sehr  nahe  stehen,  andere,  in  denen  ober- 
Bchliche  Verschorfungen,  den  fibrinösen  ähnliche  Anflüge,  die  Schleim- 
aut vorwölbende  Eiterheerde  oder  diffuse  Eiterin filtratiouen  und  Ver- 
uchungen  der  8ubmucosa  bis  zur  Schleimhautnokrose  beobachtet  wer- 
den. Die  im  Ansdüussau  die  phlegmonöse,  nekrotisirende  Scharlachan- 
gina in  seltenen  Fällen  .sich  entwickelnde  phlegmonöse  Laryngitis  kann 
«u  hochgradiger,  diffuser,  entzündlicher  Schwellung  der  Submucosa  des 
nzen  Kehlkopte.s  führen;  die  Stimnd.iänder  erscheinen  dabei  zuweilen 
ron  zahlreichen  kleinen  Eiterheerdeu    durchsetzt ,  zuweilen  auch  die 
beren  Kehlkopfabschnitte. 

Nicht  selten  entsteht  die  phlegmonöse  Laryngitis  gemein- 
mit  oder  nach  einer  P  e  r  i  c  h  o  n  d  r  i  t  i  s,  als  eine  wenigstens  im  Be- 
>|^ne  auf  einen  partiellen  Schleimhautbezirk  beschränkte  Affection ; 
flabchordale  Infiltrate  sind  hier  durchaus  nicht  selten.  Abs- 
cesse  an  den  Stimmbändern,  gewöhnlich  zum  proc.  vocalis  hin,  in  der 
Interarytenoidregion  ,  am  Fetinlus  epiglottidi.s  (Lewi  n)  an  einer  ary- 
epiglottischen  Falte  (Tobold)  können  aus  begrenzter  Entzündung 
de«  submucösen  Gewebes  hervorgehen  und  auch  unalihängig  von  Peri- 
cbondritis  auftreten,  doch  gehören  Hie  zu  den  Seltenheiten, 

Die  schon  früher  (S.  58)  erwähnten  Beobachtungen  von  Stephen- 
Bon,  Parry  und  Möller  Ulier  Kehlkopfahfcei->e  bei  Kindei-n  sind  nicht 
gjinx  klai-;  Stephen  so  n  theill  3  F.ille  uüt,  von  denen  einer  3  Wochen 
nach  Soai'latina,  ein  anderer  3  Wochen  na.  h  ^^l^izellen  auftrut ;  es  waren 
cxtri-laryn^eale  Abscesse  am  Schildkaori)el ,  die  jedoch  Stenosenerschei- 
niingen  verursachten;  das  Gleiche  gilt  von  Parry 's  erster  Beobachtung. 
U Oller' s  Fall  von  itusnerem  uud  innerem  Kehlkoijfal>Ä-es.s  mit  bedeu- 
tanden  Erscheinungen  der  Laryngosteno.se  betiaf  ein  mit  Abscessen  und 
Farunkelu  di.'ht  l)ede<■l<te^  Kind  und  mag  \JeUeiclit,  wis?  Möller  meint, 
ein  an  der  Aui-sen-  und  InneriHilche  (Submucosa)  der  memUr.  cricothy- 
reoidea  gelegener  Eiterheerd  gewesen  sein,  dessen  Genese  mit  den  mul- 
tiplen Hautabscef-sen  in  Zusamiuenliang  stand.  Einen  exquLsiten  Fall 
von  pySmischen  Keblkopfabsces.sen  eines  Erwachsenen  hat  Gablei  (bei 
Sestier,  p.  107j  beobachtet. 
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Die  chronischen  Formen  der  subraucösen  Laryngitis 
sind  wohl  aiisHchliesslich  hus  entzüutllichen ,  serös-fibrinösen  Infiltraten 
oder  Hyperplasien  der  Subuiucosa  hervorgegangen  (Türck's  b3rpertro- 
pische  Form).     Diese  Fälle  sind  nicht  selten  mit  chronischer  Pericbon- 
dritia  verbunden  und  beruhen  zuweilen  auf  constitutioneller  Syphilis. 
Es  ist  auch  hier,  wie  bei  einer  grossen  Zahl  der  acuten  Fälle,  zuweilen 
schwer,  die  L^onderung  von  Perichoudritis  durchzuführen.  Die  oben  be- 
schriebenen   circurascripten  Schwellungen  und  GestaltsveränderuDgen 
werden  bleibende ,  die  Weichheit  und  Ehtsticität  der  frisch  infiltrirten 
Gewebe  macht  einer  ttusgesprochenen  Derbheit,  zuweilen  einer  knorpe- 
ligen Härte,  Phitz.  Ein  von  Türck  beobachteter  Fall,  von  dem  das  Prä- 
parat durch  Wedl  mikroakopisch  unter-sucht  wurde,  ergab  Wucherung 
jungen  Bindegewebes  in  der  Miicoaa  und  Submucosa.    Türck  beobach- 
tete eine  Reihe  solcher  Fälle,  alle  an  Erwachsenen  (1.  c.  p.  187);  auch 
mir  sind  mehrere  derartige  Fälle,  aber  keiner  bei  Kindern,  zur  Üeobach- 
tung  gekommen.     Circumscripte  Wucherungen  dieser  Art  können  ni 
Tumoren-  und  Polypenbildung  führen  ,  die  Taschen-  und  Stimmbänder 
können  in  dieHreitc,  zu  unregelmässig  geformten  beweglichen  oder 
mehr  starren  Lappen  auswachsen  (Schrotte  r,  Laryngol.  Mitth.  1875, 
p.  1(1).  Auch  thronische  Entzündung  dfr  Submucosa  des  unteren  KehJ- 
kopfraunies   kann  zur  Bildung  eircularer,   bilateraler,   stenosirender 
Wülste  Veranlassung  geben,  welche  von  der  unteren  Stimmbandfiäche 
ausgehen  (Türck,  1.  c.  p,  206;  Czermak,  1.  c.  p.  87,  1.  Fall,  Gibt, 
G  e  r  h  a  rd  t '  8  Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica  —  Deutsches  Ar- 
chiv f.  kl.  Med.  XI.  1873,  p.  583).     In  diesen  Fällen  bildet  nicht  selten 
eine  Perichondritis  cricoidea  den  Ausgangspunkt  der  Entzündung  ift 
Submucosa, 

Krankheitshild. 

Plötzliche  und  hochgradige  diffuse  Infiltrationen  der  Submucoe» 
führen  in  kürzester  Zeit  den  ganzen  Syniptomeucomplex  der  Kehlkopt- 
stenose höchsten  Grades  herbei ;  vorzugsweise  sind  es  seröse  Infiltm- 
tionen,  welche  diesen  fulminanten,  aufstunden  und  weniger  beschränk- 
ten Verlauf  nehmen.  Larynxödem  i-st  daher  (wenn  krampfhafter 
Verschluss  oder  Übturation  durch  Fremdkörper  ausgeschlossen  irt| 
eine  für  alle  plötzlich  auftretenden  und  rasch  zur  höchsten  Entwickf- 
lung  gelangenden  Laryngostenosen  beliebte  Diagnose.  In  solchen  rasch 
verlaufenden  Fällen  bestand  entweder  schon  eine  acute  oder  chronisch» 
Kehlkopfaffection,  oder  es  handelt  sich  um  rasch  eintretende  hydropi- 
sehe  Ergüsse  (Nephritis  —  Scharlach).  Sie  sind  sehr  selten,  sowohl  bei 
Erwachsenen,  als  in  noch  weit  höherem  Grade  bei  Kindern. 


I 
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Die  diffuse  phlegmonöse  Laryngitis,  mit  und  ohne  Eiter- 
'infiltrate  und  Eiterheerde,  verläuft  acut,  aber  nicht  so  stürmisch;  ihr 
Beginn  ist  der  einer  acuten  Laryngitis  und  führt  mit  und  ohne  inter- 
currente,  und  von  freien  Zeiten  unterbrochene  Stenosenerscheinungen, 
in  denen  Heiserkeit  oder  Aphonie  fortdauern,  zur  stetig  wachsenden 
Stenose.  Der  ganze  Verlauf  bis  zur  Stenose,  resp.  bis  zurTracheotomie, 
kann  sich  auf  2 — 5  Tage,  aber  auch  auf  Wochen,  erstrecken.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  Anfangs  leicht,  später  oft  hochgradig  fieberhafter.  Die  Ent- 
scheidung, ob  es  sich  um  mitbestehende  Pericbondritis  handelt,  ist 
in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  zu  fuhren.  Von  den  beiden  im  folgen- 
den Capitel  mit  Temperatiircurveu  kurz  angeführten  Beobachtungen 
von  Perichondritis  miig  die  erste  als  Beispiel  einer  solchen  wahrschein- 
lich mit  Perichondritis  gepaarten  phiegmonösen  Laiyngitis  gelten. 

Wie  die  Mitbetheiligung  des  Perichondriuma,  so  können  versteckt 
liegende  ülcerationeuam  Lebenden  einer  bestimmten  Diagnose  ent- 
gehen. 

Endlich  wird,  wie  schon  erwähnt,  die  Diffenterialdiagnose  von  der 
schweren  Form  der  acuten  Laryngitis  in  manchen  Fällen  insofern 
auf  Schwierigkeiten  stossen  ,  als  es  schwer  halten  kaun  ,  den  Zeitpunkt 
und  den  Grad  einer  liedeuteuderen  Mitbetheiligung  des  submueösen  Ge- 
webes zu  bestimmen.  Jenen  acut  und  schwer  verinutenden  Fällen  von 
phlegmonöser  Laryngitis  stehen  andere  gegenüber,  in  denen  der  Ver- 
lauf ein  weniger  acuter,  mit  massigen  oder  geringen  Stenosenerschei- 
uungen  verbundener  ist. 

Beide  Verlanfswcisen,  mit  oder  ohne  raseh  eintretende  Stenose,  kön- 
nen auch  diejenigen  Fälle  zeigen,  in  denen  eine  circnmscripte  Laryn- 
gitis phlegmonosa  den  Ausgang  in  Eiterung  nimmt.  Der  Sitz  des  Eiter- 
heerdes  und  die  Ausdehnung  und  Intensität,  in  welcher  sich  das  um- 
gebende subnuicösc  Gewebe  betheiligt,  entscheiden  hier  die  Gestaltung 
der  Symptome  und  des  Verlaufe, 

Die  chronischen  Fälle  von  L.  submuc. ,  von  Hyperplasien 
der  Submucosa  haben  einen  äu,Hserst  verschiedenartigen ,  bald  der  chro- 
nischen Perichondritis,  bald  den  Kfhlkopfgeschwülstmi  ähnlichen  Ver- 
lauf ;  die  Spiegeluntersuchung  ist  hier  mehr  noch  als  in  den  acuten 
Fallen  die  nothwendige  Voraussetzung  der  Diagnose. 


Characteristisch  sind  die  Erscheinungen,  welche  bei  Verbrüh- 
ungen der  Kehl  kopfschleim  haut  beobachtet  werden.  In  den 
meisten  Fällen  wird,  wie  Jameson  bemerkt,  da.s  siedende  Wasser 
nicht  hinabgeschluckt;  der  Versuch,  davon  aus  dem  Schnabel  des  Thee- 
kesaels,  oder,  wie  ich  es  sah ,  selbst  der  aus  einer  Tasse  zu  trinken,  be- 


236 


Erankheiten  der  Atbmnngsor^ne.    Kehllcopf  und  Luftröhre. 


echrünkt  sich  auf  einen  in  den  Mund  und  höchstens  in  den  Rachenranm 
gelangenden  Schluck,  der  unter  heftigem  Geschrei  ausgespien  wird;  er 
kommt  mit  einem  Theil  der  Mundschleimhaut,  mit  dem  Gaumen,  den 
(iaumen beigen,  der  Rachenschleinihaut,  mit  der  Epiglottis  und  den  ary- 
epiglottischeii  Falten  in  momentanen  Coutact ;  die  unmittelbare  "Wir^ 
kung  der  zu  gleicher  Zeit  iuhalirtcn  Dämpfe,  zum  Theil  auch  das  Wei- 
terschreiteu  der  Entzündung  der  Phar^'ngeal-  und  Vestibularschleim- 
haut  bedingen  heftige  Entziindungserstheiuungen  auch  in  den  tieferen 
Abschnitten  des  Kelilko]ifes  und  der  Luftrühre.    In  der  Regel  beschrän- 
ken sich  die  ersten  Symptome  der  erfolgten  Verbrühung  auf  heftige 
Schmerzen  im  Munde  und  in  der  Kachenhöhle,  auf  Schlingbeschwerden 
und  Unfähigkeit  zum  Schlucken;  Jiinn  beruhigt  sich  das  Kind  etwas, 
schläft  wohl  auch  ein,  versucht  etwas  zutrinken,  bis  nach  einigen  Stun- 
den plötzlich  die  Erscheinungen  der  Laryngitis  in  sehr  verschiedenem 
Grade  -  meist  mit,  seltener  ohne  rasch  fort-schreitende  Stenose  —  auf- 
treten.    Die  Untersuchung  weist  intensive  liöthe ,  Blasenbildung  und 
milchige ,  zuweilen  selbst  fibrinösen  Belegen  ähnliche ,  Inseln  ,  die  sieh 
zum  Theil  in  Fetzen  ablösen,  Jiaf  der  Mund-  und  Rachenschleimhsut 
nach,  im  Rachen  partielle,  meist  diffuse,  phlegmonöse  iSchwellung;  di« 
Epiglottis  erscheint  geschwellt,  eingerollt,  in  einen  unförmigen  Stumpf 
verwandelt,  wie  bei  Epiglottitis  phlegmonosa,  mit  weissen  milchigen 
insularen  oder  den  ganzen  Hand  einnehmenden  Flecken  oder  nur  leich- 
ten Trübungen ,  den  fibrinösen  ähnlichen  Auflagerungen  auf  der  tiefro- 
then,  glänzenden,  prall  gespannten  Schleimhaut.  Aehnliche  Erscheinun- 
gen können  an  den  arjepiglottischen  Falten  und  der  Interarytenoiil- 
schleimhaut  vorliegen  ,  im  oberen  und  mittleren  Ivehlko])lraum  finden 
sich  meist  weniger  ausgesprochene  Veränderungen.     Die  Tracheobron- 
chitis, so  unbedeutend  sie  im  ersten  Beginn  ist,  kann  alsbald  hohe  In- 
tensitätsgrade erreichen,  zu  intensiver,  selbst  hämorrhagisch  gefleckter, 
Hyperämie,  zu  fibrinösen  Exudationen  (schon  Porter  —  1826  —  Iw- 
kannt),  und  bedeutenden  Schwellungen  der  Mucosa  Itihren.  So  kann  der 
Tod  in  kürzester  Zeit  durch  VerscMi essung  des  Kelilkopfes,  nach  eini- 
gen Tagen  durch  Bronchitis  und  Katarrhalpneunionie  erfolgen.    Leich- 
tere Pälji^  können  in  wenigen  Tagen  ausser  Gefahr  sein ;  —  die  Schleim- 
haut eitert  und  verheilt. 

Das  Fehlen  laryngealer  Erscheinungen  unmittelbar  nach  der  Vei"* 
brühung  des  Schlnndes  kann  weit  länger  als  einige  Stunden ,  es  ka»'»'' 
12-    24  Stunden  dauern  ,  ohne  eine  Sicherstelhnrg  gegen  plötzliche  un** 
in  kürzester  Frist  das  Leben  bedrohende  submucöse  Laryngitis  (H  o  »■■' 
m  es,  1.  c.  p.  291). 

In  den  meisten  Fällen  ,  so  in  den  von  Oock,  Jnmeson,  Beva*^ 
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Hatchinson,Park  ermitgethoilten,  handelte  ea  sich  um  Kintler  von 
l'/4 — 4  Jahren  ;  dieStenosenerscheimingon  traten  meist  einige  Stunden 
nach  der  Verbrühung  unf ;  dieTracheotomie  war  nur  ausnahmsweise  so- 
fort, in  den  meisten  Fällen  erst  7 — 8  Stunden  nach  dem  Unfall,  indi- 
cirt ,  oft  erst  später. 


* 


» 


Diagnose,  Ausgänge  und  Prognose. 

Die  Schwierigkeiten  einer  Di  1  f  eu  terialdi  agnose  der  leich- 
teren Fälle  —  gegenüber  den  schweren  Formen  der  acuten  katarrhali- 
scben  Laryngitis  —  ,  sowie  der  mehr  protraliirteu  Fällemitdutikler  Anam- 
nese, mit  geschwungen  Processen  im  Larynx,  mit  syphilitischer  Grund- 
lage —  gegenüber  der  Periciiondritis  wurden  schon  mehrfach  hervorge- 
hoben ;  es  sind  in  diesen  Fällen  meist  die  beiden  Procesae ,  zwischen  de- 
tteu  die  Diagnose  scliwaukt ,  gleichzeitig  vorhanden,  und  der  weitere 
Verlauf  belehrt  dann  über  den  Grad  der  Betheiligung  des  Perichon- 
driums. 

Neben  dein  Symptomencomplox  einer  rasch  zur  Stenose  führenden 

Laryngitis  müssen  die  für  die  Diagnose  entw-heidenden  nJijt^ctiven  Be- 

fonde:  die  laryngoskopische  Untersui;liung,  die  pharyngoskopische  Un- 

'öSQchung  der  Epiglottis ,  die  Digitalunterauchutig  Berücksichtigung 

"iden.  Die  innere  Palpation  bedarf  grösserer  Uebung,  als  man  gewöhn- 

^'^«  meint,  um  diagnostisch  verwerthbar  zu  sein  und  nicht  durch  neue 

^*'2ung  zu  schaden ;  man  wird  in  der  Regel  nicht  mehr  als  Form  und 

^ösistenz  der  Epiglottis,  etwa  noch  der  geschwellten  arycpiglottischen 

*lt€ii,  bestimmen  können,  während  die  pharyngoskopische  Uiitersuch- 

"^8,  bei  einfachem  Niederdrücken  des  Zuugcngrundes,  über  Form,  Farbe, 

^''Hnose  Auflagerungen  etc.  Aufschluss  gibt. 

Der  Nachweis  der  Verbrühung  des  Kehlkopfes  ist  wohl  in  der  Regel 
®*^  zweifelloser;  trotzdem  hat  es  sich  ereiguet,  dass  mir  das  Kind  eines 
^Uegen  mit  nicht  unbedeutender  Stenose  mit  der  Wahrschetnliehkeits- 
'^^gnose  auf  einen  Fre/ndkürpcr   überbracbt  wurde,   da  es  unbi'mcrkt 
K^blieben  oder  aljsichtlich  von  der  Wärterin  verheimlicht  worden  war, 
da.s  Kind  aus  einer  Ta-sse  siedend  heissen  Thee  gesclilürlt  hatte. 
e  luspection  des  Rachens  und  Kehlkopfes  stellte  die  Diagnose  der 
erbrühung  sofort  ausser  Zweifel. 

Ausgänge  und  Prognose  hängen  von  der  Intensität  der  sub- 
Uoöflen  Laryngitis,  dem  Grade  der  Stenose  imd  sehr  wesentlich  von  der 
»•undk rankheit  ab.  Annähernde  allgemeine  Schlüsse  und  statistische 
ngaVjen  lassen  sich  wegen  geringer  Zahl  und  Complicirtheit  der  aus 
er  pädiatrischen  Literatur  bekannten  Falle  kaum  geben. 
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Mal  den  lethalen  Ausgang  vei-zeichnet  gefiinden  (83  '/o).  Für  die  Ver- 
b  r  ü  h  11)1  ge  n  des  Kehlkoptes  liegen  die  Verhältnisse  einfacher  und 
sind  approximative  Angaben  möglich.  So  fanden  sich  unter  36  in  der 
Literatur  (in  deu  angegebenen  Quellen)  vcrzeiclmeten  Fällen  dieser  Art 
13  Todeslälle  (0,36).  Ein  grosser  Theil  der  letzteren  bezieht  sich  nicht 
auf  die  unmittelbare  Erstickmigsget'ahr,  welche  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  Tracheotoniie  beseitigt  wurde,  sondern  auf  die  consecutire 
Bronchitis  und  Katar rhalpnenmonie.  Der  Tod  erfolgte  in  diesen  Fallen 
in  4 — 5  Tagen,  nicht  selten  schon  im  Verlauf  von  12— SGiStunden 
der  Operation. 


Behandlung^. 

Liegen  Befürchtungen  für  das  Auftreten  von  phlegmonöser  Laryn- 
gitis vor  oder  unverkennbare  Symptome  ihres  Beginnes,  so  darf  die 
Möglichkeit  plötzlicher  Ktenose  und  Erstii-kuiigsgefahr  nicht  aus  dem 
Auge  gelassen  werden;  Pflege,  ärztliche  Bewachung,  Vorkehrungen  mr 
Tracheotomie  müssen  danach  eingerichtet  werden. 

Anfangs  ,  so  lange  noch  drohende  Erscheinungen  fehlen  ,  hat  man 
(las  bei  der  Bebiindlung  der  acuten  katarrhalischen  Laryngitis  angege- 
bene Verfahren  zu  l}eobachten  ;IdoraceGreen  hat  die  von  ihm  auch 
im  fibrinösen  Croup  gerühmten  Touchiruugen  mit  stärkeren  HöUeu^io- 
lösungen  (4  "o  —  V2  °/o)  empfohlen,  Sestier  durch  iUauneinblasungen 
von  7  Kranken  5  geheilt;  L  isf  ranc,  später  V  al  lei  x  (1847, 1.  c  p. 
104),  Sestier  führten  Scarifieationen   der  ödeniatösen  Wülste  an», 
Legro  u  X  machte  mit  dem  scharf  geschnittenen  Nagel  des  Zeigefinge» 
Einrisse  in  dieselben.  L  i  s  f  ra  n  c  hatte  sehr  gute  Resultate  aufzuweisen 
und  in  der  That  niusa  das  Messer  unter  der  Leitung  des  Spiegels  g^en- 
wärtig  unter  sichereren  ludicationen ,  in  mehr  schonender  Weise  und 
mit  besseren  Erfolgen  Anwendung  finden  können,  als  zu  Zeiten  Li»- 
franc's.     Zahlreiche  glückliche   Eröfiiiungeu  von  Kehlkopfabscflseo 
bürgen  dafür.  Ich  darf  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  alle  diese,  to- 
wie  meine  persönlichen  Erfahrungen  sich  in  dieser  Beziehung  nur  snf 
Erwachsene  beschränken. 

Jedenfalls  hat  mau  rohe  Eingrifl'e ,  wie  das  Aetzen  mit  dem  Lapis- 
stift und  das  Verfahren  Marjolin's  (Valleix  1.  c.  p.  105)  m 
meiden. 

Der  schon  von  Thui liier  empfohlene  Katheterismus  kann  in 
acuten  Fällen ,  palliativ  ,  zur  Beseitigung  drohender  Erstickungsgefahr, 
in  den  chronischen  (hyperplastischen)  Formen,  in  consequenter  VN  ei«, 
zur  Dilatation  der  Stenose  Anwendung  finden. 

Die  Tracheotomie  wendet  nicht  allein  die  Erstickungsgef»!"' 
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ab ,  sie  trägt  durch  Beseitigung  der  mechauipchsn  Reizungen ,  Zerrun- 
gen, welche  durch  das  Hiudurchpresseii  der  Liiit  durch  den  engen  Spalt, 
sowie  durch  Lösung  veuöser  Stauungen  zur  Hückbilduug  der  entzünd- 
Uchen  Schwellungen  in  sehr  wirksamer  Weise  bei. 

»Was  die  übrige  Uehiindliing  l/etrifft,  so  lialii^n  locale  Hhiteiitzieh- 
ongen  im  Beginn,  bei  rasch  z.unehniiender  entzündlicher  Schwellung, 
Blasenpflaster,  ebenso  wie  Brechinittel,  Empfehlung  gefunden  ;  ich  gLmbe 
es  lässt  sich  von  ihnen  hier  dasselbe  sagen  wie  beim  fibrinösen  Croup. 
Schlucken  von  Eisstückchen ,  kalte  L'iuschliige  um  den  Hals ,  Ableitun- 
gen auf  die  Haut  (reizende  Fuss!>ilder)  und  den  Darm  (bei  nicht  zu  k!ei- 
inen  Kindern  und  sehr  umsichtig)  können  von  Nutzen  sein. 

Eventuell  würde  eine  Mercurintbehandhing,  ans  den  bei  der  Be- 
handlung der  schweren  katarrhalischen  Laryngitis  und  der  fibrinösen 
Laryngitis  erörterten  Gründen,  indioirt  sein.  Jedenfalls  ist  die  Behand- 
lung des  Grundleidens  eine  wesentliche  Stütze  des  Erfolges. 

Die  Behandlung  der  nach  Verbrühung  auftretenden  submucösen 
Laryngitis  ist  wesentlich  dieselbe.  Der  Tracheotomie  gelingt  es  durch- 
Mj  nicht  immer,  den  üblen  Ausgang  abzuwenden,  da  die  fortschreitende 
Äouchitis  und  nicht  sflteu  ausgebreitete  Kutarrhivlitueunionien  auch 
nach  der  Tracheotomie  nicht  selten  noch  neue  Gefahren  bringen.  Ek 
utdaa  ein  Grund  gewesen,  weashalb  einzelne  Aerzte  sieh  in  diesen  Fäl- 
'*u  Oberhaupt  gegen  die  Tracheotomie  erklärt  haben  oder  wenigstens 
^  soweit  wie  möglich  hinausgeschoben  wissen  wollen  und  vor  Früh- 
♦•Perationen  warnen.  (Hutchinson,  Holmes  u.  A.)  Ueberblicke  ich 
Wein  der  Literatur  von  mir  gesammelten  ol3  Fälle,  so  finde  ich  in  der 
*llat,  dass  von  28  Tracheotomirteii  7  ('m),  von  8  Nichtoperirten  <i  ('/4) 
i?enasen ;  aber  man  dari  hier  nicht  vergessen ,  dass  unter  den  Nic.ht- 
•iperirten  sich  vorzugsweise  die  weniger  schweren  ,  mit  Bronchitis  und 
rneamonie  nicht  cmnplicirten,  Fälle  befinden  und  dass  diese  den  Tod  in 
Hlien  meisten  Fällen  herbeitlibrenden  CompHcationen  durch  die  Tracheo- 
^^lomie  gewiss  nicht  verschuldet  sind.  Wenn  man  daher  mit  Umsicht  vor- 
gehen will,  so  wird  man  ebenso  wenig  der  Friihoperation,  wie  dem  prin- 
cipiellen  Nichtoperirrn  huldigen,  wenn  einmal  Erstlckuugserscheinun- 
gen  vorliegen.     Die  Merturialien  (Calomel,  Inunctionen)  sind  von  eng- 

ilischen  Beobachtern  warm  empfohlen  worden,  eine  Empfehlimg,  der  ich 
mich  aas  eigener  Erfahrung  durchaus  anschliesse.  Ich  habe  3  Fälle  be- 
obachtet und  ohne  Tracheotomie  genesen  sehen ,  2  von  ihnen  waren 
»chwer  und  wurden  mit  Queckailberinunctionen  behandelt. 
I  Ein  von  Poland  (18501.  c,|  befichriebener  Fall  ist  in  hohem  Grade 

.    merkwürdig  durch  die  eistaunlich  lange  Zeil,  während  welcher  nach  der 
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Tracheotomie  künstliche  Rt^spiration  tmteiballen  werden  musste.  Ee  ge- 
schah dies  diuch  einen  dureh  die  Canule  geführten  Cautschonkkatheter; 
htirte  man  auf,  so  schwand  der  Puls;  erst  nach  5'/i  Stunden  ktlnsUkker 
Kefpiration  trat  die  erste  spontane  tiefe  Inspiration  ein.  Das  End 
genas. 


Die  Entzündung  des  Perichondrfums  und  der  Knorpel  des 

Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.     Perichondritis   (et  Chon- 

dritis)  laryngis  et  tracheae.    Perichondritis  laryngea. 
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Flor  mann,  Von  einer  in  Vereiterung  übergehenden  HalseotzSndfl^^ 
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Pathogenese. 

In  der  Regel  von  ulcenitiven  Processen  im  Kehlkopfe  aasgeked 
wnd  im  Zusammenhange  mit  Allgemeinkrankheiten,  wie  Typhus,  Varioli. 
Sj'philis ,  tritt  die  Perichündritis  meist  s  e  c  u  u  d  ii  r  auf,  sehr  selUa  vt 
sie  eine  primäre  Erkrankung ;  Chondriti.s  und  Knorpelnekro««  sind^nt 
die  Folge  der  Perichondriti.s.  Die  Trachcalknorpel  werden  nur  in  gfl« 
exceptioneller  Weise  alficirt.  Aus  der  Literatur  beziehen  sich  nur 
wenige  Fälle  auf  das  Kindesalter  und  doch  wäre  es  unrichtig,  die 
heit  liir  eine  so  ganz  seltene  im  kindlichi-n  .rVlter  zu  hAltcu. 

Von  der  vielfach  bezweifelten  primären,  »selbstatandigeu« 
chondritis  hat  TUrck  (I.e.  und  Klinik,  p.  210)  2  Falle  btioba« 
Schrötter  theilt  12  F^lie  »genuiner«  Perichondritis  mit  (Jabrdi^ 
1870,  p,  24,  und  1871—73,  p.  13);  unter  diesen  war  ein  öjährig« 
chen,  dua  eine  sehr  bedeutende  »tenosirende ,  subchordale,  w»hi 
lieh  von  Perichondritis  herrtihrende  Anschwellung  seigte  und  seit  • 
Wochen  an  Dyspnoi?  litt.  Einen  Fall  von  primärer  Pericliondritw  flJ* 
Sjährtgen  Kindes  werde  ich  später  kurz  mittheilen. 
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Im  Allgemeinen  hat  man  sich  solchen  Füllen  gegenüber  skeptisch 

erhalten ,  denn  Perichoiulriuni  und  Knorpel  des  nicht  eutziüuleteu 

nlcerirendcn  Kehlkopfes,  eines  sonst  gesunden  Kindes,  haben  durtli- 

keiue  Neigung  selbst  zu  traumatischen  Entzüiidungeni  wie  ich  mich 

'hyreotomien  ül)erzeugt  luibe,  in  denen  die?^childknorpelwunde  liin- 

Zeit  dem  Druck  und  der  Zerrung  von  Wundhakeu  ausgesetzt  wiircu 

doch  Heiliißg  per  primam  erfolgte. 

Perichoudritis  cricoidea  und  arytenoidea  nach  Ty- 

19  hat  Türck  schon  im  J.  18(31   au  eiueui  14jiihrigen  Knaben  la- 

[oäkopiäch  nachgewiessn ,  Perichoudritis  thyreoidea  nach 

Sri  ol  a  —  Ä  1  be  r  s  an  dem  Präparat  der  Leiche  eines  lö—ll »jährigen 

ividuums  (1840).  Perichondritis  nach  Typhus  abd.  und  syphiliti, sehen 

.tionen  des  Kehlkopfes  habe  ich  auch  an  Ivindern  laryngoskopisch 

weisen  können.  Ueber  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  Periehon- 

laryngea  ohne  gleichzeitige  Kehlkojtfnlceratiou  bei  einem  an  Lun- 

.uberculose   leidenden    10jährigen  Knaben   berichtet  Sehrötter 

esber.  f.  1870,  p.  ÜO).  Unter  den  20  von  Ret.slag  benutzten  Fiil- 

taoä  dem  Berliner  pathologischen  Institut  wardiis  Alter  des  jüngsten 

ken  —   19  Jahre.     Die  seltene  Perichoudritis  trachealis 

t  wohl  mir  im  Anschlusa  an  brandig  zerlallende  Tracheotomie- 

den  ,  ausgebreitete  Perichondritis  cricoidea'  oder  iu  Folge  syphiliti- 

iher  Erkrankung  der  Luftröhre  vor. 

tOie  Perichondritis  laryngea  wird,  als  ein  hauptsächlich  se- 
därer  Process,  in  dem  Maasse  als  eine  rationelle  Therapie  der  Kehl- 
(fkrankheiten  sowohl  als  des  Typhus  sich  einbürgern ,  ein  immer 
sner  Befund  werden  müssen. 
Anatomische  Veränderttngea  und  Kraakheitsblld, 
Perichondritis  arytenoidea  und  cricoidea  sind  die  häufigsten  For- 
*n,  Schildkuorpel  und  Kehldeckel  werden  selten  affictrt.     Der  zweite 
beiden  von  Pu  r  ry  beschriebenen  Fälle  von  Kehlkoplabscoss  {9  Wo- 
altes  Kind)  und  der  zweite  der  von  Stephenson  veröffentlichten 
(2jähr.  Mädchen  —  nach  Varizellen)  Hessen  eine  eiterige  Loalö- 
dea  Perichoudriums  der  Cartilago  thyreoidea  con.^tatiren. 
In  der  Hegel  kommt  es  bei  acutein  Verlauf  zu  eiteriger  Ümspüluug 
Knorpels,  Nekrose  desselbeu  und  perichond ritischer  Abscessbildung 
Darchbruch  in  die  Kehlkopfhöhle  ;  während  die  Eiterbildung  schon 
vange  ist,  verräth  sich  von  au.ssen,  bei  der  laryugoskopischen  Beoli- 
ioag,  wie  bei  der  Sectioa,  die  tiele  Erkrankung  nur  durch  eine  cir- 
Bcripte  Schwellung  des  entsprechenden  Schleiiuhautbezirks  —   bei 
hondritis  cricoidea  durch  subchordale  circuiäre  oder  laterale  Wül- 

b.  d.  lUndeikrutkhtiica.    III.  i.  16 
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ste ,  bei  Perichondriils  arytenoitlea  durch  Schwellunj^en  der  In 
noidregioii  luid  des  hinteren  Abschnittes  derPJica  aryepigloUii 
In  beiden  Rillen,  be&onders  in  letzterem,  ist  die  Bewegung 
beider  Arylvnorpel  beim  Intmiiren  gehemmt;  die  Kelilkopfaffi 
die  Stixdien  der  nhlegmonösen  Laryngitis  bis  zur  Stenose  r; 
bei  begrenzter  Betheiliguug  der  Submncosii  ioum  die  S 
sein  oder  fehlen.  Das  Fieber  lehit  nie  im  acuten  Verlauf  und  o 
bctriicbtlicher  Eiterung  den  Churacter  schwerer  Eiterungsfiel 
AJs  Beispiele  einer  ohne  uud  einer  mit  Eiterung  verlaufe 
chondritia  will  ich  zwei  Beübachtungeu  ganz  kurz,  mit  NoI 
Fioberverlaufes,  iiiittheileu.  Dieser  hängt  wesentlich  von  der 
gung  des  subumcSsen  Gewebes  ah,  imd  wie  ich  schon  im  vurigoi 
erwähnte,  können  diese  F^lle  auch  den  Fieberverlauf  der  Larjntc 
phlegmonosa  clmrackeriairen.  Im  ersten  Falle  (nach  Typhus  aW(4 
nalis)  konnte  der  Nachweis  nicht  mit  Sicherheit  geführt  werden  und 
bleibt  nur  wahrscheinlich,  das«  ea  sich  um  Perichondritis  und  nicht 
sentlich  nur  um  Laryngitis  phlegmonosa  gehandelt  habe 

Fig.  16. 


lOjsÜirif^ur    KöüIm-    liS7l)    .\l.a-ial....!;_.  ^)..  'in.    j\l..  ..•;  .i;i.-j.' 

1>i:rg.     :ii  Woclieii  laiitii-  si'lir  holiu  T.,   !Sinlzt'ni>iiciiiiionie ,    in 
Ten) [»erat itialil'iUl    in   der  Niiclit    vin    voriilx^rj^i-hcnder  Anfall 
uose  1,  dnrauf  Huhschaiorzen,  Ik'isfrkoit.,  faat  Aphonie.    2  T.i, 
am  Tilge,  ein  stwi'iler  hirynROBteno<it!cher  Anfall,  plöUlich  iimi 
tretend;   er  achl  vorüber,   doch   hiuU-rliitist   er   eine   Icdchte   ^ 
stenotischen  llusteu,  <lie  Stenose  wüclist  stetig  und  führt  an» 
cheotomie -|-.    rjarynji:nskoi)i«chc  UntersiK-Jinnif:  ditfiise  Schwel! 
der  Kehlkopfumcosa  dus  ijanzou  Ve«tibiduin  lar^njfi.s,   der    vui 
erfüllt  ist;  RiitiioiischloiinhiiMt  ffleichfalU  geschwellt  und  i:  - 
Monat:  Kpifflottis  hedcuti'nd   geschwellt,   difform,  Seiter. ^ 
Interarytenoidregion,  die  (legend  der  Wir^borgischen  '!"■'  ■- 
lif'Ronders    geschwellt.      Kinlilick    in    den    mittleren    > 
nach   1    Jahre   luit   der    Canüle   und    mit   iinpenue.i' —    ...., 
(Leider  habe  ich  keine  Dilatatioasversucbe  gemacht.) 


lat 
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Fig.  17. 
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Hjahriger    KtiiUio    (1872).     8i'it    einem    M        •    I    i 

März.      Aj>lionie,    sehr    bedeutoiide    Larvn^  .-t- n i:.  i     i-i  ni      Vi:! 

»her  Temperaturen   in  der  Ajtphyiie.     18.  März.    Tracheotomie  +.    Vil.  Märe. 

Vtcbeotomiewunde   beginnt    zu    nokrotiHireu.    23.   März.    Blutungen    aus   der 

* otonuewunde ,    durch    deren  Wiederholung   schlieäslich   am  <J6.  Mftrz  Er- 

lg  eintritt.    Au  top  Hie.     Perichondritis   cricoidea   und   arytenoidea    init 

nonSser  Laryngitis  und  luässigi-r  Eiterung.     Nekrose  des  Zellgewebes  um 

Wunde,  bis  in  dan  Mediai*tinun\  antiviim  herab.     Bronchien  mit  Blut  iiber- 

hwemmt. 

Ich  kann  hier  auf  itie  Eigenthdnilichkeiten  in  den  Krankheitser- 
scheinungen und  im  Verhiiif  der  Perichotidritis  der  einzelnen  Kehlkopt- 
*oorpcl  nicht  weiter  eingehen ;  eä  ist  dieses  Thema  durch  die  reiche 
^^uistik  von  Tflrck  (Klinik  I.  c.  207  u,  f.)  und  die  t'ohr  ciiigeht'nde 
"Erstellung  V.  Ziemssen  (I.  c.)  sehr  gründlich  bearheitct  wordoii;  für 
*"«  Perichondritis  laryngea  des  kindliehen  Altera  fehlt  es  dazu  »ur  Zeit 
**Och  an  genügendem  Mat*»rial. 

Diaguose,  Aasgänge  und  Prognose. 

Die  Diagnose  kann  .selbst  bei  gelungener Spiegeluntersnehung 
^ngere  Zeit  schwanken  zw4.schen  Laryngitis  phlegmonosa  und  Peri- 
chondritis. (Jrnndleidcn ,  UIceMtionen,  Dauer  der  Schwellungen  und 
Her  Stenose,  Localisirung  der  Schwellungen ,  Immobilität  eines  Äry- 
•tnorpols  u.  e.  w.  können  werthvolle  Anhaltspunkte  geben  und  die  Dia- 
(^ost^  zu  einer  fast  sicheren  gestalten ,  die  Constatiruug  des  perichou- 
^ritischen  Abscesses  und  die  Blosslegung,  resp.  Ausstossuiig  des  nekro- 
tischen Knorpels  beseitigt  die  letzten  Zweifel. 

Ausgänge  und  Prognose  hängen  wesentlich  vom  Grundleiden 

Xind  der  Entwickelung  und  Ausdehnung  der  Perichondritis  ab;  Syphilis 

gibt  eine  bessere  Prognose  als  Typhus  ,  die  .schlechteste  gibt  Tubercu- 

loae.   Die  Prognose  der  primären ,  selbststäudigen  Perichondritis  ist  bei 

weitem  besser,  als  die  aller  soeben  genannten  secundären  Formen.    Die 

"Wiederhcrstellun;j   der    Stimme  ist  nnr   solten  zn   erwarten,   meist 

10«  .^ 
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ist  aber  auch  dio  Laryngnstcuosc  eine  bleibende  und  durch  ausgebrei- 
tete Vereiteningeu  und  Verjaucliungen  kann,  auch  abgesehen  von  der 
Erstickungsget'nbr  und  dem  (i rundleiden ,  das  Leben  bedroht  werden. 
Die  Prognose  ist  daher  stets  eine  sehr  ernste  und  nur  mit  grösster  um- 
sieht dort"  sie  im  gegel)enen  Falle  genauer  fonnulirt  werden. 

Zu  den  seltensten  Kolgeerscheiniuigen  der  Perichondritis  gehört 
die  Entwickeluug  allgemeinen  Hauteniphjsems  von  einem  perforirenden 
Kehlkopfgeschwlir  aus;  zwei  Fälle  dieser  Art,  der  eine  von  Wilks 
(I8.')8,  1.  c),  der  andere  von  v.  Ziemssen  (1876,  1.  c.  p.  3-43)  be- 
schrieben, gehören  dem  Kindesalter  (12jähriger  Knabe  und  4jähri^es 
Mädchen  —  beide  nach  schwerem  Typhus)  an. 

Behandlung. 

Im  Einklang  mit  den  sich  im  Beginn  auf  plilegmonöse  Lnrjmgit« 
beziehenden  Erscheinungen  wird  man   zuerst  das  für  die  Behandlimg , 
jener  Krankheit  angegebene  Verfahren  einhalten.    Liegt  Syphilis  «i 
<ji runde,   dann  leistet  eine   energijiche  Mercuriul-  und  Jodbehauiilung 
das  Beate  und  der  Erfolg  ist  ein  sehr  wiihrscheiulicher ;  Jod  ist  übrigens 
sowohl  innerlich  als  in  Hautpinselungen  von  starker  T.  Jodi  auf  die 
Thjrcoidregion  des  Halses  auch  in  der  primären  Perichondritis  sehr  lu 
empfehlen.  Was  die  Localbehaudhmg  bei  noch  nicht  abgelaufener  Peri- 
chondritis  mit  oder  ohne  Ulccrationen  der  Kehlkopfschleimhaut  betrifft, 
so  pflege  ich  mich  auf  die  freilich  in  solchen  Fällen  sehr  wenig  wirk- 
samen  Inhalationen  zerHtäubter  niedicjinientöser  Flü.ssigkeiten  (besoD- 
ders  mit  Narcoticis)  zu  beschränken  und  meide  vor  Allem  energische 
Touchiruugen  mit  starken  Lapislösungen  etc.:  ich  habe  danach  st^öj 
Exacerbationen  eintreten  sehen.     In  Bezug  ant  die  Trach  eot  oiui^ 
halte  ich  Friihoperatiouen  hier  mehr  als  in  irgend  einer  anderen  Kehl- 
kopfserkrankung  für  angezeigt,  da  die  Aus-schaltung  des  Kehlkopfes  di« 
erste  Bedingung  ist  eines  besseren  ,  wenn  auch  selten  günstigen,  Ver- 
laufes der  Pcrichomlritis.    Von  der  Tracheotomiewunde  aus  liesscn  sidi 
auch  naheliegende  A  ftscesse  eröüuen,  nekrotische  Knorpel  ejctnihirenek. 
Durch  die  Tracheotoiuie  ist  in  manchen  Fällen  nur  eine  Seite  des  qu»l- 
vollen  Leidens  beseitigt,  die  andere  —  das  behinderte  Schlingen  dtuvk 
die  bedeuteude  Erknuikuiig  der  Schleimhaut  des  Vestil»ulum  larvng* 
in  höherem  Grade  noch  bei  Perichondritis  cricoidea  —  dauert  fort,  wJ 
der  palliative  Werth  der  Schhmdsoiide  wird  durch  die  mit  der  Sonfr 
rung  verbundene  nu'thauische  Reizung,  den  oit  nicht  geringen  ScLairt» 
meist  mehr  als  aufgewogen.    Ich  kenne  diese  verzweifelten  Fälle,  f" 
nach  Beseitigung  der  Erstickungsgetahr  die  des  Verhimgerus  mtrift. 
imr  aus  der  Praxis  Erwachsener. 
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Gegen  die  nach  (mit  oder  ohne  Entfernung  eines  Knorpelstllckes, 

lit  oder  ohne  Eiteruug)  abgelaulenfr  Pi^richondritis  ziiriickhleilvende 

?nose  hat  man.  um  die  permanent«  Caniilf  zu  beseitigen,  ver.siljiedeue 

Verfahren  eingesehlagen ,  auf  deren  specielle  Erorberung  ich  hier  nicht 

igeheu  kann.    Das  von  Schrötter  ausgebildete  Verfahren  der  me- 

thanisehen  Behandlung  durch  Katheter  und  Boiigies  hat  brillante  Er- 

lolge  gegeben.    Schliesslich  ist  der  von  Heine  und  Reyher  geübten 

ütung  (Reyher)  oder  Resection  (Heine)  de.s  Kehlkopfes  mit  Eiu- 

fizen  eines  künstlichen  Kehlkopfes  zu  erwähnen.  Bis  jetzt  beziefit  sich 

iie  Casuistik  dieser  mechanischen  uud  operativen  Verfahren  noch  nicht 

|Tif  das  Kindesalter.    Das  jüngste  vonSchrötter  behandelte  Indivi- 

Ldnum  war  18  Jahr  alt,  R  e  v  h  e  r's  und  Hein  e's  Patienten —  1 7  Jahre  alt. 


Die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschwindsucht.    Phthisis 
laryngea  et  trachealis. 
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^llg.  Wien.  med.  Ztg.  No  '2  n.  Ij.  186a.  -  Prinz.  üeV)er  Laryns-Affoctionen 
.l*i  TnberruloBc.  Archiv  d.  Hlkunde  IX.  IPöS.  -  Schnitzler,  üebpr  Kehl- 
fhwüre.     Wien.  med.  Presse  No.   l-l  n.  f.  18ti8    —  Mcyen,  Der  gegen- 


•irtitfe  Staud  der  Frage  von  der  KehlkopfHchwindnucht.  Correspondenzbl.  f. 
«i»ew.  Aerzte  No,  13.  187J.  Virchow  u.  Hirsch'«  .Isihrt^b.  1873  11.  p.  124. 
"•  IsHinbert,  Ue  la  liil>erculo8e  miliaire  aigiie  pharyngo-laryngJe.  Annalos 
JM  maladie*  da  larvns  1875.  p.  77.  —  v.  Ziemrisen,  Phtbias  laryngea  in  v. 
Z.  Handb.  IV,  1.  1876. 

Pathogenese  und  Pathologie. 

Die  ausgedehnten,  eingreifendeu  Verschwärungen,  welche  im  Kehl- 
kopfe und  in  der  Luftr'dire  im  V^rlatife  der  Liiiigi'iischwiudsucht  auf- 
eten,  werden  als  Kehlkopfschwiudsucht  bezeichnet.    Der  Nachweis 
DU  Mi  liartuberkeln  ist  sowohl  an  der  Leiche  wie  am   Lcljenden 
die  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaiit  gefdhrt  worden,  aber  es  ist 
ineswegs  erwiesen,  dass  in  dem  Zustandekommen  jener  Ulcerafeionen 
ie  Miliartuberculose  der  Kehlkopf-  und  Tracheal.sehJeimhaut  sich  eon- 
int  betheiligt.    Nach  Virchow's  Auffassung  (krankhafte  Geschwnil- 
n,  p.  <)t4)  zerfallen  die  oberffäclilich  sitzenden  und  äusseren  Unbil- 
pii  stark  eiponirteu  Miliartuberkel  der  Kehlkopfschleindiaut,  noch  ehe 
ie  käüig  werden  und  bilden  dann  kleine,  seichte,  einfacfie  Tuberkelge- 
iwdro;  der  Umstand,  dass  eben  nichts  Käsiges  vorliegt,  beweise  da- 
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her  Nichta  gegen  die  fcuberculöse  Nfttur  der  Geschwüre  und  für  die  tobJ 
vielen  adoptirte  Ausicht  von  Louis,  nach  -welcher  die  KehlkopfgM 
schwüre  der  Phthisischen  Corr osionsgeschwüre  seien,  herror«] 
gebracht  durch  scharfe,  die  Schleimhaut  intensiv  reizende  Sputa. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  der  Kehlkopfschwindsucht 
verschiedene,  zur  Versch wärung  der  Schleimbant 
rende,  Vorgänge,  die  selbst  neben  einander  Platz  greifen 
Man  beobachtet  nämlich  neben  den  eigentlich  tubercalSsen,  ans ! 
tuberkeln  hervorgegangenen  und  von  ihnen  begleiteten  Verschwäning 
andere ,  welche  durch  die  Häniigkeit  ihres  Vorkommens  in  der  EeU-j 
kopfschwindsucht  geradezu  als  characteristisch  gelten  können.  Es; 
dieses  die  kleinen  aus  Verschwärungcn  der  laryngcalen  und  tracl 
Schleimdrüsen  hervorgegangenen  kreisrunden ,  zuweilen  trichterfor 
sich  vertiefenden,  gelbumsäumteu  UIcera,  welche  in  der  intensiv  rothaj 
und  geschwellten  Mncosa  entweder  vereinzelt  stehen  oder  zu  treubt»- 
förmigen  Geschwürsgrnppen  mit  einander  verschmelzen.  Durch  Ve^ 
eiterung  des  SchleimdrüHenkörpers  und  des  einhüllenden  Bindegewel» 
greifen  diese  Geschwüre  um  sich  und  in  die  Tiefe  und  es  kommt  wtgiä 
der  tiefen ,  in  die  Submucosa  reichenden  ,  Lage  der  Drüsen  alsbald  a» 
Entblössung  und  Mitbetheiligung  des  Perichondriunis.  Es  sind  somit, 
für  das  Zustandekommen  einer  aubmnciVseu  Laryngitis  ,  eiterigen  '. 
chondritis,  Knorpehiekroae  u.  s.  w.  die  Bedingungen  äusserst 
Rindfleisch,  der  in  diesem  Sinne  den  ülcerationsprocess  «ehrl 
und  eingehend  schildert  (Path.  Gewebelehre  1875,  p.  323),  fiodd 
diesen  Vorgängen  die  wesentliolien  Bedingungen  für  den  Ver 
rungs-  und  Zerstörungsprocess,  an  welchem  er  die  von  ihm  gewöhnlid 
in  der  Umgebung  der  Geschwüre,  in  noch  intactem  Bindegewebe,  vi^ ' 
gewiesenen  Miliartuberkel  keinen  directen  Antheil  nehmen  lässt. 

Ein  anderer,  zur  UIceration  führender,  von  R h e i n e r  eingphfl» 
geschilderter  Vorgang,  ist  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Schi«» 
haut  selbst.     An  einzelnen  Stellen  entstehen,  durch  Epithel -D»q* 
mation  und  -Zerstörung,  oberflächliche  Erosionen,  deren  Rand  twh»*  ' 
gehäuften  und  geschwellten  Epithelien  gebildet  wird.   Die  Schl<imh«i*| 
erscheint  mit  kleinen  zclligen  Elementen  dicht  infiltrirt,  an  ein 
Stelleu  hierdurch  wie  markig  geschwollt;  man  findet  solche 
Flecken  sowohl  bei  noch  intactem  Epithel ,  als  auch  am  Rande  i 
Grunde  der  Ulcerationen.    Am  Umkreis  tiefer  dringender 
kommt  es  zu  Granulationen  und  ähnlichen  Vegetationen. 

Beide  Geschwürsformen  kommen  nebeneinander,  die  entere  selb'*' 
verständlich  nur  an  den  mit  Schleimdrüsen  ausgestatteten  DoiilMt^ 
Kehlkopf-  und  an  der  Tracheal-Schleimhaut,  vor.    Auf  den  StiminU** 
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dem    fehJeo  dalier  die  kleinen  runden  und  die  traubenfiVvniigen  Ge- 
schwüre, während  marginali'  oder  flaclie,  luiregelmüssig   contourirte, 
Ton  intensiv  rother  Schleiuihiuit  begrenzte  Ulceru  in  der  Tjüngsriehtung 
de«  Stimmbandes  in  gestreckter  Form  verlauien ;  dagegen  kommen  jene 
am  Vestibiilum  hiryngis,  der  Interarytenoidrogion  und  auf  der  Tracbeal- 
scbleimhaut  vor.    Die  Interaryteuoidregiün  und  das  Vestibnlum  sind 
I    gerade,    wie   Rh  ein  er   auch    besonders   hervorhebt,    mechanischen 
Reizen  am  meisten  Rchoii  im  Acte  der  Phonation  und  Deglntitiou  aus- 
gesetzt und  bilden  PriidilectiousstelJen  Mir  die  Ueschwürsbildung  jeder 
Art.  Am  hinteren  Abschnitte  der  Stimmbänder  wird  der  Stimmfortsatz 
des  Aryknorpels  leicht  durtli  den  idueröscn  Schwund  der  Schleimhaut 
^—blossgelegt  und  zerstört  und  die  I'nldileettonsstelle  für  die  (Jeschwürs- 
^nldung  an  dieser  Stelle  und  an  der  Interarytenoidregion  wird  zugleich 
^Veranlassung  zu  den  vorwiegend  häufigen  Erkrankungen  der  Aryknorpel. 
^        Zu  diesen  beiden  Geschwürsfomieu  gesellen  sich  sehr  gewöhnlich, 
nicht  selten  nachdem  schon  submucöse  Laryngitis  oder  Perichondritis 
hinzugetreten,  oljorfläfhlichp  —  aphthöse  —  Erosionen,  welche  sich 
meist  in  grosser  Ausdehnung  i'iljer  die  geschwellte,  von  tieferen  Ulcera- 
tionen  durchsetzte  KeliikopC-  und  Trachcul  -  Schleimhaut  ausbreiten, 
sehr  oberflächlich  sind ,  von  grauer  Farbe ,  oft  reilähnlich  erscheinen, 
and  dem  (tt'sunmitliilde   etwas   Chanicteristisches   verleihen ,   das   der 
Spiegeluntersuchung  die  Kehlkoplschwindsucht  auf  Aon  ersten  Blick 
verräth.    Was  die  Genese  dieser  aphthösen  Erosionen  betriift,  so  haben 
■ie  gerade  besonders  lür  Corrosionsgeschwilip  impouirt  und  sind  eine 
^BtOtze  von  Louis'  Anschauung  gewesen.    Die  Entstehung  solcher  vor- 
^preiteter  Epithelnekrosen  und  subepithelialer  Ausschwitzungen  mag  in 
der  tiefen  und  ausgebreiteten  Schlcimhauterki-ankung,    der  entzönd- 
^Jichen  Schwellung  und  Spannung  und  schliesslich  in  dem  Haften  zer- 
^Bülender  und  Jaulender  pathologischer  Auswurfsstoffe,  welche  reizend, 
^Borrodirend  wirken,  eine  ganze  Reihe  sich  gegenseitig  fördernder  Be- 
^dingungen  finden.  — 


Es  ist  schon  ei-wähnt  worden ,  wie  rasch  sich  das  submucöse  6e- 

?be  und  das  Pericliondrium  an  dem  Processe  betheiligen ;  besonders 

^estibulum  laryngis,  an  dt-r  Epiglottis  und  an  der  Interarytenoid- 

stellen  sich  schon  bald  recht  bedeutende  Schwellungen  ein ,  wel- 

'den   Einblick  in  tiefer  gelegene  AVjschnitte  erschweren  und  den 

lachweis  von  Geschwüren  vereiteln ;  so  kann  es  geschehen,  —  dass  für  die 

iryngoskopische  L^ntersuchimg  die  submucöse  Laryngitis,  das  partielle 

[ehlkojifüdem  ,  mit  Verdacht  auf  beginnende  Perichondritis,  der  erste 

iweisbaxe  Befund  ist,  während  die  schon  lauge  bestehenden  Ge- 
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schwüre  sich  jeder  Beohachhing  entziehen-,  ein  anderes  Mal  erblicfet 
man  niii'der  intensiv  gerijthften  nnd  geschwellten  Schleimhaut  der  Vor- 
derflik'he  der  hinteren  Kehlkopfwand  etwas  unterhalb  vom  Rande  der 
Püca  interarytenoidea  einen  unregelmässipen ,  zackigen  oder  welligen, 
qnervprlaufenden  gelhen  Saum,  an  dem  wohl  hie  und  da  ein  Fleisch' 
Wärzchen  hervorragt  —  als  einzigen  Befund  der  Profilansicht  eines  mu- 
gehreiteten  Geschwürs,  das  sich,  wie  die  Section  nachträglich  lehrt,  an 
dor  hinteren  Kchlkopfwand  herunter  l)is  in  die  Trachea  ausbreitet  imd 
mit  gilrtellormJgen  fieschwüren  des  unteren  Kehlkopfraunie«  confluirt, 
Ro  köimen  die  ausgebreitetsten  Verschwäruugen  im  laryngoskopischen 
Bilde  nur  ilurch  Frstgraente  von  tJeschw^Ürsriindern  oder  einzelne  dem 
Spiegel   leicht  zugängliche   kleine   Uleerationsbezirke  sich   verrathen. 
Wenn  endlich  diffuse  submucöse  Laryngitis  des  Vestibuluni,  tiefere, 
zerklüftete,  von  aphthösen,  reitähnlichen  odpr  serpiginös  um  sicli  grei- 
ienden  Erosionen  umgebende  Ulcerationen,  Entzündung  und  Schwellung 
der  Stimmbänder  mit  Flächen-  nnd  R^md  -  Ulcerationen  nud  schh'eas- 
licher  nlceröser  Zerstörung  eines  grossen  Thejles  derselben,  Zerstörungen 
der  EpiglottJH ,  Perichondritis  mit  Nekrose  der  Knorpel  (meist  Ary- 
knorjK'l)  sich  ausgebildet  Imlien,  —  so  hat  man  das  vollständige  Bild  der 
Kehlkopfschwindsucht  vor  Äugen,    Zu  so  ausgebildeten  Erscheinunges 
kommt  es  im  Kiudesalter  selten,  überhaupt  beginnt  die  Laryngophthisis 
erst  mit  dem  10.      12.Jahre  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten  zn  gehöreu. 
während  in  früheren  Altersperioden  wohl  miliare  Tuberkel  und  einzelne 
Ulcera ,  aber  nicht  der  ausgeltiMete  Vergeh wärungsprocess  mit  seinen 
Folgen  r.nr  Beobachtung  kommen. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ist  im  Allgemeinen  bei  Phthi- 
sikern  wegen  grossrT  Reizbarkeit  der  RuchengebiJde ,  welchen  bedeu- 
tendere ISacheuaffecfcion  oder  eine  allgemeine  Reizbarkeit  zu  Grunde 
liegt,  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ;  in  noch  höherem  Grad« 
ist  dies  bei  Kindern  der  Fall. 

Die  Kclilkopfschwind.suLdit  entwickelt  sich  in  der  Kegel  im  Gefolge, 
nicht  als  Vorläufer,  der  Lungenschwindsucht  und  nicht  selten  befilH 
im  Kehlkopf  die  eine,  der  erkrankten  Lunge  entsprechende,  Hälfte  in- 
tensiver als  die  andere  (Türck,  Klinik,  p.  373;  Schrötter,  Jabresh, 
1870,  p.  ö7,  1871—73,  p,  73;  v.  Ziems.se n,  1.  c.  355,  358). 

(iowöhnlich  sind  Trachea  \md  Kehlkopf  gleichzeitig  ulcerirt,  oft 
beide  in  hohem  Grade:  zuweilen  ist  aber  die  Luftröhre  vorwiegend  c^ 
knuikt  nnd  die  Kehlknpischleinrlmut  wenig  oder  noch  gar  nicht  iilc«- 
riit.  Die  kreisrunden  zu  traubenförmigen  Gruppen  couäuirenden  Vice- 
ratioircn  finden  sich  gfnide  auf  der  Trachealsehleimhaut  zwiscben  J«"^ 
Knorpelringen  in  grosser  gUrtcllünuiger  Ausbreitung.  Der  miliare  Tu- 
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berkel  kann'vereinzelt  oder  in  dichter  Eruption  auf  der  Schleimhaut  der 
.Luftwege  sich  vorfinden  ,  auf  vrelcher  dfinn  hie  nnd  da  die  ächte  tnber- 

^kulöse  ülceratiou  nachweislmr  ist  (vgl.  die  iiiteressiuifce  lieoljivchtiing 

[toh  Reimer  —  Jahrb.  f.  Khlk.  X.  187G  p.  244). 

Rilliet  und  barthcz  (TraiLi,  IIL.  p.  598)  haben  unter  16  Rillen 
von  Kehlkopfsrhwiudtiucht  —  aJ.s  Complication  der  Lungenschwindsucht  — 
4  Fälle  iui  Alter  von  3 — 47i  Jahren,  4  FtÜle  im  Alter  von  7 — 8  Jahren, 
6  Fdlle  im  Alter  von  8  Jahren  beobachtet;  sie  &chlie?sen  sich  Louis' 
Auffassung  an,  inden»  uie  die  Kehlkopferkiaukuny  la^t  aussehlieswlich  nur 
bei  solchen  Kindern  fanden,  welche  reichlich  e.xpectoiirten. 

Reimer  hat  in  heinen  casni.<?tischen  und  patholopisrh-anatoraischen 
Mittheiiungen  (1.  c. ,  p.  219)  wei-thvnlk-  Reitrüpe  zur  Kenntniss  der  Tu- 
berculose  im  Kinde.salter  ye^^eben.  Untt^r  seinen  151  zur  Seclir)n  ge- 
langten Fällen  von  Tuberculose  findet  hicli  die  Laiyngitiö  tuberculosa 
Idmal  notirt,  die  Tracheilih  und  bronehitis  t.  4'liiial.  f>iiiio  Fülle  könnten 
gerade  —  im  Gegen- atz  zu  den  Angaben  von  Rillipt  und  Rarthez  — 
•oweit  sich  aus  den  -»ehr  sor^'öltigen  taljellarischen  Zusammenstellungen 
artheilen  Ittsst,  die  Ansicht  stützen,  die  Kehlko{)fschwiud.sucht  gehe 
wesentlich  aus  der  Miliartubereulose  des  Kehlkopfes  hervor.  Mit  Aus- 
schluss der  PeribronchLtis  tuberculosa  (44  Fitlle).  in  der  es  nur  einmal 
EU  ulcerfeer  Stimm luindent/lindung  kam,  aber  keine  Miliartuberculose 
des  Kehlkopfes  naciigewiosen  wurde  —  findet  ^ich  in  7fi  Fiillen  vnn  Lnn- 
gentuberculose  mit  ausgebreiteten  Lneal-  und  Allgeineinerkr.inknngen 
11  mal  und  in  32  Fällen  von  acuter  Miliaituberculnse  4nial  Eichte 
Kehlkopftubeix'ulose.  Unter  diesen  15  Fällen  war  8mai  nur  Miliar- 
taberculose  des  Kehlkopfes  (meist  auch  der  'rracheobronchialschleim- 
haut),  7raal  waren  miliare  Tuberkeln  und  Versehwilniagen  nachweisbar. 
Letztere  kamen  2mal  ;iui-b  bei  Miliaiiubereulose  der  Lungen  vor,  ohne 
tiefere  Erkrankungen  derseltven  —  ohne  Cavernenbildung.  Das  Material 
d«r  an  Tuberculose  Oe.storbenen.  auf  welche  sich  diese  15  Fülle  beliehen, 
bestand  aus  Kindern  von  3 — 14  Jahren  mit  einer  ausgeaprochenen  Prä- 
dileciion  für  das  Alter  von  4  Jahren. 


* 


Die  Symptomatologie  der  Kehlkoptschwindsucht  ist  aus  den 
krankhaften  Erscheinungen  abzuleiten,  welche  neben  der  Luugenaffec- 
tion  und  der  AUgemeinerkranktuig  die  Laryngitis  caturriKili.s  und  s\ib- 
mucona  und  die  Herichondritis  hervorrufen.  Es  bedarf  zuweilen  der  sorg- 
tiUtigaten  Berücksichtigung  aller  Krankheitserscheinungen,  um  selbst 
nach  pelnngener  Spiegeluntersuchnug  die  Diagnose  stellen  zu  können. 
*Ad  Kindern  freilich  nicht,  aber  an  Erwachsenen,  ist  es  mir,  wie  vielen 
Aerzteu,  zuweilen  schwierig  gewesen  ,  die  Differentialdiagnose  zwischen 
tuberkulösen  und  syphilitischen  Verschwäningen  zu  stellen :  schliesst 
die  Anamnese  nnd  klinische  Untersuchung  Syphilis  nicht  aus,  zeigen 
»ich  verdächtige  oder  offenbar  auf  Phthise  deutende  Erscheinungen  in 
den  Lungen  ,  so  ist  es  meist  gar  nicht  so  leicht,  sich  für  die  eine  oder 
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die  iinilere  Fonn  der  Kehlkopfaffcetion  zu  entscheiden  oder  schliesslicB 
eine  Mischforra  zu  stiituireu;  gewölinlich  hat  mau  es  dann  schon  mit 
einem  vorgeschrittenen  Process ,  Perichondritis  und  iilcerösen  Zerstö- 
ningen,  zu  thun. 


ätö-   J 


Behandlang. 

Die  BehandhuTg  hat  sich  bei  diesem  fnst  ausnahmslos  lethal  ver- 
laufenden Leiden,  bei  hereditär  dispouirten  oder  schon  an  chronischer 
Pneumonie  erkrankten  Individuen  ,  auf  prophylaktische  Maassregeln, 
sorgfältige  Behandlung  der  Larynxkatarrhe,  bei  ausgesprochener  Kehl- 
kopfschwindsucht auf  palliative  Mittel  und  Linderung  der  Leiden  zu 
beach  ranken. 

Die  prophylaktischen  Masaregolu  werden  hauptsächUch  in  Scho- 
nung des  Ptimniorgiuis  (Schule),  Klinuiwech-sel,  oder  zum  Wenigst«! 
in  Verbesserung  de.s  häuslichen  (künstlichen,  VVohnung.s-)  Klima's,  tu« 
in  ErftilUmg  jener  Bedingungen  bestehen,  welche  ich  bei  Gel^enheit 
der  Prophylaxe  de«  Kehlkoptkatarrlis  erörtert  habe.  Dazu  kämen  noch 
jene  Anforderungen  an  die  Lebensweise  und  Ernähnuig,  welche  das  be- 
ginnende Lungenk-ideu  stellt  (Höhencurorte,  Hydrotherapie,  Kumyai 
u.  s.  w.). 

Besteht  profuse  Expectoration  übelriechender  Bronchial-  und  Ca- 
verneusekretej  so  empfiehlt  es  sich,  durch  häufige  Inhalation  zerstäubter 
Carbolsäurelüsungen   (','* — ^ji  "/o)  die  Kehlkopfschleimhaut  zu  desinfi- 
ciren  und  dem  längeren  Haften  der  herauflieftirderten  Auswurfsstofle 
auf  derselben  zu  begegnen.  Mit  dies  ermilden,  eventuell  von  Inhalationeu 
narkotischer  Lösungen  unterstützten  Behandlungsweise  kann  man  sich 
auch  weiter  begnügen,  wenn  schon  Uhrerationen  vorliegen •.  denn  wie- 
deruTu  bandelt  es  sich  doch  wesentlich  um  Reinigung  derselben  und  Ab- 
haltung von  Reizen.  Mit  Touchirungen  musa  mau  schon  w€^en  des  me- 
chanischen Coutacts  des  Klüssigkeitsträgers  sehr  vorsichtig  sein.  Gibl) 
und  Gerhardt  empfehlen  Lösungen  von  Bromammoninm  und  Mor- 
phium in  Glycerin  oder  Wasser,  v.  Ziems sen  4'*io  Kalichloricum- 
losung,  Sehr  Otter  räth  dringend  zu  Einblasuugen  von  Morphium  and 
pulv.  guniraosus  oder  Zucker  direet  auf  die  Ulcerations.stelle,  sobald  die, 
leider  zuletzt  olt  quälenden,  Schliugbeach werden  iil)erhand  nehmen.  Mit 
Adstringentien ,  stärkeren  Höllensteinlösungen  richtet  man  wenig  au», 
schadet  aber  nicht  selten;  die  Appltcatiousform  der  Einblasungen  hat 
sich  hier  mehr  als  in  anderen  Kehikopferkrankimgen    erhalten,  wohl 
wegen  der  Ausbreitimg  des  Processes  und  der  mangelnden  Toleranz  gf" 
gen  den  Contact  von  Schwämmen  und  Pinseln.  Sehn  i  tz  1  er  emptieh" 


■Hfl 
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Einblasungen  von  Pliimbum  aceticum  oder  Argentum  nitricuni  1  auf 
6 — 3  Theile  Milchzucker. 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des   Kehlkopfes  und   der 

Luftröhre. 
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Pathologie. 

Nachdem  Czermak  unter  seinen  erstea  klinischen  Mittheiluugen 
ani  dem  Gebiete  der  Laryngoskopie  ( 1850)  auch  eiuiger  Fälle  von  Ulee- 
rationen  und  condytomatösen  Excrescenzen  im  Kehlkopfe  Syphilitischer 
erwähnt,  wurde  das  breite  Condylom  der  Stimmbänder  von  Gerhardt 
laryngoskopisch  nachgewiesen  und  von  i  hm  und  Roth  eine  auf  laryn- 
goskopische ITntersuehungen  gegründete  klinische  Abhandlung  über  die 
Byphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  verööentUcht  (18(>1).  Im 
Jahre  1867  erschien  die  Abhandlung  Gerhardt's  über  die  syphiliti- 
schen Erkrankungen  der  Luftröhre. 

Diese  Ueobachtungen,  sowie  die  ansehnliche  Literatur  über  Larynx- 
syphilis,  welche  sich  ihnen  anschliesst,  beziehen  sich  ausschliesslich  oder 
hauptsächlich  auf  Befunde  an  Er-wacb.senon.  Mittheilungen  über  die 
Kehlkopf-  und  Luftröhrenaffection  der  Kinder  bei  hereditärer  und  ac- 
quirirter  Syphilis  liegen  vor  von  Czermak  {I.  c.  p.  95),  Türck  (Kli- 
nik, 1867,  1.  c.  p.  418),  Bryk,  Steiner  (Lösch  ner),  G  erhardt, 
J.  Frankl,  v.  Hüttenbrenner,  Schrötter,  Woronichin, 
Reimer  (Jahrb.  1.  Khlk.  X.,  1876,  p.  105). 
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Im  Ganzen  sind  Beobnchtungen  über  Kehlkopt-  und  Luftröhren- 
Syphilis  im  Kindesalter  noch  in  zu  geringpr  Zahl  vorhanden,  um  einiger- 
maasscn  xiiverlnssigc  Sflilüsse  zu  gestatten.  I>ie  an  sich  schon  nicht  an- 
liedfiiitenden  Schwierigkeiten  der  Spiegeluntersuchung  hei  kleinen  Kio- 
dern  lassen  hier,  wo  es  sich  um  Feststellung  genaner  Details  handelt, 
auch  den  <  Jcübten  oft  ^enug  unverrichteter  Sache  von  der  für  ihn  nicht 
ungeRihrlichen  Untersuchung  abstehen  ;  wir  sind  daher  zum  gronten 
Thoil  auf  Leichenbefunde  angewiesen. 

Aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Mittheihuigou  und  aus  eigener  Er- 
fahrung möchte  ich  vorläufig  den  Schluss  ziehen,  dass  die  an  Erwach- 
senen beobachteten  pathologischen  Veränderungen  am  Kehlkopfe  and 
an  der  Trachea  wSyphilitischer  auch  beim  Kinde  vorkommen  ,  und 
die  lUschheit  und  Bösartigkeit  des  Verlaufes  (Perichoudritis  und 
noae)  bei  jüngeren  Kindern  eine  grössere  ist,  nU  bei  älteren  und  Er- 
wachsenen. Die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  lassen  Unterschiede 
in  Bezug  auf  Form  und  Verlauf  der  Erkraukung  der  Luftwege  bei  he- 
reditärer  und  nach  der  Geburt  erworbener  Syphilis  nicht  nachweisen. 

Laryngotracheitis  catarrhalis  in  Folge  von  Syphilid 
mag  häufiger  vorkommen  ,  als  bis  jetzt  nachweisbar  ist ;  die  Fälle  »po 
Äphonia  syphilitica,  welche  He  noch  (Beiträge,  18G8,  p.  418) 
niittheilt,  mögen  hierher  gehören  ;  Schwellungen  und  Röthe  können  ra- 
weilen  bedeutend  sein.  So  fand  ich  bei  einem  irijährigen  Mädchen,  iti 
an  breiten  Condylomen  am  Anus  und  am  harten  Gaumen  litt,  die  Schleim- 
haut des  Vcstibulum  laryngis,  der  Trachea  und  Stimmbänder  inteosir 
geröthet  und  uicht  unbedeutend  geschwellt,  nachdem  die  Heiserkeit  6ha 
2  Monate  bestanden  hatte ;  ohne  das  Hinzutreten  anderer  \'erttDdenai- 
gen  im  Kehlkopfe  erlolgte  bald  Genesung  unter  allgemeiner  undloctler 
Behandlung.  Neben  anderen  Formen  drr  syphiliti-schen  Erkrankung  i<t 
der  Laryngotracliealkatarrh  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Die  brei  ten  Condylome,  Schi  eimpapeln,  aufdcrKehl- 
kopfschleiuihaut   sind   <iegenst«nd   vielfacher  Controversen  vor  ^'   '"" 
deutscher  und  französischer  Bfobuchler  geworden  (Le  win,  ^^  ; 
bürg,  Soramerbrodt,  Ferras,  Isambert  gegen  Oerhurdl 
und  H  oth,  T  ürck,  B  ollet,  Krishnber  und  M  auriac, 
Existenz,  derselben   vertheidigen).     Der  Umstand ,  du»  «ie  hSi 
rasch  ulcerös  zerfallen  und  die  zuweilen  schnncrigü    '^ 
gummösen  Heerden  kann  hier   leicht  zu  ilifferi'nti.T  A' 
Sie  bilden  hellgraue,  oft  rosig  durchwb;T„i,i,.>iul.>,  ün^^ 
grosse  und  grössere,  scharf  begrenzte, 
sich  erhebende  Platten,  deren  Form 
und  daher  nicht  immer  rundlich  : 
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nlcerös  schwinden,  so  bleibt  ein  Theil  der  Peripherie  ia  Fora  adiel- 

iörmigcr,  grauer,  schsirt'  begrenzter  Flecken  übrig.  Die  ent^  laniigo- 
skopische  Beobachtung  einer  »yphilitiscbeii  KehlkoiifafTectiou  ."kheint 
«ich  zum  Theil  auf  Schleimpapeln  am  Taschen  bände  bezogen  zu  haben 
(Czermak,  1.  c.  p.  97  —  II jähriger  Kniibe)  ;  sicher  ist  dies  kein»- 
wegB.  In  TOruk's  Beobachtung  von  ulcerösem  ^inbstunzverlust  d*f 
Epiglottis  mit  Geschworen  auf  den  Toschenbänderu  und  »Öchleimp»- 
peln  auf  dem  rechten«  scheinen  mir  ulcerirende  gmnmöse  Ueerde  ge» 
weseu  zu  sein.  Ut-ber  einen  charucteriätiächeu  Füll  aus  dem  Idüpitalfe 
ent.  mal.  in  Paria  vgl.  Gaz.  des  böp.  lÖGO. 

Die  (i  u  ni  m  i  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  führen  z\i  den  tiefen ,  bis  zam  Kaor- 
pel  reichenden  und  mit  ausgebreiteten  Zerstörungen  eodai^i  Ta>- 
schwärungen ,  welche  auch  im  Kindesalter  die  Hchwemi  FSDe  vm  2*- 
rmxsyphilis  auszeichnen.  V'  i  r  c  h  o  w  hat  die  Entwickinog  «ai  üemä- 
teren  Schicksale  dicker  syphilitischen  Knoteubildong  in  der  i 
schleimliaut  zuerst  klargelegt;  Gerhardt  und  Both 
erwähnten  Abhandlung  ihren  klinischen  Vcrl»of  kcmisB 
Knoten  können  von  weicher,  markiger  Betdnffeiikdl aei 
riren  und  tiefgehende  Geschwüre  bilden,  odir  ÜAker, 
erscheinen ;  sie  erscheinen  von  verechieUenw  Gl 
der  umliegenden  Schleimhaut  ähalicfa ,  oder  ^IMi 
jeder  Stelle  der  Kehlkopfschleimhaut,  aelbit  BidMiiij  .. 
TracheaKschleimhaut  vorkommen.  Ihnen  vcrdaaksi  tu>- 
8y|>hilitischen  Geschwüre  des  Kehlkopfes  aai  d«7  Tt 
stehung  ;  sie  fuhren  zur  Perichondritis  und  Ki 
teteu  Substanzveriusteu  und  deformireod«a  vui 
bildungCD.  Alle  diese  Vorgänge  geh^mi  aaci 
Erkrankung  des  KeUlkoples  und  der  Luttn^uv  jb. 
den  häufigsten  und  geiährlichsten  Fol; 
bei  Kindern ,  besonders  in  den  ersten 
rascher  zu  sein  scheint. 

Einen  sehr  mcrkvvüidi|L,'ou  FuU  a«ek 

Khw.irangen   und  Perichondritis   bei  «m 
hat  J.  Frankl   (18(18,   I.  c} 
ickcltes  Mildchen  wurde  vol! 

'    -t  10  Wodm 

!>)  II  an  «}«•  Jmm» 

uuU  1  It-dki^ii ;   cJ  'i'a^o    »pttlor 
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pela  und  der  litiVe  Aryknorpel  waren  losgeliVst  und  zerstört,  die  S<-hleiin- 
iiiiut  peiforirt  und  unteriuinirl ;  die  M.M.  uiiLOaiytenoidei  postici,  trans- 
versi  und  obliqui  waren  in  eine  St-hwiele  verwandelt,  die  mit  dem  ver- 
dickten Peiichondriuiu  die  liintere  Wand  der  nekrotischen  Höhle  bildete, 
welche  hinter  der  linken  Morgagni'&chen  Tasche  in  das  Kehlkopfsinner« 
geöH'net  war.     Interstitielle  Hejiatitis, 

In  den  Berichten  des  St.  Petersburger  ujkI  Moiikauer  Piodelhauses 
finden  sich  aus  den  8et'tionsprütocollen  (2—3  Monate  alter  S:iUgliiig«) 
einige  Falle  von  tiel"<;ehenden  ülceratinnwi  und  l'erichondritis  ei'w&hnt 

Der  von  Frankl  inilgetheilte  Fiill  ist  in  hohem  Orade  iaterertfant 
diiroh  den  ausserordentlich  raschen  Verlauf,  welcher  durch  die  genauen 
Zeitangaben  auöser  allem  Zweifel  steht  und  in  spiiterem  Alter  wobl  nie 
vorkommt.  Die  Durchsicht  mehrerer  im  Kinderho^pital  beobachteten  Fülle 
von  durch  Ansteckung  nach  der  üelmct  erworbener  Syphilis  zei^^  mir 
als  kUrze&ten  Termin  (he\  Kbcr  2  Jaluv  ;iltt'n  Kindeni)  für  den  Eintritt 
tiefgreifender  Ulcerationcn  und  l'ericbondritLs  etwa  2'/,  Monate  nach  be- 
ginnender Heiserkeit,  wilhrend  es  andererseits  Fälle  gab,  in  denen  6  Monate 
verflossen,  bis  deutliche  Perichondritis  und  Stenose  sich  ausbildeten.  Die 
Zerstörangen  und  Narbcubilduugen  au  der  Rachonschleimhaut ,  der  Epi- 
gloltis,  dem  Vestibulum  laryngis  sind  in  den  langiaim  verlaufenden  Fällen 
zuweilen  ungewöhnli(^h  grosse.  In  solchen  FilUen  werden  verhiütnir<üuiäß8ig 
gute  Erfolge  erreicht;  einen  in  dieser  Beziehung  höchst  lehrreichen  Fall 
von  öyphilis  liercditaria  tarda  tlioilt  Schrot  ter  (1.  c,  p.  80)  mit. 

Schliesslich  ist  noch  der  PapiUarhyperplasien  an  vernarbten  Ge- 
sclnvürcu,  der  Papillome  und  Wuchennij^en ,  welche  sich  im  Kehlkopfe 
Syphilitischer  in  seltenen  Füllen  vortinden  ,  und  deren  Zusamnieuhang 
mit  der  Syphilis  in  letzterem  Falle  nicht  immer  ein  zweifelloser  ist,  zu 
erwähnen. 

Verlauf  uiul  A  u«güuge  werden  oft  von  Nebenumständen  J)e- 
einflnssfc ;  ein  hinzutretender  acuter  Laryngotrochealkatarrh ,  selbst- 
stündig  oder  als  Begleiterscheinung  acuter  Exantheme,  kann  den  Ver- 
Ifuif  iu  der  schlimmsten  Weise  beeinflussen  und  beschleunigen. 

Die  leichteren  syphilitischen  Erkrankungen  der  Luft- 
röhre mögen  nicht  selten  im  Anschhiss  an  Laryngitis  uuftreten  und 
oll  übersehen  werden  ;  die  tieleren  Erkrankungen  sind  weit  seltener  alf 
im  Kehlkopfe.  Gerhardt,  dem  wir  eine  gründliche  Abhandlung  tiber 
Trachealsyphilis  verdanken,  hat  22  Beobachtungen  der  schweren  Form 
analysirt.  Er  fand  .seltou  umschrieboiie  Ktioteu,  meist  diffuse  Verdickung 
der  gesammten  Trachealwand ,  welche  nach  innen  inaachmal  mit  Pä--; 
pillen  ,  Falten  und  Leisten  besetzt ,  gegen  die  Knorpel  zu  von  sehnig^^^ 
Härte  erscheint ;  die  Untersuchung  erAveiat  die  von  Wagner  beschri  ^* 
benen  Charactere  des  Syphiloms  (syphilitisches  Gumma).    Die  so  deg:^  ' 
nerirte  Trachealwand  «Icerirt  inseltorniig,  in  Ringgeschwtiren  oder         ' 
grosser  Ausbreitung ;  es  folgt  Perichondritis,  Entblössuug  und  LoslMi 
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snng  von  Knorpelringen,  mit  oder  ohne  Al)scesal)ildung.  Schliesslich 
kommt  es,  mit  oder  ohne  ülcenition,  zur  Vr-rheiiung  mit  Schninipfini- 
gfii  und  Narbeubildungen  eigt^ner  Art  —  »in  dt^r  Weise,  dass  inuerhiilli 
callösen,  höckerigen  Narbeugewebes  Leisten,  \V(ilste,i^trsinge nach  innen 
vorragen,  die.  wenn  IlLer  den  grösseren  Tlieil  de.s  Organe.s  vertlieilt, 
dessi.-n  Innerem  ein  Strickleiterartiges  Aiisseheu  geben.«  Die  Fulgen 
sind  Knickungen  und  Strictnren  des  Tmchealrohrs.  Unter  22  Beobach- 
tungen fand  Oerhardt  4mal  die  ganze  Trachea,  Gnial  den  nberiMi 
■  Theil  derselben,  meist  gerade  unter  dem  Itingknorpel  bishüchstfuszum 
5.  Ringe  herab,  iu  12  Füllen  die  untere  Hälfte,  nahe  Kur  Bifurcation,  \u)(\ 
die  grossen  Bronchien  selbst  t-rkrankt.  12mal  war  ziiglcttb  di*r  Kehl- 
kopf erkrankt,  vorwiegend  in  den  Erkrankungtti  des  oberen  Tracheal- 
abschnittes,  während  die  des  unteren  oll  mit  Bronchialart'ection  compli- 
cirt  waren  (imter  22  Fällen  Öniat). 

Die  wenigen  dem  Kindesalter  angehörigen  Fälle  und  das  bedou- 

^tende  Interesse  derselben  motivirt  wohl  eine  kurze  Wiedergabe  der- 
ielben.  In  Ger  ha  rdt'sZus<munenstellung  beziehet  sich  nur  ein  Fall  auf 
das  erste,  ein  zweiter  auf  das  zweite  Decenniuui.  Den  Fall  eigener  Bf- 
obachtung  von  Gerhardt,  scliliesse  ich  den  beiden  durcli  die  Section 
nachgewiesenen  Fällen  von  v,  Fl  üttenbrenner  und  Worouehin 

Ian ,  welche  später  veröffentlicht  wurden  *). 
1)  Fall  von  A.  v.  H  Uttenbrenner  (1872,  1.  c.  p.  338).  12j!ih- 
riges  MildcLen.  Aufnah)ue  in  das  St.  Annenkindeihospital  in  Wien  am 
16.  Sept.  1869.  —  Mälssijr  genlflirt,  Mass;  an  der  ünterlipiM»  eine  etwa 
V»  Kreuzer  grosse  kupferbraune  abschuppende  Stelle.  Aphonie.  Uvula 
and  ein  Theil  beider  GaumenlKJgen  zerstöi-t ,  Ränder  ulcerirend ,  speckig 
infiltrirt ,  zmn  Tlieil  narbig.  Cervicaldrilsen  geschwellt  hart.  Laryngo- 
skopie: geschnimpfte,  mit  warzigen  Excredcenzen  ledeckte  Epiglotlis. 
CalomelbosUiubnngen  des  Kehlkopfes ;  nach  4  Wochen  Stimme  „frei" ; 
darauf  Fortschreiten  des  Processes  im  Rachen,  Erlösehen  der  Stimme. 
Septemb.  1870  —  Katarihatpneumonie  —  hingdauerndes  Fieber  —  3. 
Oecemb.  1870  Tod.  —  In  den  letzten  Lebensmonaten  leichte  Laryngo- 
Stenose,  dann  plötzlich  dy.spnul!tischel3efcchwerden  mit  besclJeunigter  Re- 
spiration, consonntrenden  iiasselgerSuschen  über  beiden  Lungen,  Cyanosc, 
Verfall;  nach  1  Woche,  nacli  reichlicher  Kxpeotoration  —  Besserung, 
Letzter  Anfall  von  Stenose  sehr  hochgradig  —  wegen  ausgebreifcler 
Lungenaffection  Tracheotouiie  unterlassen  —  Nachläse  der  Stenose  —  Tod. 
—  Section.  Hauptergebnisse :  Am  Zungengninde,  an  der  vorderen  und 
hinteren  Fläche  der  Epigloltis  xu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  bis  etwa 
2'"  unterhalb  der  wahren  Stimmbilnder  sehr  zahkeiche,  dicht  gedrängt 
8t«beade,  warzige,  blumenkohiähnliche ,  etwa  V"  hohe,  ziemlich  derbe, 

*)  Sdion  früher  (1865,  1  c)  hatte  Steiner  den  Sectionabefund  eine«  l'2j. 
Knaben  joit^^etheilt,  der  den  heiden  oViigen  vollkommen  ähnlich  und  durch  da« 
Vorbanden«eia  eines  Trachealpolyiwn  Iwuerkenswertb  ist.  LSschner  scbloss 
•iof  Sjrphilia  hereditaria. 
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blutreiche,  Excrescenzcu  auch  gewucherter  Muoosa  und  ödematäBer 
mucofia.     Von    deu  wahren  Stiiuuil'iindeni   angefangen   bi^   an  da*  Ende 
der  Tricichea  zahlrekhe  .sü-eifige,  ul)erfl;irhli<:hf  Nai'ben,  besonders  an  der 
vorderen  Wand.  Uumittelliar  über  der  Bifurcation,  etwas  nach  rechts  ra. 
eine  strahlige  Nai])e ,   welche  Ins  in  das  subraucöee  Bindegewebe  reicht, 
nach  aufwärts  bis  zum  15.-16.  Trachealring,  und  na<:h  abwarte  bis  ao 
den  Beginn  des  rechten  Bronchus.    Von  dieser  Narbe  geht  gegen  den  lin- 
ken Bronchus  zu  ein  etwa  4'"  langer,  naibiger,  iu  das  Lumen  der  Trachea 
vorspringender  Strang,  der  sich  an  der  hinteren  Wand  des  linken  Bron- 
chus inserirt,    Der  Eingaii;,'  in  den  linken  Uromhus  i.st  etwa  bis  zum  Lu- 
men einer  CJanslV'der  veienyt.    Die  Tracheairinge,  vom  neunten  angefan- 
gen, sind  in  ihier  rechten  Hälfte  etwas  nach  abwärlä  gezogen,  w&hrend 
die  Über  dem  neunten  hinauf  gerade  verlaufen.  Auf  der  Schleimhaut  der 
Bronchien   bis    zu   denen  der  'S.  und   4.    Ordnung,    auch   in   den  äpSter 
zu    be.schreibenden    erweiterten,  zahlrciihen    den    obigen    ahnliche    Nar^ 
ben.     Die  Bronchien  2.,   3.  und    1.  Ordnung    im  linken  Unterlappen  iit 
zur  Dicke  ehie.H  kleinen  Fingers  gloichmäissig   i-ylindrLsch    erweitert ,   die 
Schleimhaut  verdünnt,  mit  zahlieiclien  .streitigen  Narben  bedeckt,  injicift, 
von  reichlichem  Sehleim  überzogen.    Lungcupiirenchym  zwischen  den  Broa- 
chiectasien  rareficirt,  der  reehte  Mit1ella[ipeii  derb,  gelbküsig,  in  den  bei- 
den Oberlappeu  zalilreiclie  derlie,  stecknadelkopfgiosse,  isolirte  oder gmj^' 
pirte  Knüti.hen,  der  rechte  Untv-rlappen  diöus  gelb,  käsig,  luftleer,  öd*- 
matöfi.    Beiderseitige  totale  Pleuru.syne«  hien.    Bronchialdrüsen  geschwellt, 
sehr  derb,  stellenweifie  kiisig.    An  der Obei-Hüche der Fettmuskatnussleb« 
zahlreiche  sUahltge  Nurbeneinziehuugen;   iHngs   den  Gei^ä&ea  «chwielig« 
Verdichtungen.     Nieren  cartical  geschwellt. 

2}  Fall  von  Woronichin  (1875,  I.  c,  p.  108»  aus  dem  KimlCT- 
hospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  in  8t.  Petersburg.  1  Jahr  2  MonaU 
alter  Knabe.  Aufnahme  M.  Miirz  1870.  Vor  einem  Monat  ulcerirende 
Stellen  am  tiesiiss,  verheil!  unter  Bildung  von  kupferrotiien  Flecken. 
Anamnese  in  Bezug  auf  htneditäre  Syphilis  negativ  bis  auf  die  Th>t- 
sache,  dass  der  Vater  des  Kinde.s  zur  Zeit  der  EmpfiLnguiss  des  Kinite 
schon  zwei  Monate  au  heftigen  Koptselimer/.en  gelitten  hatte,  die  ti»ch 
aohtmonatlicbor  Dauer  von  epileptiformen  Anfallen  gefolgt  waren;  «kdi 
2  weili'cen  Monaten  starb  er. 

Ki-ankheit.svBrlauf :  Brom-hial-  und  Darm katarrh,  Fertigung  der  reck- 
ten Lunge,  begrenzte  Nekrose  des  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefco 
(Schneddezillme).    30.  Juni  —  Tod. 

Section  (Tschoschlu).  Hauptergebnisse:  Rachitis.  In  der  iinktn 
mittlereh  Schitddgrube ,  auf  der  ala  magna  osäis  sphenoidei  »ittea  r*w 
gummöse  Heerde,  der  eine  Hasel-,  der  andere  Wallnuss-groa»,  Cut  Itf 
pchmolxen  mit  dem  Knochen,  unter  der  liarien  HinihauL  Partiella  Ca* 
terkiefernekmsa.  llalslymphdrüsen  geschwellt,  zum  Theil  kSag.  R«clitf 
Lunge  iim  oberen  Theil  verdichtet,  von  käsigen  Hecrden  daxvbMiit,  »d- 
hllrent;  da.«  interstitielle  Gewebe  sderosirt;  übrigens  insulare  Atelectasea, 
Emphysem.  Im  Myocardtum  des  rechten  Ventrikels  nahe  Kur  Herupite 
eine  haselnussgrosae  Gesciiwulst  —  ein  insular  verkftbter  ganmOM' 
Heerd.     Broncbialdrüsen  geschwollt,  käsig. 

Am  Beginne  de»  i-echteu  Bronchus  und  an  der  nitIkibaB  hiatMB 


iii^ 


Bauchfuss,  Syphilitische  Erkrankangen.    Pathologie. 


Wand  der1Ya(.'hea  —  ein  gi-osses  Geschwür  mit.  glatten,  abgesphnitteuen 
und  erhöhten  Itiindein;  die  linke  Hälfte  denselben  ist  tiefer,  Inei-  bind 
die   Knorpel    nekrotisch,    zum  Theii    zerstJJrt,   auf  dem  Boden    des  Ge- 

t  schwüre  einige  kätieartige  Knoten.  Das  Geschwür  eistrecki  sich  an  der 
Vorderwand  des  rechten  lironchuH  liinga  dessen  ganzer  Lilnge,  aei/X  sich 
fort  in  den  Bronohialast  des  oberen  Tbeiles  der  Lunge  und  verliei  l  sich 
hier  in  der  Sulwtanz  der  Lunge.  Da.s  Geschwür  ist  von  hyperplasirt«m 
und  sclerosirtem  Bindegewebe  umgeben.  Milz  wenig  vergi-üssert ,  blasa; 
Leber  vergrüssert  ,  lilutreicli.  l)aniikatai-rh  mit  katarrhalischen  Ge- 
■  üchwOren. 

H  3)  Fall  von   Gerhardt   (1867,  1.  c.  p.  547).     Gjähriges  Mädchen. 

^^ Vater  Wrthrsclieinlifh  syphilitiH-h.  !>a.s  Kind  bekam  mit  '/» J^ihr  nässende 
H  Hautau.-sohliige,  liiluHgi'  Kriimpfanfjille.  Vor  2  Jaiiren  —  W  Wothi^i  lang 
^Stomatitis  mit  Abmagerung,  Zähne  wackehi.  Herbst  1865  zuerst  Dyspnoe, 
welche  zum  Fillhjahr  18(j6  zunimmt;  seit  3  Monaten  heiser,  dann  aplio- 
nisch,  3  Wochen  vor  der  Aufnabme  (2.  Aug.  1866)  ein  Et-ätickungsan- 
fall  mit  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen.  Befund:  Abmagerung,  viel- 
fache Drü.senschwi41ungen,  au.sgedehnte  Kachenulteration  mit  Zerstörung 
der   Uvula   imd   der    vorderen  Gaumentilgen,    Aphonie,    hörbare,   aßge- 

»  strengte  Kespiratiou  (18  —    Puls  132),  Exspiration  leicht  verllingert,  in 
den   nächtlichen    dyupnoötiscben  Anfällen  Iladialpuis    bwpiratorisch   aus- 
fallend.    Auch  ausserhalb  der  Anfülle  zeigte  die  Brustwand  eine  höchst 
auffällige  Inspirationsbewegung :    die   linke    Hliifte    der   vorderen   Fläche 
Kiak  jedeamal  ein  von  der  2.  bis  7.  Kippe,    die   rechte  Seite   erweiterte 
gleichzeitig   wie  unter  normalen  Verhflltnist^en ;   im  Grossen   machte 
jalb  die  Bewegung  den  Eindruck,  als  ob  die  Bnist  nach  rechts  ver- 
schoben oder  gewälzt  werde.  Im  Schlafe  lag  die  Kranke  mit  halboffenen 
Augen ,    links    die  Lidspalte    etwas  weiter  als  rechts ;    das  hörbare  Ath- 
nmngsgertiusch  zeigte,   daiäs  oft  4—5  Athmungsbewegongen  ohne  wirk- 
lichen Luftein  tritt  ea-folgten.  .Jede  der  ersten  Nilchte  brachte  meluere  Stick- 
anfilUe.    Die  Kranke  lag  meist  auf  der  linken  fjeit«,  auf  dieser  war  vom 
das  Vesiculärathmen  schwächer.     Am  Stemalende  des  2.  linken  Rippen- 
knorpels fand  sieh  eine  circumscriiite  Dllrapfnng   des  Schalles   vor  {Diü- 
B  HenschwellnngV) .  sonst  zeigte  die  Anscultatinn  normale  VerlUlltnisse  der 
W  Bnißtorgane.     Behandlung :  ^Kalium  jodatum  innerlich    (die   Kranke    be- 
tand  sich  zur  Zeit  nocli  in  Behandlungj ;  Be.sserung :  bedi>utende  Zunahme 
^  des  Körpergewichts  (um  '/»),  Wiederkehr  der  Stimme  (noch  rauh),  Ver- 
B  beilung  der  Rachenulcerationen,  freie  Respiration,  Almahnie  der  Pulsbe- 
'      hchleunigung,  sehr  bedeutendes  Steigen  der  vitalen  Capacität,  Einziehung 
der  linken  Seite  schwindet,  Vc.'iioularathuion    überall   gleich   siark.     La- 
ryngoük.  Befund  nach  mehrfachen  Versuchen :  Epiglottis  geschwollen,  auf- 

t gerichtet,  wenig  beweglich;  an  der  linken  gleiehtalls  geschwollenen ary- 
epiglottitichen  Falte  ein  speckig  belegtes  Geschwür. 
Mit  IlecLt  hat  Gerhardt  —  diesen  Fall  auf  Grund  der  evident 
philitischeu  Hachen-  und  KcMkopl'aflectiou ,  der  Steno.se  des  linken 
Bronchus  und  waUrscheinliclien  Schwellung  der  diesem  benachbarten 
Ijynipbdrüsen  -   als  Trachcohronchia].syphilis  hingestellt;  das  lictaillirte, 
klare  Bild  des  kliuischen  Verlaulcs  und  die  pathologi8ch-aiiatoQii.<icheQ 
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Bel'unde  der  beiden  obigen  Fälle  gel)en  eine  so  lehendifjp  CharacUristik 
dieser  seltenen,  alier  sehweieii  Erkrankung,  dius  durch  ihre  Wiedergabe 
jede  weitere  Erörterung,  zu  der  es  au  Materiell  uus  dem  Kindesalter 
Überdies  gebricht,  überflüssig  wird. 


Aus  dem  bis  jetzt  Erörterten  ei^ibt  sich  die  Symptomato- 
logie und  der  Verlauf  der  Syphilis  des  Kehlkopfes  und  der  Lnft- 
röhrr*  von  «elbst,  ebenso  wie  die  Ueberzeugun^  von  der  aus-serordcnt- 
licheu  Mannigtaitigkeit  derselben  in  den  einzelnen  Fällen. 

Die  Diagnose  der  Syphilis  kann  in  einzelueu  Falleu  auf  granr 
Schwierigkeiten  stoaspu,  welche  bei  Besprechung  der  Phthisis  Iaryi^^^| 
schon  angedeutet  wurden.    Den  Ulcerationen  fehlt  zuweilen  ebenso  soP 
das  Characteristi-sehe ,  wie  den  Vegetationen,  die  .sich  nach  ihnen  uiul 
neben  alten  Narben  ausbilden.    Die  geuaue  Erforschung  aller  Factoren, 
aus  welchen  die  Gesaniiuterkraiikung  .sich  zusammensetzt,  eine  klut 
Anamnese,  der  Erfolg  einer  specitischen  Behandlung  können  bei  uieht 
genügend  klaren  Verhältnissen  des  Localleidens  die  Diagnose  sichern. 

Für  die  Progno.se  iat  nicht  allein  die  Beurtheilung  dee  Grad« 
der  Entvvickelung  des  Lucalleidens ,  der  schon  oingetreteueii  Zerstörun- 
gen, der  Narbeubiidungea,  der  Fericbondriti.s,  sondern  in  hohem  Gnde 
das  syphilitische  Aügemeinleiden  ,  die  Atfection  andfrer  Gewebe  urni 
Organe,  eventuelle  Lungenaflection  u.  s.  w. ,  die  Möglichkeit  und  i'«" 
Aussichten  einer  energi.schen  liuecksill>erbehandlung  von  entscheiden- 
der Bedeutung. 

Buhaudlang. 

Die  Behandlung  rauss,  wenn  keine  allgemeinen  Contraindict- 
tionen  vorliegen,  in  energischer  Quecksilbercur  bestehen  ,  nach  den  ali- 
gonieiuen  für  die  Sypbilisbehaudluiig  maasägebenden  Kegeln  und  mit 
Bevorzugung  einer  beschleunigten  Wirkung.  Ist  aber  .schon  consequcnt 
oder  uncüusettueiit  nn/rcnrialisirt  worden,  so  trapfiehltos  sich,  rntwpdfr 
dos  D'"'"  Zittmanni  anzuwenden  oder  mit  der  Jodbehandlung  zu  l)«giD- 
nen,  mit  der  man  ge\yohiilich  temporären,  zuweilen  vollkouimeuen  Still- 
stand des  Proer's.ses  erreicht,  Einen  sehr  wesentlichen  Factor  liildcl  di< 
Localbehandliing:  Bepin.selnngen  der  Kehlkopf-Uicerationcn  and  Wu- 
cherungen mit  Jodlösungen  (T.  Jodi  oder  Jod-Jo<lkaU  in  Glycerin  — 
Schnitz  1er,  z.  B.  Kalii  jodati  0,ö  —  Jodi  puri  0.02  auf  100,0  .Xij.l,  • 
Inhalationen  zerstäubter  (0,05  auf  100)  Subliniatlösungeu  (Drraar* 
quuy,  S  c h  n i t  z I  e r),  Einstäubuugeu  von  Calomel.  Waiden  bürg 
Oiespirat.  Therapie,  1872  ,  p.  3(38  u.  f.)  hat  einen  sehr  rationellen  Cur- 
plan  für  die  verschiedenen  Categorien  von  Laryiixsyphilis  aufewteUt 
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So  prompt  die  Erfolge  einer  rationell  combinirten  Allpemein-  und  Lo- 
cal-Behuudliujj?  in  allen  frischereTi  Fälle»  siiul ,  so  wenij?  Aussicht  auf 
vollständigen  Erfolg;  dart  man  erwartt-n,  sobald  oiiinial  eine  vorgeschrit- 
tene Pcrichoudritis  (Knorpelnekrose)  eingetreten  sind.  Hier,  wie  beiden 
narbigen  SynechJen  und  Strictnreu,  kann  es  sieb,  wenn  der  Process  still- 
steht und  weiteren  Deatnictjonen  ein  Damm  gesetzt  ist,  schliesslich  nur 
noch  darum  handeln,  die  Wegsamkeit  des  Kehlkopfes  wieder  herzu- 
ien.  Die  mühseligen  und  delicaten  Oiieratiouen  der  Narben-  und 
'  Synechieliisuiigen  ,  wie  sie  an  Erwachsenen  von  kunstfertiger  Hand  mit 
Erfolg  i^eübt  werden,  können  an  ilen  Hrndernisjäeii  scheitern,  welche 
Kinder  si)leheii  operativen  Eiligritten  l'eroiten ,  die  Thyreotomie  wäre 
hier  der  einzige  Weg.   Für  die  operative  Behandlung  der  Stenosen  ver- 

I      »eise  ich  auf  das  bei  der  Behandlung  der  Stenose  nach  Per ichon (Iritis 

■  Angeführte. 
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Pathologie. 

Der  Lupus  des  Kehlkoptes  i.st  von  Türck  (18.^9)  zuerst  laryngo- 
skopisch constatirt  worden;  der  Umstand,  dass  Türck  bis  ziun J.  18li<> 
nur  4  sichere  Fälle  beobachtet  hatte  und  die  spärliche  Literatur  dieser 
Erkrankung  lassen  die.selbe  als  eines  der  selteneren  Kehlkopfleideii  er- 
scheinen.   Die   Beziehungen  zur   Scrophulose   und   Syphilis  sind   hier 
ebenso  unsichere  oder  jedenfalls  nicht  allgemein  gültige,  wie  für  den 
Lupus  der  Haut;  am  meisten  sind  die  Beziehungen  zur  Scrophulose 
von  französischen  Beobachtern  betont  worden,  von  Ba  •/  i  n  für  den  Haiit- 
lupu;a,  von  Isambert  und  H  o  m  o  1 1  e  für  den  Lupiu^  der  Kachenaehleim- 
iiaut  und  des  Kehlkopfes.  V  i  r  c  h  o  w  (Die  krankhaft,  üeschw.  IJ,  p.  49^) 
LHt  gegen  diese  Auffassung  des  Huutlupus  aufgetreten.    In  einzebieu 
i<ällen  von  Rachenkehlkopthipus  habe  ich  keine  über/engenden  Alerk- 
tnale  der  Scrophu  lose  nachweisen  können  und  ebenfalisdie  Lyuiphdriiseu 
iiicht  auä'alleöd  erkrankt  gefunden  und  gebe  auch  zw ,  dass  der  Beweis 
VLl 
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für  die  pathogcnpti.sche  BeJeiitung  der  Scrophulose  selbst  bei  CoinCT 
(lenz  mit  Rachenkehlkopilupus  noch  zu  führen  ist.  Da  bekanntlich  auch 
die  histologischen  Criterieu  für  Lupus  bisher  noch  schwankende  sind,  so 
haben  wir  uns  beiiu  Kehlkopflupus  lui  die  gröberen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  ihren  Verlaufj  an  diis  klinische  Bild,  zu  halten.  We- 
sentlich gesichert  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Uiuheukehlkopfliipus  im 
Anschlusa  an  Haufclupua,  meist  des  Gesichts,  sich  entwickelt. 

Einen  sokheu  Fal!  hiat  Türck  ^Klinik  p.  427)  begchriel>en  und  ab- 
gebildet. ( L  Ijähriges  Miidclieu  :  Vemarhlor  Substanz verhiät  der  Epiglot- 
tis,  Hervoilieibung  der  ganzen  Voiileriiäche  der  hinteren  Kehlkopfwand 
in  Forai  rundlicher,  t|uergestelUei-  Wülste,  nach  unten  und  auf  der  hin- 
teren Flüche  der  Epiglottis  —  kleinere  Excresceozea ,  web-he  aach  di* 
inneren  Ränder  der  geschwellten,  unebenen  Stimmbänder  besetzen.  Hei- 
serkeit, temi)orärc  Stenose.  Ueiserung  uaoh  längerem  Gebrauch  von  L»- 
berthran). 

Schwierig  kann  die  Diagnose  werden,  wenn  weder  Haut-  noch  R»- 
chenlupus  vorliegen  ,  wie  in  folgendem  von  v.  Ziemsse u  (1.  c,  p.  3öä) 
beschriebeaen  Falle. 

12  J.  altes  Mädchen.  Syphilid  uud  Srrophulo.se  fohlen.  Seit  Jabm 
hei-ser,  ohne  Atherabeschweiden.  Itachensehleimliaut  ganz  fiTei.  Patientia 
sieht  frisch  und  hlulieiid  au.s.  Kehldeckel  auf  der  linken  Seite  stark  d«- 
fect,  auf  dem  CSninde  des  SubstanÄverluste.s  und  iu  der  nRchsten  Um- 
gebung iiahlrettbe  Granu) alinnsknöt^-hen,  welche  sich  auf  das  linke  Lijr. 
aryepiglotticum  and  das  Taritlieiil>and  linkerseits  ausl'reitfn.  JodkaU  Mo- 
nate lang  fortgesetxt  netis-t  energischer  Loi^albehaudliuig  ohne  Erfnig; 
eine  halhjiihrigo  Behandlung  mit  Leheithran  und  »taike  AetxQng  <J«r 
Neubildung  mit  Lapis  in  Substitnz  hatte  wenig-stcns  einen  Stillstand  ita 
Processes  zur  Folge. 

In  Bezug  auf  die  A  I  ter  .sd  is  p  osition  scheint  nach  den  vorlie- 
genden Beobachtungen  das  jagenillicho  Alter  lür  Kchlkoptlupus  bevor- 
zugt zu  Sein ;  von  den  4  sicheren  Beobachtungen  von  Lupus  laryngi». 
welche  Tür ck  mittheilt,  bexicheu  sich  ;^  auf  d;is  Alter  von  11—1» 
Jahren,  alle  3  Mädchen  litten  an  Lupus  des  Gesichtes,  zwei  ausserdm 
an  Kachenlupns  und  der  4.  Fall  (45jähriger  Mann)  gehört  noch  nicht 
cinmnl  sicher  hierher,  da  Syphilis  vorlag.  Auch  der  Lupus  der  Rachm« 
Schleimhaut  belUllt  häutig  jüngere  Individuen ,  da  «ach  Homollc* 
Analyse  von  23  Fällen  —  4  Fälle  sich  auf  das  Alter  unter  10  Jahrm, 
G  Fälle  auf  das  Alter  von  10 — 15  Jahren  beziehen.  — 

Der  Ltipus  kann  die  Gaumen-  und  Hachonsch leimhaut  ergn^ifoii 
ehe  der  Kehlkojjf  in  Mitlefdenschail  gezogen  wird,  oder  dieser  erkrankt 
allein.  Diffuse,  zuweilen  sehr  entzündliche,  dunk(>l-,  suweil«>Ji  bräun- 
hch-rothe  meist  drüsig,  warzig,  knotig  erscheinende ,  dicht  gnippirtr 
luhltnitc  zeigen  sich  am  weichen  (laumen,  an  der  hinteren  Racheniraod, 
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Hdea  Gauuienbögen  ;  sie  schmelzeu  an  einzelnen  Stellen  ku  tief  dlringen- 
'     den,  perlbrirendeu  oder  mdir  an  d^r  Oberfläche  fortkriechenden  Sul)- 

t«tauz\vrlusten  und  Geschwürsbildirngfu  ein,  deren  (Irimd  uneben,  kör- 
nig ist  und  welche  unter  Bildung  vorspringender,  oft  atraliliger  Narben 
Ton  sehnigem  Glanz  und  mit  zuweilen  bedeutenden  Synechien  und  Uiifor- 
tuitüten  verheilen.  An  diesen  Stellen  können  nach  einiger  Zeit  neue  Kno- 
ten, neue  Zerstörungen  und  Narbenbildnngen  I^Uitz  greifen,  (ianzähulieh 
Hud  die  Vorgänge  im  Kclilkopf ,  wo  der  Lupus  in  drusigen  Verdickun- 
gen und  dicht  stehenden  wurzeufönuigen  Ueberwucherungen  oder  dif- 
l'nseren  Infiltraten,  Verdickungen  einzelner  oder  aller  Theile  des  Vesti- 
bulum  laryngis,  besonders  der  Epiglottis,  oder  auch,  obwohl  meist  in 
leicliterem  Grade,   an  den  Taschenbändern  und  den  Stimmbändern  auf- 

i tritt,  allmälig  von  einem  Bezirk  auf  den  aiutereu  übergreift  und  dann 
mn  einzelnen  Stellen,  meist  an  der  Epiglottis,  verschwären  und  grössere 
Temarbende  Substanzverluste  hinterlassen  kann.    Die  Epiglottis  wird 
Hiweilen  in  dem  mittleren  Theile  vom  freien  Hand  abwärts  zerstört  und 
gespalten,  kann  zweiluppig  erscheinen  oder  bis  auf  einen  unfönnigen, 
kleinen  Stumpf  von  drusiger,  grobkörniger  Oberfläche  einschmelzen. 
^■Heiserkeit  und  Aphonie,  schliesslich  Stenose  sind  die  Folgen  dieser 
^■Vorgänge,  die  zu  bleibenden,  im  besten  Falle  nur  geringen,  Functions- 
H«törungen  filhren;  in  den  schweren  Fällen  resultiren  Sjnaechien  und 
^■narbige  Stenosen,    Waidenburg  (1.  c.  p.  384)  hat  sogar  Knorpelue- 
V^roae  (Aryknorpel)  in  Folge  von  Kehlkopflupus  beobachtet.    In  ein- 
zelnen Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Verschwärung  (Beobachtung  von 
Waldenbnrg:  21j.  Mädchen,  welches  mehrere  Jahre  zuvor  an  Lupus 
^_dc3  Gesichtes  gelitten  hatte  und  davon  gänzlich  geheilt  war), 
H         Die  Diagnose  ist  nicht  selten  schwierig,  besonders  ist  dies  der 
''      Fall,  wenn  Hantlnpus  fehlt;  die  Abgrenzung  gegen  Syphilis  hereditaria 

Ptanla,  gegen  gummöse  Heerdc  im  Kehlkopf  ist  keineswegs  immer  leicht ; 
erat  der  Verlauf  hilft  die  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  oder 
mit  Sicherheit  entscheiden.  Die  l^erichondritis  ist  bei  Syphilis  des  Kehl- 
Hkopfes  ein  sehr  gewöhiiliclier,  bei  Lupus  ein  jedenfalls  sehr  seltener 
H  Ausgang :  ich  hal>e  ihn  nie  beobachtöt.  Der  Verlan  f  ist  in  der  Regel 
^■ein  chronischer. 

^L^  Die  Progn  ose  mass  stets  als  eine  zweifelhafte  bezeichnet  werden  ; 
^Rnni]  es  auch  gelingt,  Stillstand  des  Processes  zu  erreichen  und  der  Aus- 
hildnng  dauernder  Stenose  zu  begegnen  nder  dieselbe  zu  beseitigen ,  so 
^iet  doch  an  eiuc  vuIlkoitnn''ne  Wjedciherstellnng  der  Stimme,  wenn 
™»>inmal  der  Proceas  die  StimTnl)änder  oder  die  Interarytenoidregion  er- 
griffen hat  und  Aphonie  eingetreten  ist,  kaum  zu  denken. 
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BebandluDg. 

Die  angeführten  Beobuclitungen  vonTiSrck  iind  t.  Ziemsaea 
Bprechen  für  den  Nutzen  des  consequtniten ,  undaiimiden  Gebrauche« 
von  Loberthran  in  grösseren  Dosen.     Vom  Jfxlkali  haben  weder  r. 
Zieraasen  noch  Waidenburg  (I.  c. ,  p.  385)  irgend  einen  Erfol| 
gesehen. 

Die  folgende  Beobachtung  aus  dem  Kinderhospital  des  Prinzen  tob 
Oldenburg  lässt  die  Anwendung  des  D*""  Zittmanni  empfehlenstrerth 
erscheinen. 

lOjähriges  MiiGchcn  (29.  Soptemlj.  1870)  Laryngostcnobe,  NaibeniBg« 
Rm  Gaumen  und  Rachen,  theilweise  ZeisUimng  und  narbipo  Verziehu«^ 
des  weichen  Gaumens,  Ejiiglottis  in  einen  unförmigen,  voluminösen  Siiuiipf 
verwandelt  von  drüsiger,    ^grobkörniger  Olei'fläiche,   in  dessen  Mitte  eio 
tiefgehender     an     den     Rtindeni     vemarbtt-r    Subs1anzverlu>t     verlüiift- 
Von    der  E[>igloi1is   aus    ziehen    sich    liings  den  aryepiglottibchen  Taltm 
auf  die  Regio    interarylenoidea   derbe    SrhwpUunpen  mit   grobköniü^W, 
wai-ziger  Ohei-flSche  hin.    EinHick  in  den  mittleren  Kehlkopfmiun  daitl 
die  Wucherungen  des  Vestibuliim  verdeckt,     Heiserkeit.     Ifa'.h  9T8^ 
energisdier  Anwendung  des  Dt.  Zittmanni  ist  die  Stenc^e  gescbwruada. 
nach  C  Wochen  die  Stimme  weniger  heiser.    Die  Infilti-ate  haben  anVo- 
limien  aligenomnien ,   weitere  Beoba<'hlung  fehlt;  es   ist  daher  hier  a« 
eine  auffallende  Besserung  zu  constatiren. 

Selbstverständlich  hat  man  durch  Soolbüder,  Aufenthalt  am  Mwn?. 
Seebäder  und  eine  roborirende  Behandlung,  soweit  dies  angebt,  d«a  All- 
gemeinen Indicationen  zu  genügen. 

In  Bezug  auf  d  ie  L  o  e  a  1  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g  würde  ich  der  Sticheinng 
auch  hier  dsw  Wort  reden,  wenn  sie  am  Kinderkehlkopf  auslUhrUr 
wäre;  am  Erwachsenen  wäre  sie  keineswegs  unmöglich.  Für  den  Ra- 
cheulupu.s  halte  ich  sie  auf  Grund  inehrfaiher  Krfitbrungen  f»lr  sehr 
wirksam,  habe  sie  jedoch  auch  hiernicht  bei  Individuen  unter  IJ>  Jahres 
Gelegenheit  gehabt  iuizuweudeu. 

Jodbepinselungeii  (verdünnte  T.  Jodi  oder  Jod  -  Jodkaliltjmingeol 
acheinen  im  Racheniupus  besser  zu  wirken,  als  im  Lupus  larjngi«. 
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[London  1868.    —    Stein  ur,    l'^pitiielionni    laryn^^s.     Tradieotomie.     Nachfol- 
f  Kinder    Croup   der  Traehea    nnd   der  Broncliien      Katferuiing    der  Neubildung 
bei  einem  6  Jahre  alten  Knabi'u.    Jiihrb.  f.  K.hlk.  I.  1868.    \y    317.  —  John- 
son. IVansactions  of  the  Medico-Chiriirg.  Society  11,  Caae  (Mcitirt  bei  Macke  n- 
jie,  1.  c.  1871,  pag.  242).  —   Heichel,  Ein  Bc'itrag  zu  den  congonitali^n  Er- 
krankungen dej!  Larynx.     Vircbow's  Archiv  Bd.  4M.  1868.        v.  Bruns,  Drei- 
onds-wanzig  neue  Beobachtiingen  von  l'olypen  do>  Ki-IilkopftM.    Tfibingcn  1868. 
(19.  n.  'J3.  Beobachtung.)  —   Behn.  Cancroid  der  Tasrhpn-  und  Stimmbilnder, 
sowie  der  Morgagninuhen  Tuschen.     Vircbow's  .^ichiv  Ikl,  43.  1868,   p.  129.  — 
Gott  stein.  Kxstiriiatioii  eines  Kchlkopfitolypcii.    Wiener  med.  WoclienHchrift 
■No.  11)5.  1868.  —  Atl^'C,  Uoslon  mi'd,  aiul  singical  .lournal,  b-i60 ,  p.  262  (ci- 
tirt  Wi  -Macken«  ie  1.  c.  1871,  p.  216).         P  I  a  n  c  h  o  n,    Faits  cliniques  de 
laryngotonaie.     Paris  1869.   --  Ocntile,    II  Morgagni.  Di.-^penHa  Hi.  1870  (ci- 
rtirt  bei  Mackenzie,  1.  c..  1871,  p.  247).  —  Krishaber  (I,i  i'gois),  Gazette 
[de.'?  höp.  No.  37.  1870.  —  Morell  Macke nzie.  KHHay  on  growtha  in  tbc  la- 
rynx.    London  1>I71.  —  Vnltolini,    Die  Anwendung    der  Galvanokaustik  im 
Innern  dea  Keldkopfes  und  Schhindkopfes  e(c.     Wien    1871.         Pi-pper.    Cli- 
I  nicil    locture  on  tumors   of  the    larynx   iu    diildnni      Philadelph    med.  Times 
No.   Iln.  1871.  -   Vircbow-Hirsch«  JahrcHh.   Ihi7l.  II.  p.  L'.O.  -  Stoerk,    La- 
ryngoskopische Operationen.    Wien  1871.  —  ']' li.  Hryant  (Mutch),   Warty 
gfowths  in  the  larynx,    removal  bv  broncbotoniy.  recover)',     Lancet,  Sept.  30. 
1871.   —    Ho  Im  er,    Hospit.   Tid.  "1871.     Virchow  -  HirschV   Jabresb.    1871.    IL 
p.  139.  —  E.  Cutter,    Thyrotomy  for  thii'  renioval  of  laryngeal  growth  mo- 
dified.     Boaton  1871  (ritirt  bei  Beschorner  1873,  1.  c,  p.  471),  —  Palnel 
de  Marmon,  Papilbma  of  the  larynx.    New-York   med.    Bec.  Oct<ib.  1,  1872. 
V.  H.  Jahresb.  1872.  IL  p.  147.  —    Fialla,  Beitrag  zur  Lit<>ratur  der  Larynx- 
Onerationen.    Wien.  med.  Wovlien.schrift  No.  39.  1H72.        Beschorncr,  Pa- 
pulomatöse  Neubildung  im   Kehlkopf  eine»   2'/i.jilhrigen    KnalK>n.    —   Tracheo- 
toniie.   —  Thyreotoinie.     Deutselie  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1873.  p,  462.  —  P  u- 
lein  Thor  n  ton,   Thyrotomy.     Brit.   med.   .fourn.   March.  8.  1873.     Virchow- 
I  Hirsch'»  Jahresb  1*573,  H,  p.  1  -1 .  —  K  r  i  »  h  a  b  e  r,  Mort  subite  chez  un  enfant 
oi>5r«    de   la   tracbeotomie   deptiiH   trois  moi«.     ^'l•g^?tation  de  la  tracbcu     Gaz. 
des  hdp.  No.  84.  1874.  --  Bert  ölet,    Papillomatour*  gTowthB   in   the  larynx 
of  o  child.     Philad.  med.  Times.    Marcb.  2s.  1874.  —   Virchow-Hirsch'B  Jahre.^b. 

»Papilloma«   im  Lehrb.  d,   Kinderkrank^ 
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1874.  —  M.  Macken  zie,  Congcnital  papilloraatoii»  webb.  unitin^  the  vi 
cord«  tili  tbc  age  of  twenty  three  jears.  Rcmoval  of  the  webb  and  eetablifih- 
incnt  nf  the  voic«.  TranRiictiona  nf  the  pathol.  soctety  XXV,  p.  35.  Virchow- 
HirscL's  Jahresb.  1874.  II,  p.  2^S.  —  Klemm,  Zwei  Kehlkopf- Neubildungen 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  K.hlk.  Vlll.  187ö.  p.  MK  -  Burow,  jnn  ,  Laryngo- 
loeische  Mittheilungen.  LanRcnbeck's  Archiv  XVTII,  1875.  p.  '2-<2.  —  Hjelt, 
Fiuromer  i  Larvnx.  Finska  lilk.  sellsk.  handt.  X ,  p  205.  Virchow  -  Hirnch'i 
.Tahresb.  1875.  tl,  p.  '112.  —  Oertel,  Uel>er  Geschwülste  im  Kehlkopf  und 
deren  Operation  auf  endolarjngealeni  Wege.  Deutsches  Archiv  f.  kl.  Medidn 
XV.  1875.  —  Schrötter,  LaryngologiBche  Mittheilungcn.  Jahresbericht 
1871-73.  Wien  187.^.  -  Czerny,  Zur  Thyrotomie.  Wien.  med.  Wocben- 
achrift  No.  9,  10.  1876.  —  v.  Zietussen,  Die'  Neubildungen  des  Keblkopfo». 
V.  Ziemssen's  Handbuch  d.  sp.  P.  u.  T.  1876.  IV.  I ,  p.  387. 

Vgl.  die  allgem.  Literatur  dieses  Abschnitte«. 

Geschichtliches. 

In  C.  H.  Ehrnianu's  Monographie  der  Kehlkopfpolypea  (1850), 
i»  welcher  die  gesaninite  üitere  Ca**uistik  niitgetheilt  ist,  findet  .sich  der 
Bel'uud  von  Li  eutaud  (17G7)  an  der  Leiche  t.'ine.s  I2jährigeu  Knaben, 
als  älteste  Nachricht  über  Neubildungen  des  Kehlkopil-'s  im  Kindesalter, 
verzeichnet.  Eine  eigene  Beobachtung  lie.ss  Khrraann  (1837)  die 
Wahrscheiulichkeitsdiagnose  eines  Kehlkoplpcdypen  an  einem  9jährigen 
Knaben  stellen  ;  der  Kranke  ging  jedoch  suffocatonsch  zu  (»rande,  weil 
die  Traccheotomie  von  den  Eltern  verweigert  wurde;  die  Scction  besiä- 
tigte  Ehr  man  n's  Diagno.se.  Schon  im  .1.  1845  konnte  HoraceGreen 
(1.  c.  1S52,  p,  5C)  einen  Kehlkopfpolypen  an  einem  Öjiihrigen  Mädchen 
mit  Bestimmtheit  diagnosticiren  und  denselben  vonii  Rachen  aus  exstir- 
piren ;  H  o  r  a  c  e  G  r  e  e  n  war  es  gehingen,  durch  .starkes  HerabdrOcken 
des  Zungengrundes  der  Epigiottis  ansichtig  zu  werden ,  über  deren  Be- 
schaffenheit er  sieh,  wegen  der  ausgesprochenen  Stenose  und  Heiser* 
keit,  Aufschluss  zu  verschaffen  suchte  ;  plötzlich  tauchte  mit  einem  Ha- 
•stenatoss  links  an  der  Epiglottis  ein  »runder,  weisser,  fibrös  aussehen- 
der Polyp«  auf,  umdaun  ebenso  plötzlich  wieder  zu  verschwinden.  Nach 
mehreren  fruchtlosen  Versuchen  gelang  es  ihm ,  mit  Haken  und  ge- 
knöpftem Messer,  den  Polyp  hart  an  seiner  In.sertion  zu  exstirpiren.  & 
scheint  ein  Fibrom  gewesen  zu  sein ,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kir- 
sche, das  linkerseits  am  Vestil>ulum  laryngis  an  einem  Stiele  inserirend 
wahrscheinlich  auf  den  Stimmbändern  gelegen  und  die  Glottis  obstruirt 
hatte. 

Die  vorlaryngoskopische  Periode  der  Cnsuistik  zählt  23  Fälle  von 
Kehlkopfgeschwül.'^ten  im  Kiiidesalter ,  von  denen  alle  mit  Ausnahnu' 
des  so  eben  erwähnten  Falles  von  H  o  r  a  c  e  G  r  e  c  u  —  durch  Erstickung 
zu  Grande  gingen,  ein  Tracheotomirter  starb  an  Blutung. 

Die  neue  Zeit  wird  durch  einen  von  Lew  in  im  J.  1861  lar^iigo* 
skopisch  diagnosticirten  und  mit  Erfolg  endolaryngeal  operirtea  Fall 
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inauganrirt ;  er  betraf  ein  l^jähriges  Mtulclien,  das  an  wahrscheinlich 
congenitalera ,  im  vorderen  (ilotttswinke!  inscrirentlem ,   Papilloin  mit 
Aphonie  und  massigen  Respirsitionsbesch werden  litt  (I.  c.  1802,  p.  204). 
^VDie  Jahre  1861 — 64  brachten  eine  Reihe  von  laryngoskopisch  diagno- 
Bticirten  nnd  fa.st  durchgängig  mit  Erfolg  operirten  Fällen  von  Kehl- 
L  kopfgesch Wülsten   im  KindesalttM-    von  Walker,   Lcvvin,  llaach- 
Biu8s,  Eisberg,  Dnr  ham,  Mac  kenzie,  v. Bruns;  unter  13  Fällfn 
'      war  12ma!  ein  vollstäniligi'r  Erfolg  erreicht  worden.     Walker  (1861) 
mu8ste  an  seinem  14jährigen  Patienten  einen  Rest  der  Geschwulstin- 
sertion  zuriU-klassen.    Im  J.  186ö  wurde  vonGoulej  die  erste  Th)'- 
reotomie  an  einem  Kinde  zum  Zweck  der  Entfernung  von  PH[>illomen 
und  zwar  mit  einem  Kehr  guten,  wenn  auch  nicht  vollstitudigen,  Erfolge 
ausgeffihrt;  es  blieb  Heiserkeit  zuiikk,  aber  die  Stenose  war  vollkom- 
Hluen  beseitigt.    Die  laryngoskopi.sch  beoliachteten  Fälle  und  die  opera- 
tiven Erfolge  im  KindesaUer  mehren  sich  nun  mit  jedttvi  -Jahre  nnd  bis 
zimi  Ende  de.s  Jahres  1876  konntn  ich   aus  der  Literatur  98  Fälle  von 
Kehlkopfgeschwülsten  aus  dem  Kindesalter  znsanimenstellen ;  die  Er- 
gebnisse dieser  Casuistik  bilden  im  Verein  mit  H  eigenen  Fällen   (von 
denen  5  in  der  Arbeit  von  Causit  nnfcgethcilt  sind)  die  Grundliigo  der 
folgenden  Darstellung.    Ich  will,  um  derselben  nicht  vorzugreifen,  da- 
her hier  nur  noch   der  für  die  (jeschichte  und  Casuistik  der  Kehlkopf- 
g^chwülste  im   Kindesalter  und   besomlers   der  congenitalen  Neuljil- 
dungen  werthvollen  Arbeit  von  Causit  {1867),  .sowie  des  an  Literatur 
und  eigenen  Erlahrungen   reichen  Werkes  über  Kehlkopfgeschwülste 
▼on  M  o  re  1 1  M  a  e  k  e  n  z i  c  (187 1 ),  erwähnen  und  verweise  in  Bezug  auf 
die  hervorragenden  Leistungen   im   Gebiete  der  Laryugocliirurgie  des 
H  Eindesalters  in  den  letzten  12  Jahren   auf  die  Specialwerke  und  Ab- 
^bnmdlungen  ans  dem  Gebiete  der  Kehlkopf  krankheiten  und  auf  das  vor- 
^HpMiende  Literaturverzeichniss. 

^B  Pathogenese. 

j^"  Eline  auch  nur  annähernde   Bestinnniuig  des   Procentsatzes,    mit 

welchem   sich    das  Kindesalter  an   der  Entstehung  der  Kehlkoplge- 

^L  schwülste  betheiligt,   ist  ungemein  schwierig;  eine  nicht  geringe  Zahl 

^  angeborener  Neubildiuigen  des  Kehlkopfes  mag  unbemerkt  bleiben,  als 

Kehlkopfkatarrh  oder  eine  zur  Stenose  führende  Kehlkopfaffection ,  als 

»Croup  u.  8.  w.  verzeichnet  oder  schliesslich  in  das  reifere  Alter  hiuüber- 
geuonunen  nnd  dann  unter  die  Erkrankungen  Erwachsener  mitgezählt 
•werden.  Mac  kenzie  (1874)  operirte  mit  Erfolg  ein  Stimnibandpa- 
pillom  bei  einem  Individnum  von  23  Jahren  und  es  war  ärztlich  con- 
statirt,  dass  Aphonie  seit  der  Gehurt  bestand,    unter  den  100  eigenen 
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Bp(ili:)olitiinf:teii  M a c k f nz i f's  beziehen  sich  10  und  unter  189  vo 
uns  der  Literatur  gesamnielfcun  Fällen  15  auf  ilas  Alter  bis  15  Jahren 
(1871,  1.  c);  Lewin  (1862,  L  c.)  fand  unter  110  Fällen  —  12  aas  dem 
Kindesalter;  es  kann  daher  für's  Erste  der  Antheil  desselben  an  der 
Casuistik  der  KelilkoplgeschwülutL'  mit  8 — ll^o  bezeichnet  werden. 

Mit  grusber  Walnscheinlichkeit  kann  für  einen  Theil  dieser  F&lle 
der  congenitale  Ursprunt/  imiffnomitien  werden,  auf  welchen  Du  n- 
can  Gibb  und  Dufüu  r  schon  die  Aufmerksanikeit  gelenkt  hatten,  olis 
Causit  seine  Monographie  verüffentliclite.  Der  ümstind,  do&ä  die  l)e- 
trefTenden  Individuen  1  — Ift  Jaliie  alt  waren,  in  dem  von  Mackeniie 
heobachtetea  Fall  scilist  das  Alter  von  23  Jahren  en"ei(;1it  war ,  als  die 
Diajifnose  der  Kelilko[>f>,'esihwulj<i  rjcjstellt  wurde,  kann  Vei-anlassung 
geben  zu  liegrüudeten  Zweifeln  über  die  congenitale  Entstehung  dersel- 
ben, fallb  keine  andere  Thatsaohe  aus  der  Anamnese  vorgelegen  hat. 
als  Heiserkeit  oder  Aphonie  gleich  na«ih  der  Geburt.  D  u  f  o  u  r's  Beobach- 
tung seheint  mir  noch  die  unsufeehtbaiste  zu  sein,  denn  das  Kind  ging 
im  Älter  von  einem  Jahr  an  LalynlJO^'tenose  zu  Grunde  und  Dufour 
hatte  ^elbst  die  Aphonie  unmittelbar  nat'li  der  (lebui-t  und  den  Eintritt 
der  Stenose  im  Alter  von  £)  Monaten  eonstatirt  (1867.  \.  c);  auch  in 
Mac  kcn/.ie' s  Beoiiachtung  (1874,  1,  c),  die  ich  wegen  des  zur  Zeit  der 
Beobaijhtung  und  Operation  eneichten  Alters  von  23  Jahren  nicht  mehr 
in  das  die.«.er  Dai-stcllung  zu  Grunde  gelegt«  Material  niitaufgenonunen 
habe,  war  die  Aphonie  sogleicli  nach  der  Geburt  durch  einen"  Arzt  con- 
statirt  worden.  Untersuchungen  an  Kehlköpfen  von  Neugeborenen  in 
groj?sem  Maas.stabe  sind  zur  Klarlegung  dieser  Angelegenheit  in  hohem 
Grade  wünschenswert  b. 

Will  man  aile  jene  Fälle,  in  denen  Aphonie  oder  Heiserkeit  seit 
der  Geburt  oder  den  ersten  Lebeustageu  bestanden  hat,  zu  deu  con- 
genitalen Keblkopfgeschwülsten  rechnen,  so  finden  sich  unter 
KK)  von  mir  durchgesehenen  Beobachtungen  aus  dem  Kindesalter  — 
10  Fülle  dieser  Art. 

Mag  man  immerhin  für  einen  Theil  dieser  Fälle  den  congcuitiüfo 
Ursprung  der  Kehlkopfgcschwulst  bezweifeln,  so  wird  man  doch  zu- 
geben  müssen  ,  das.s  ii'ir  einen  grossen  Bruehtheil  der  Gesammtcasnistik 
uns  dem  Kindesalter  die  Entstehung  der  Neubildung  in  die  ersten 
Lebensjahre  fällt.  Von  104  Fällen,  in  denen  das  Alter  angegeben 
ist,  in  welchem  die  Diagnose  gestellt,  die  Operation  vorgenommen  wurde, 
oder  der  Tod  eingetreten  ist  -  somit  die  Neubildung  vollständig  ent- 
wickelt war  —  beziehen  sich  2  auf  das  Alter  von  1  Jahr,  18  auf  dM 
Alter  von  2 — 3  .Jahren,  17  auf  d:is  Alter  von  8—1  Jahren,  14  auf  ilfls 
Alter  von  4— r>  Jahren  und  nur  die  Hälfte  der  Fälle  (53)  entsprach  lier 
Altersperiode  von  5— li3  Jahren.  —  Die  grössere  Prädisposition 
der  ersten  Le  beusj  u  h  r  e  tritt  noch  auffallender  hervor,  wi'nn 
man  die  einzelnen  auf  den  Beginn  der  Heiserkeit  Rücksicht  nehmenden 
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Kninkengeschichten  durchgeht ;  trotzdem,  dass  genauere  Angaben  etwa 
nur  in  der  Hälfte  allor  Fälli'  vorliegen,  ergibt  sieh  Ifir  jene  53  Källc 
aus  der  Altersperiode  von  5  —  15  Jahren  --  Sraal  Heiserkeit  von  der 
Geburt  an  (congenitale  Fälle)  und  9mal  in  iti-n  pixten  Lebensjahren 
(darunter  bei  10  —  14jührigen  Kranken  im  Alter  von  ';»,  "2,  3,  4 — 5 
^  Jahren). 

B         In  Bezug  auf  das  Geschlecht  macht  sich  die  fdr  Erwachsene 
■  nach gewiesene  bedentciide  Prädilection  des  männlichen  aiich 
Bftlr  «las  Kindesalter  geltend  ;  wenn  Mucke nz  ie  unter  287  eigenen  und 
■fremden  Beobachtungen  von  Kehlkopfge^chwülsten,  welche  alten  Al- 
Hiersclasseu  angehören,  das  männliche  Geschlecht  mit  107,  das  weibliche 
I     mit  i'O  Fällen  vertreten  fand  (c.  *a  Müiiuer),  so  entsprieht  dies  genau 
dera  von  mir  in  102  Füllen  aus  dem  Kiudesulter  (in  denen  Angaben  über 
das  Geschlecht  vorlagen)  constatirten  Verhältniss  von   (»7  Knaben  7-u 
^85  Mädchen.    Diese  Thatsache  ist  gewiss  nicht  ohne  Interesse,  da  sie 
Bbeweisen  könnte,  das.s  die  den  Kehlkopf  treflenden  Schädlichkeiten  und 
BÜeberanstrengungen,  welchen  der  Mann  durch  Beruf  und  Lebensweise  in 
höherem  Grade  ausgesetzt  ist,  nicht  ein  so  aus.schliess!ieher  Grund  jener 
^Bevorzugung «ein  könneu,  als  man  anziimhmen  pflegt.    Man  mu.s.s  hier 
JfHr's  Erste  zurückgehen  aut  die  Thatsache,  dass  auch  die  entzßndlichen 
Kehlkopfaffectionen  Knaben  häufiger  befallen,  al.s  Mädchen,  obgleich 
entfernt  nicht  in  dem  Maas.se,  wie  dies  für  die  Kehlkopfgeschwiilste  der 
Fall  ist. 
^k         Der  Gedanke,  dass  entzündliche  Schleimhautaffectioneu  des  Kohl- 
^^Vopfes  Veranlassung  geben  könnti>n  znr  Entstehung  von  Schleirahaut- 
geachwtiLsten,  besonders  von  Fapillonien,  ist  ein  naheliegender.  Lew  in 
hat  (L  c.  1862,  p.  258)  bei  Gelegenheit  einer  an  einem  Tjährigeu  Kua- 
ben  von  ihm  laryngoskopisch  nachgewieseneu  und  durch  Cauteri-sation 
zerstörten  Kehlkopfgeschwulst,  welche  sehr  wahrscheinlich  aus  einer 
zu  Gesichtserysipel   hinzugetretenen   Laryngitis  hervorgegangen  war, 
darauf  aufinerksnin  gemacht,  dass  die  im  Verlaufe  von  Masern,  Schar- 
lach, Pocken,  Erysipel  miftreteude  exantheniatisdie  Laryngitis  den  Au.s- 
gangspimkt  geben  könnte  zu  Schleimhauthypertrophieri  verschiedener 
\rt  and  eben  auch  zu  Neubildungen  des  Kehlkopfes. 

IMe  ünter.su' hang  des  vorliegenden  Ueobatlitun^sinaterials  voa  106 
FUlen  in  dieter  Richtung,  konnte  bei  der  ünvollständigkeit  vieler  Anam- 
nearD,  wie  dies  nicht  anders  zu  ei-waiien  war,  nicht  -/.u  ganz  fehluifreien 
•Scbltlsi»en  fubren.  Wenn  iuli  alüstraliire  von  Iß  Füllen  wahr.'^heinlii  ti  Lon- 
genitalen  ürtprungs  (HeLscrkeit  seit  der  Geliuvt)  und  27  Füllen,  in  denen 
die  aphoristischen  Angaben  des  Autors  oder  des  Referenten  jede  An- 
deutung uinci  Ananmcse  vennisi^en  lassen  imd  nur  den  Status  praet>ens 
berücksichtigen  und  schliesslich  noch  von  4  Fttllen,  in  welchen  die  seit 
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8  M<^n!iten  orier  2  Jalirftn  sich  wiederholenden  CroupanfilUe  odorLaryn- 
gotraeliuJtiden  (l'arker,  Lewin,  Maisonnenve)  oder  der  seit  einigen 
Wodicn  damimde  Keuchhusten  (Änger-Söe,  cit.  bei  Causit,  p.  127) 
wohl  schon  in  die  Zeit  der  Gewhwulslküldung  fallen  —  so  bleiben  etwa 
60  Filllc ,  welche  eine  Vcrwcrlhung  gestatten.  Die  anaiunestiscben  An- 
gaben sind  liier  keineswegs  imtner  genau  und  mJJgen  manche  Lücken 
enthalten;  und  doch  liisst  sich  Fotgond'S  con.tt.itiren:  die  nicht  mehr 
schwindende  Heiserkeit ,  welcher  sich  dann  früher  oder  später  oR  Er- 
scheinungen der  Stenose  anschlössen,  begann:  Imal  nach  JJaäcm  und 
heftiger  Angina,  denen  häufige  Laryngitiden  vorausgegangen  waten 
(Dawosky),  2nial  nach  Masern  (Pepper,  Holmes,  1.  c.  p.  307,  Nr.  6), 
Iraal  nach  Masemcroup  (Mackenzie),  4mal  nach  Larj'ngotracbeitis  and 
UroupantMen  (Merkel,  Mackenzie  (2),  Burow),  2mal  nach  ErkSl- 
tung  (v,  Brun?,  Voltolini),  Imal  nach  Anginen  und  temporRrer  Hei- 
serkeit (Laiubl),  liual  nach  erytipelatöser  Laryngitis  (Lewin),  3maj 
nach  Keuchhusten  (Watsoti,  Bauchfuss,  Palncl  de  Marmon). 

Somit  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  behaupten ,  dass  in  V4  der 
Falle  der  Geschwulstbildung  entzündliche  Vorgänge  auf  der  Kehlkopf- 
Schleimhaut  vorausgingen  und  waliracheinlich  zu  Grunde  lagen;  diese» 
Verhältniss  ist  aber  aus  den  schon  angedeuteten  Gi'iinden  ohne  Zweifel 
zu  niedrig  gegriffen. 

Nachdem  Virchow  auf  die  constitutionellen  Beziehungen  der  Fi- 
brome und  besonders  der  papillären,  sowie  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Annahme  einer  localen  Frädiaposition  hingewiesen,  sind  diese  Gesichts- 
punkte für  die  Pathogenese  der  Kehlkopfpapillonie  besonders  scharf 
von  Oertel  hervoi-gehoben  worden. 

0er tel  betont  das  relativ  Ifiiufige  Vurkoniinen  dieser  Tumoren  in 
den  ersten  Lebensjaln  en,  .sowie,  duhs  mpiu-erc  der  von  ihm  beobachteten 
Kinder  scrophul&s  waren  und  in  ihrer  Faiuilie  Tubcvculoso  vorkam.  Im 
Allgetueinen  dtilngt  ihn  j^eine  Eit'nhrung  /u  der  Amiiihme,  das>  es  siel» 
sehr  oft  um  Anomalien  der  Constitutiun  handele,  weklie  den  Körp« 
widersfandalos  gegen  SchJldlichkeiten  machen  und  zu  Erkrankungen  def 
S<'hleinihllute,  besondei>i  der  Retipirationsschleiuihaut,  befilhigen.  „&'«- 
phntose,  AnMmie,  Chloro.se,  Tuberculose  koimte  fast  in  allen  Fällen  (voa 
KBhtkopt'paj)ilh)Jn)  n:ich;;ewiesen  werden  und  in  dem  einen  Falle  von  ani- 
gebreiletem  Pa|>ilIoni  habe  ich  drinf.'enden  Vei-dacht,  dass  der  Vater  d» 
Mitdcheul^  tVtiher  an  constitutioneller  Syphili.s  gelitten  hat,  wenn  auchan 
dem  Kinde  selbst  keine  weitereu  Symptome  hereditlöer  Syphilis  nacb- 
weisbar  waren«  (1875,  I.  c,  p.  307). 

Es  würde  sich,  na»  h  dieser  Auffassung,  somit  auch  hier  um  Shn- 
liche  pathogenetiscbt^  Momente  handeln ,  wie  für  den  Kehl  köpf  katarrfi. 
wenngleich  die  Erforschung  derselben  ungleich  schwieriger  ist.  Die  IJ- 
terntur  der  Larynxitapillome  im  Kindesalter  gibt  in  dieser  Richtung  h>» 
jetzt  fast  gar  keine  Ausbeute ;  es  mag  dies  zum  Theil  daran  Mengen,  da» 
das  diagnostische  und  operative  Interesse  des  Falles  die  schon  an  öcii 
unsichere  und  schwierige  Bhforscbung  anamnestischer  Momente  und  ätio- 
logischer Beziehungen  in  den  Hintergrund  drängt.     Phthise  der  Elt«ni. 
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Syphilis  des  Vatei"3,   Sorojjbulose ,    \'orkoninien  von  Haiitwarzen  an   tien 
L      H2inden  sind  nur  in  ganz  vereinxolten  Rillen  migpgelien. 

H  Pathologie. 

1^"  Die  Neubildungen  der  Luftröhre   sind  im  Vergleich    zu 

denen  des  Keh  iko  pfes  ungemein  seltene  Befunde;  unter  lOÜ  Fällen 
konnte  ich  n;fr  zwei,  von  M  aisonneuve  und  Krishaber  mitge- 
^m  theilte,  Beobuchtungen  dieser  Art  auffinden. 

^M  R.  Maisonneuve  (vgl.  Oausit,  1867,  l.  c.  p.  146)  demonstriite  im 

^M      J    1856  die  der  Leiche  eines  lO'/ajilhrigen  Knaben  etil nonmicne  Trachea; 

^r       sie  war  besäet  mit  kleinen  riithlieh  weissen  Vegetatiomni.  welche  auf  der 

Schleimhaut,  karzgestielt,  lose  hafteten,  bis  zu  den  Sti  m  uibünd  ern 

hinaufreichten  und  ein  wenig  in  den  Glottis&palt  bi«einr.ig1en,  ohne 

ihn  zu  versch  Hessen;  der  mikroskopische  Befund  heschrilnkte  .-ith  auf  den 

Nachweis  von  Epithelialy.ellen.    Tuberculosc  feliKe.  —  Die  Krimkluit  hatte 

vor  2  Jahren  mit  einem  Katarrh  der  Hei^piration.swege  begonnen;  von  Zeit 

EU  Zeit  waren  kleine  rothe  Ki'riicr  unter  Biulnngen  ansgebustef  worden. 

Aphonie,  Stenose.  Abmageriuig,  Fieber,  scbliesslich  allmälige  Asjthyxie 

liezeichneten  die  Hauptraomente  den  Verlaufs. 

Krishaber  (1874,  1.  c.)  berichtet  über  einen  2'/«  Jahre  alten  Kna- 
ben, der  seit  einigen  Monaten  an  Stenose  leidet,  die  sich  in  Ant;ilJcn 
steigert,  während  die  Stimme  n!ieht  verändert  ibt.  Asphyxie. 
Tracheotomie.  Nach  3  Wochen  Entlernung  der  Canule;  nach  einiger  Zeit 
wiederum  Erscheinungen  vnn  Stenose,  r-uerst  Nachts,  dann  ccmtinuirliih ; 
nach  freieren  Intervallen  neue  Steigerangen,  schliesslich  Tod.  Se<lion: 
Polypöse  erbsengrosse  Wucherung  der  Trucliea  und  kleine  Erosionen  da- 
neben —  in  der  Hi'he  des  .3.-4.  Tracheairinges.  Die  Geschwulst  konnte 
nicht  volLsUindig  oblurirend  wirken.  Larynx  frei.  In  diesem  nicht 
ganz  klaren  Falle  scheint  es  tsich  wohl  um  ein  Trachealpapillom  gehan- 
delt zn  haben. 

EJine  keineswegs  seltene  Erscheinung  sind  die  hartnäckigen  und  zu 
grösseren  Tumoren  heranwachsenden  G  ra  ii  u  t  a  t  io  n  e  n  ,  welche  nach 
iler  Tracheotomie,  wenn  die  Canule  längere  Zeit  getragen  wird,  von  der 
Luftröhrenschleimhantwunde  aus  in  das  Tracheali uraen  hineinwucheni, 
ch  die  Verschliessung  desselben  Gefahr  bringen  und  eine  oft  tiiüIi- 
je  Nachbehandlung  veranlassen  können. 
Dnter  den  K  e  h  1  k  o  p  f  g  e  .s  c  h  w  ü  1  s  t  e  n  kommt  weitaus  am  häit- 
5U  das  Papillom  zur  Beobachtung.    Obgleich  der  von  R  h  e  i  n  e  r 
lauptete  Mangel  jeder  Papillenbildung  in  der  normalen  Kehlkopf- 
sclileimhaut  von  H  e  n  1  e  und  Luschka  nicht  bestätigt  wurde,  da  Kr- 
aterer Papillen  un  den  beschrünkten,  von  mächtigem  Pflasterepithelium 
Ijekleideten,  Stellen  (vordere  Epiglottisfinche,  Stimmlmndrand),  Lusch- 
[Ica  solche  besonders  zahlreich   und  stark  ausgebildet  im  Hintergründe 
[des  Cavuni  laryngis  neben  der  Incisura  interarytenoidea  nachgewiesen 
[liai ,  so  muss  immerhin  lici  dieser  Armuth  der  Gesammtechleimhaut  de3 
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Kehlkopfes  an  Papillen,  die  Disposition  derselljen,  uml  insbesondere  der 
papillenfreien  Bezirke,  zu  den  erwähnten  Neubildungen  für  die  durch 
Virchow  erwiesene  Unabhängigkeit  der  Papilloiubildung  (Fibronu 
papilläre)    von    präcxistireuden    physiologischen    Papillen    sprechen. 
Kl  ehs  (18(57,  1.  c.  p.  203)  hat  in  44  Fillltm  von  KehlkopfgeschwüJsten 
aus  eigener  Untersuchung  und  kritischer  Dichtung  der  Ljteratur  21inal 
die  anatomisclie  Diagnose  des  PapiHonis  gestellt,  Mackenzie  zählt 
unter  100  eigenen  Beoljuchtuiigen  von  KehlkopfgeschwQlsten  67iual  (da- 
von   '/3    anatomisch  constatirt)  Papillouibildung.     Im  Kindesalter  hf- 
herrscht  das  Papillom  in  noch  weit  höherem  Grade  die  Casuistik  der 
Kehlkopfgeschwülste,  denn  unter  65  Beobachtungen  (von  lOÜ),  in  denm 
die  Diagnose  der  Nu uijildung  einigennassen  zweifellos  ist ,  finden  mci 
fiO  Papillonitalle  (*,U),  ja  wenn  man  7  sehr  zweifelhafte  Epitheliome  in 
Abzug  bringt  und  zu  den  Papillomen  zählt,  so  erscheint  das  Vorwiegen 
noch  weit  grösser  (fast  "lo).  Das  liir  die  Genese  der  KehlkopfgeschwSl- 
ste  Angegebene  bezieht  sich  vorzugsweise  aul'  die  Papillonibildung, 

Gerade  bei  Kindern  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  man  Geschirfilste 
dieser  Art  in  ihrer  grössten  Entwickelung  und  Ausbrcitungjiiitrifit,  so 
dass  der  ganze  obere  KehlkoptVauui  von  einer  knolligen,  gelappten  mlcf 
rundlichen  Geschwulst  mit  drusiger,  körniger,  maulbeenlhulicher,  röth- 
liehgrauer  (Jbert^ÜL-lio  ausgefüllt  erscheint.  Bei  näherer  Betrachtnnir 
aus  dem  Kehlkopl  eutJernter  Stücke  erk»Mint  man  die  das  Papillom  cha- 
racterisirende  Knospen-  und  Sprossenbildung,  welche  denselben  dasaot- 
tige  oder  körnige  Aussehen  ,  die  maulbeerälinlichc  Olierfiäche  verleiht; 
mikroskopisch  erweisen  sich  die  einzelnen  Pupillen  als  Biudegewebs- 
sprossen  und  veraweigte  Zapfen  mit  zarten  Capillarschlingen  und  einer 
mehrschichtigen  Epitheldecke,  welche  nach  iunen  cylindriscfa ,  nad 
aussen  in  Uebergangstormrn  und  auf  der  Oberfläche  als  Pilastei^ 
epithel  erscheint.  Dei-  t?itz  dieser  Papillome  ist  oft  ein  ausgebreiteter: 
Taschen-  und  fStinuabäuder,  die  Seitenflächen  des  Vcstibulum,  die  Id- 
terurvtenoidschleiciihaut,  die  Epiglottis,  ja  zuweilen  sei list  die  unter» 
BtinunbandHäche  dienen  di.uselben  als  8t»mdort,  von  dem  aus,  wab 
auch  in  getrenntem  Ursprung,  die  Papillome  7.«  jenen  HahneokannD», 
Blumenkohl-  und  MaulWeer-ähulichon  und  traubenf (innigen  Geachirtl- 
sten  emporwachsen,  welche  das  Vcstibulum  fast  vollkommen  auaBniftUea 
scheinen.  Die  im  8piegelbilde  zur  Mitte  und  im  hinteren  Abschnitt«  ier 
Geschwulstmasse  liegende  Vertiefung,  rundliche  oder  8p»ltf<»rmige  fVtf- 
nuug  ist  zuweilen  so  gering ,  dass  man  nicht  begreift,  wie  sie  «ur  \er- 
mittelung  selbst  eines  ungenügenden  Luftwechsels  ausreichen  kSnoe 
In  anderen  Fällen  sitzen  kleinere  rmidliche  Tumoren  un<>  Kömercoe- 
glomerate  auf  dem  Vestibulum  oder  am  Rande  der  Epiglottis,  oiti 
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I  sie  wurzoln  im  vorderen  Stimmbandwinkel  oder  endlich  sie  sitzon 
I  einem  Theil  eines  Stirumbandes  auf  und  ilLt-rrnj^'e»  dt-y-sen  IJutid,  von  dem 
I  Ulis  allein  sie  selu'  selten  eutspriiigen.  Ihro  iMitstohiiiig  durch  Hi-rvor- 
I  sprossen  aus  der  Schleimhaut  bedingt  din  breite  Uaais,  mit  der  sie  ihr 
M^siizen;  die  Bildung  faltiger  oder  niiider  Stiele,  wodurch  sie  zu  poly- 
Mfiben  und  bevreglicheu  Gej^ehwiilsten  wt-rden ,  ist  in  ausgesprocbeuiT 

■  Weise  eine  seltenere  Erscheinung.  0  ert  el  hat  eine  sehr  genaue  Schil- 
I  deruiig  der  verseliiedenen  Formen  dew  Kehlkopfpapilioms  gegeben  uml 
In.  A.  auch  den  Vorgang  der  alluiäligeii  Lockerung  eiuzehiur  Papilloni- 
I  conglomerate  von  den  umgebenden  in  Folge  ihres  Wachsthums  bv~ 

■  schrieben  ;  die  leiclite-ste  lierühniug  mit  der  KehlkopJpincetto ,  mit  der 
UJonde,  ja  mit  dem  Touehirbäuscbclien  bewirkt  zuweilen  eine  Lösung 
■Wclier  Papijlomconglomerate,  welclie  von  Zeit  xu  Zeit  auch  spontan  odir 
I  durch  Hustenbeweguugc'U  erfolgen  kann.  Eiue  andere  Eigeuthünilidi- 
Ikeit  dieser  Tumoren  ist  ihre  grosse  Neigung  zu  Rccidiven,  zur  Ausljroi- 
I  tung  und  zum  Weiterwaudern  auf  der  KehlkopischU'imhaut.  »Dir  viel- 
liacheä  Vorkommen  neben  einander  weist  auf  eine  Ausbreitnngsläliigkeit 
I  hin^  die  an  Contagiosität  grenzt.  Noch  mehr  wird  man  an  diesen  Bo- 
I  griff  erinnert,  wenn  man  sieht,  wie  bei  der  Operation  eines  Pfipilloms 
I d«8  Stimmbandes  xuiallig  verletzte  Stellen  des  Kehldeckels  gleichfalli 

■  Sitz  einer  solchen  Neubildung  wurden«  (Gerhardt,  Lehrb.  d.  K. 
|l874,  p.  300). 

I  Mit  der  Entfernung  der  Papillome  ist  in  der  Regel,  bis  auf  katar- 

I rhalische  Erscheinungen  verschiedenen  Grades,  das  noiiuale  Aussehen 
I  der  Kehlkopfschleimhaut  wiederhergestellt;  zuweilen,  wenn  es  sich  um 
I  einzelne  warzcniörmige  Excrescenzen  handelt,  die  von  ganz  nornniler 
I  Schleimhaut  umgeben  sind ,  ist  es  nach  einigen  Tagen  kaum  noch  u]<>g- 
llicli ,  den  früheren  Sitz  der  entfernten  Geschwulst  au  seinem  Aussehen 
Izn  erkennen,  andere  Male  ist  hier  die  Schleimhaut  etwas  verdickt,  rauh 
Innd  geröthet  und  in  ganz  seltenen  Fällen  ist,  wie  Oertel  dies  hervor- 
Ihebt,  der  ganze  Mutterhodeu  degeuerirt,  verdickt,  gleich.sam  von  Warzen 

■  durchsetzt  und  die  umgebende  Schleimhaut  überragend. 

I  Das  Fibrom  des  Kehlkopfes  gehört  im  Allgemeinen,  besonder.«! 
I  aber  im  Kindesalter,  zu  den  Seltenheiten;  ich  land  in  der  Literatur  nur 
15  Fälle  notirt.  In  der  Regel  steht  das  Fibrom  vereinzelt,  geht  vom 
I  ätimmbandrande  aus  und  wird  im  weiteren  Wachsthum  gestielt  (f  i  b  r  ö- 
1 8  e  r  Polyp).  Die  Obertiäche  kann  eben  oder  leicht  gelappt  erscheinen, 
Idie  Grö^e  eine  sehr  verschiedene  sein.  Der  erste  in  der  Literatur  ver- 
lleichnete  Fall,  den  L  i  e  u  t  a  u  d  beschrieben  hat,  scheint  ein  Fibrom  ge- 
|>re8«n  zu  sein,  das  ,  gestielt  und  beweglich,  durch  Incarceration  in  der 
Htiiumritze  den  Tod  herbeifllhrte.     Die  Consistenz  der  Fibrome  kann 
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sehr  verschieden  ,  auch  die  Aljgrenzung  mancher  Faüe  dem  papillären 
Fibrom  gegenüber  eiue  schwierige  sein.  Das  Fibrom  wächst  langsam 
und  hat,  eiiimal  entfernt^  keine  Neigung  zu  IJecidiven. 

Seh lei  mhau  tcy  8 1 en  sind  tinter  den  106  Fällen  2mal 
achtet  worden  ( S  c  h  ü  s  s  1  e  r ,  D  u  r  h  a  m ).  Beide  Male  gaben  de! 
Stenosenerseheinungen  Veranlassung.  In  Schüsaler's  Beobachtung 
wurde  ein  einjähriges  Mädchen  zweimal  von  Erscheinungen  der  Larrn- 
gostenoee  befallen,  in  deren  Verlauf  sie  jedesmal  eine  erbsengrosse  Cyste 
mit  serij-seni  Inhalte  aushustete;  bei  der  Section  landen  sich  noch  aw« 
solcher  Cysten  in  der  Gegend  der  cart,  Wrisberg.  an  zarten  Stielen  in- 
serirend  (T  ii  r  c  k,  Klinik  etc.  p.  323).  D  u  r  h  a  m  heilte  seinen  Kranken 
(lljähr.  Knülie)  durch  Inciaion  der  an  der  Epiglottis  sitzenden  Cyste. 

Von  den  bösartigen  Geschwülsten  des  Kehlkopfes  ist  nur  das  Epi- 
theliom bis  jetzt  bei  Kindern  beobachtet  worden  und  auch  dieses  int 
ein  Befund  von  grÖKster  Seltenheit.  Zuweilen  sind  Papillome  unter  der 
Bezeichnung  von  Caucroid  und  Epitheliom  beschrieben  worden  (2  Rük 
von  Rokitansky  —  vgl.  K  1  e  b  s ,  1.  e.  p.  2 1 8) ;  Fälle  von  S  c  h  rö  t- 
ter  (I.  c. ,  p.  00).  Für  die  vorlaryngoskopisehe  Periode  mögen  2  Falle 
von  Rokitansky  (ISjilhrige  Knaben)  hierher  gehören;  für  die  neuere 
Zeit  ist  die  Ueobachtung  von  Rehn  ausser  Zweifel  stehend  (anatomi» 
sehe  Untersuchung  von  V  i  r  c  h  o  w). 


Symptome  und  Verlauf  der  Kehlkopfgeschwülste  hängen  tou 
Natur.  Sitz  und  Ausbreitung  derselben  ab.  Das  einzeln  stehende  Fibrom 
mit  seinem  trägen  Waehsthum  wird  in  dieser  Beziehung  anders  wirken 
als  das  zur  diffusen  x^usbrcitiing  neigende  und  rascher  emporwnchernde 
Paiiilloni.  Wächst  jedoch  das  Fibrom  zu  einem  grösseren  Tumor  aus, 
der  allmälig  gestielt  und  beweglieh  wird,  so  können  die  Ei*scheinuDgen 
sehr  wechselnd  sein,  plötzliche  Obturationen  der  Glottis  durch  Auflage- 
rung und  Incarceration  des  Tumors  eintreten  und  der  Tod  ganz  uner- 
wartet erfolgen  (Li  eu  tau  d  —  1707,  Schulz —  1823).  In  eolchen 
BTillen  können  Klappen-  (Ventil-)  Geräusche  erregt  werdaJ 
durch  die  ventilai-ttge  Obtunttiun  der  Glottis  oder  den  Anprall  der  Ge- 
schwulst an  die  Wände  oder  \'orsi)rünge  des  Kolükopfinnern.  Die  ge- 
sprochenen Laute  können  hierdurch  plötzliche  Unterbrechungeu  und 
einen  Schallvvechse!  erleiden,  welche  zmveileu  auch  dem  Kranken  selbrt 
auffällig  werden.  Bei  Kindern  ist  diese  Erscheinung  äusserst  selten, 
weil  sie  meist  an  diflfuseti  auf  breiter  Basis  sitzenden  Papillomen,  selten 
an  beweglichen  ,  gestielten  Tumoren  leiden.  Doch  theilt  v.  Bruus  io 
seiner  neunzehnten  Be<jbachtung  einen  characteristisehen  Fall  diese: 
Art  mit.    Der  aihuRlige  Uebergang  von  Heiserkeit  zur  Aphonie  und  di< 
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tige  Entwickelung  der  Laryngoatenose  von  leichteren  Graden  zu  den 
ochsten  ist  den  Fibromen  in  der  Rpgel  nicht  eigen,  —  diese  Verhmfs- 
characterisirt  diiä  Papillom  des  Kfiliikopfes. 

üewöhnlich  dauert  es  längere  Zeit  (1  —  8  Jahre,  im  Mittel  1 — 3 
ehe  das  Papi  1 1  om  eine  Ausbreitung  gewinnt,  welche  zu  hoch- 
diger  Stenose  föhrt;  selten  geschieht  dies  im  Verlaute  einiger 
ochen  oder  Monate.  Einzelne  Fälle ,  in  denen  an  Erwachsenen  Pa- 
pillome nachgewiesen  wurden,  deren  Entstehiing  in  die  ersten  Kindes- 
jahre lallt,  liefern  den  besten  Beweis  für  die  Uuberecheubarkeit  des 
Wachsthums  dieser  Geschwülste. 

■1         Die  Heiserkeit,  weiche  —  mit  Ausnahme  ganz  isolirt  und  ausser 
dem  Bereiche  derStiramljänder  stehender  Papillome,  deren  Entdecktmg 
der  Zufall  vermittelt,  —  ein  constantea  und  erstes  Symptom  dieser  Kehl- 
kopfgesch Wülste  bildet,  geht  gewöhnlich  bald  in  Aphonie  über  und  zu 
^gleicher Zeit  stellen  sich  Steuosener  schei  nu  ngen  ein.  Dieselben 
^uteigern  sich  regelmässig  in  der  Nacht,  werden  Anfangs  wenig  beachtet 
^pitnd  nehmen  allmalig  zu.    In  der  Regel  ist  die  Dyspnoe  eine  gemischte, 
in-    und   exspiratori.sche;    eine  intcrcurrente    Laryngotracheitis    oder 
Bronchitis  kann  plötzliche  .Steigeniiig  derselben  v<^ranlasscu.  Auch  psy- 
^pchischc  Aufregung,  körperliche  Anstrengung,  Laufen  und  Treppenstei- 
"  gen   vermehren  die  Atbemnoth,  wie  dies  ja  bei  Laryngosteno.sen  jeder 
i      Art  vorzukommen  pflegt ;  v.  B  r  u  n  s  hat  beobachtet,  dass  zuweilen  ganz 
^■besondere  Lagerungen  und  Eopfstellnngen  das  Athmen  erleichtern,  eine 
Erscheinung,  welche  im  Verein  mit  einem  VVrchsel  in  Stimme  und 
Sprache,  sowie  mit  den  erwähnten  Klappengeräusehen  den  gestielten 
bew^eglichen  Tumoren  eigen  ist  (v.   Bruns'  eilite  Beobachtung.  Die 
Laryngoskopie  .  .  .,  p.  370). 

Expectoration  von  Geschwulstfragnienten  ist  in  mehreren  Fällen 
beobachtet  worden.  Zu  den  grfjssten  Seltenheiten  zählt  der  von  Stoerk 
beschriebene  Fall  (1871),  in  welchem  vom  4. — 14.  Lebensjahre  das 
Wachsthum  der  Papillome  laryngoskopisch  beobachtet  und  nachgewie- 
sen wurde,  dass  dieselben  sich  schliesslich  spontan  vollständig  lossties- 
scn;  auch  0er tel  beobachtete  an  einem  7jährigen  Knaben  die  spon- 
tane Abstossung  einer  grossen  Papillargeschwnlst,  nach  welcher  eine 
lanic,  aber  rauhe  Stimme  wiederkehrte. 

Noch  bevor  man  durch  den  Spiegelbelutid  die  Diagnose  gesichert, 
können  die  geschilderten  Erscheinungen  den  Verdacht  aiif  das  Vorhan- 
densein einer  Kehlkopfgeschwulst  wecken;  hatte  ja  Ehrmann  schon 
lange  bevor  es  eine  praktische  Laryngoskopie  gab,  eine  Wahrschein - 
lichkeitadiagnose  machen  können,  weiche  durch  die  Section  bestätigt 
yrarde. 

JU«Ak.  d.  KindocknokhtltcD.    Ul.  i,  18 
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Die  lary  n  goskojii  sehe  Untersuchung  gelingt  in  Jen 
meisten  Füllen  dieser  Art  auch  bei  Kindern,  wenn  man  durch  die  Ste- 
nosenerscheiuungeu  nicht  gestört  wird  und  die  Tracheotomie  dann  ans- 
jührea  inuss,  ehe  iriiin  mehr  als  eine  Wahrscheiiilichkeitsdiagnose  ge- 
stellt hat.  Man  wird  in  weniger  schweren  Fäih-ii  immer  Zeit  geoag 
haben,  eine  ftir  die  Diagnose  genügende  jaryugoskopische  Untersuchang, 
sei  es  auch  nach  vielen  vergeblichen  Bemühungen,  zu  erzielen,  oder  man 
erreicht  dies  erst  nach  vollzogener  Tracheotomie.  Das  laryngo«kopisclie 
Bild  ergibt  sich  aus  den  oben  geschiUlerten  anatomischen  Befunden; 
>Sitz  und  Ausgangspunkte  der  Papillome  werden  oft  erst  nach  gelungenen 
operativen  Eingriffen  Schritt  ftir  Schritt  aufgedeckt;  die  ersten  Spiegel- 
bilder zeigen  gewölinlich  grössere  blumenkohl-  oder  maulbeerähnliche 
Geschwulstmaaaen,  die  das  Vestibulum  laryngis  zum  grossen  Theil  aas- 
fnlien  und  deren  Ursprtinge  verdecken. 

Die  Proguo  s  e  ist,  wenigstens  soweit  sie  das  Leben  ,  die  Abwen- 
dung dea  lethalen  Ausganges  betrifft,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Kehl- 
kopfcarcinoms,  das  wegen  seiner  grossen  Seltenheit  im  Kindesalter  kamn 
in  Betracht  kommt,  eine  durchaus  nicht  ungünstige;  statistisch  ist  filrs 
Erste  diese  Behauptung  schwer  zu  begründeu,  denu  wenn  wir  auch  un- 
ter 106  Fallen  etwa  50  TodesÜllle  notirt  finden  und  diese  Zahl  gegenflWr 
22  Todestiillen  unter  23  Beobachtungen  aus  der  vorlaryngoskopiscLen 
Zeit  schon  einen  grossen  Fortschritt  bedeuten  könnte,  so  gibt  dieser 
Zahlenausweis  durchaus  keine  richtige  Vorstellung  von  der  Sachlage. 
Unter  jenen  50  Todesfällen  waren  fast  alle  in  den  ersten  Lebensjahren, 
plötzlich  und  ohne  Behandlnng  ,  oder  nach  anhaltender  Stenose  trotz 
vorgenommener  Tracheotomie  gestorben  ;  in  mehreren  Fallen  handelte 
es  sich  um  Dernonstrationeu  pathologischer  Pniparate ,  um  zum  Theil 
unerwartete  Befunde.  Dann  darf  mau  auch  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  durch  länger  währende  Stenose  alle  jene  Folgeerscheinungen  der- 
selben, besonders  die  verschiedenen  Couiplicationen  von  Seiten  der  Lunge 
eintreten  können  ,  welche  wir  schon  bei  verschiedenen  Gcl^enheiten 
kennen  lernten. 

Es  ist  hier  für  die  Beurtheilung  der  Prognose  weit  sicherer,  klei- 
nere Beobachtungsgruppen  in's  Auge  zu  fa.ssen.  v.  B  r  u  u  s  hat  unter  4 
Fällfu  3  Heilungen  und  eine  Besserung,  Lewin  unter  3  Fallen  3  Hei* 
hingen,  M  ackenzie  unter  9  Fällen  8  Heilungen  erreicht ;  unter  8  ei- 
geufMi  Beobachtungen  kann  ich  5  vollständige  Heilungen,  eine  last  voil- 
stüudlge  Heilung,  1  noch  iu  Behandlung  stehendes  Recidiv  and  nnr 
einen  Mangel  an  Erfolg ,  da  der  Kranke  fortblieb ,  constatiren. 

Unter  den  lOG  Falleii  von  Kclilkopfgeschwülsten  au>  dorn  Kindo.<alt« 
sind    i'üi    die  lieurüieiluug    vou  Erfolgen    iinorativiT  Bchandhun/  nur  48 
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BeliandluDi 


Beobachtungen  verweithbar,  d.  li.  diRJenigen.  in  denen  eine  sachknndjgs 

und  conse(|uente  Beliandluiig  stattfand;  denn  «-s  ist  ja  einleuchtend,  dass 

man.    um  sich  Ulier  eneicljbare  Ejfnlgt-  kLiv  zu  weiden,   nur  mit  jenen 

Fällen  zu  rechnen  hat,    in  denen  dieses  Ziel  wirklich  angestrebt  wurde. 

^_  Es  stellt  sich  nun  heraus,  dass  unter  jenen  48  Filllen  —    28  vüllkominen 

^■geheilt  wurdon,  in  5  Füllen  der  Erfolg  unvollkommen  und  durch  Reci- 

^B  dive    vereitelt   wurde,   in  6  FjiUen  Besserung   (Beseitigung  der  Stenose, 

^P  aber  nicht  der  Heiserkeit),  in  2  Füllen  kein  Erfolg,  in  2  Fällen  der  Tod 

'       eintrat  und  in  5  Filllen  der  Erfolg  nicht  sicher  constatirbar  ist. 

Der  prognostische  SchlnsJ! ,  welcher  sieh  hieraus  ergibt,  darf  die 
Aussichten  auf  Heilung  iür  das  Lai'_yTixpapiJlom  keineswegs  als  geriuge 

r  stellen. 
Die  soeben  motivirten  günstigen  Aussichten  bei  der  Behandlung 
der  Kehlkopfgesch Wülste  im  Kinde-salter  gelten  nur  ftlr  die  Fälle,  in 

ieneu  der  Ar/t  volllcommen  frei  schalten  kann.  Durch  eine  zeitig  und 
idenialls  vor  dem  Eintritt  stürmischer  Stenosenerscheinungeu  vorge- 
pmmene  Tracheotomie  wird  die  Gefahr  fllr  das  Leben  beseitigt  und 
leit  gewonnen,  um  ohne  Ueberstürzung ,  sei  es  auch  erst  nach  Jahren 
durch  endolaryugeale  operative  EingriÖe  oder  die  Thyreotouiie  die  Ra- 
diculbeliandhing  durchzuführen.  Im  Kample  mit  der  Angst  und  Wider- 
^^ustiiikt'it  des  Kindes  und  Angesichts  wiederholter  Recidive,  welche  die 
^•rucht  Monutelanger  Arlieit  in  wenigen  Wochen  vernichten  ,  darf  man 
jedoch  Geduld  und  Muth  nicht  verlieren;  man  gelangt  schliesslich  doch 
zon»  Ziele  uud  die  Kehlkopfschleimhaut  eines  sonst  gesunden  Kindes 
kann  gar  viel  vertragen. 

Die  Wahl  d  e  s  0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  v  e  r  f  a  h  r  e  n  s  ist  bei  Kindern  eine 

beschränktere,  oXa  bei  Erwachsenen,  mit  Ausnahme  seltener  Falle,  auf 

welche  man  vor  dem  Alter  von  12 — IT»  Jahren  nicht  rechnen  darf,  Man 

ist  meist  darauf  angewiesen,  rasch  zu  operiren  und  kauu  nur  selten  den 

gnnzeu  operativen  Eingriff  laryngoskopisch  verfolgen.  Die  Anwendung 

de«  Kehl  kopfnicss  ers   ist  daher  in  den  meisten  Füllen  uiiniögiich 

^^d  da  es  sich  in  der  Regel  um  Papillome  handelt,  auch  keineswegs  un- 

^kigäDglich.    Mit  Ausnahme  de-s  von  Horace  Green  operirten  Falles 

i[Fibrom),  dessen  ich  in  der  geschichtlichen  Einleitung  erwähnte,  finden 

^ich  in  der  Literatur  nur  vereinzelte  Fälle  von  Excisiou  einer  Kehlkopf- 

^tochwulst  im  Kiudesalter  (Gott stein,  Oe utile  —  unvollstündigo 

Erfolge).  In  dem  von  Merkel  operirten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 

f  jähriges  Mädchen  und  der  Tumor  wurde  nicht  excidirt,  sondern  durch 
nstiche  und  Einschnitte  zum  Schwund  gebracht. 
In  den  consequent  behandelten  Fällen,  deren  Ausgänge  ich  oben 
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erwähnte,  kamen  folgende  Operutionsverfahrungen  zur  Anwendoog, 
1.  A  iipliciition  vo  ii  A  etz  mittel n,  ausschliesslich  oder  iTir 
Entfernung  von  nachbleibenden  PapillomstOmpfen  und  Wucherungen  i 
der  Schleimhaut.  Lewin  (1862,  i.e.)  hat  unter  Anwendung  einer  leich-B 
ten  Chlorolbrmnarkose  den  Kehlkopf  eines  3 '/»jährigen  Mädchens  unter 
Leitung  des  linken  die  Epiglottis  hehenden  Zeigefingers  mit  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  Argent.  uitr.  (in  gleichen  Theilen  Wasser)  cau- 
terisirt ;  die  Taryngoskopische  Untersuchung  hatte  Papillome  der  hin- 
teren Larjnxwand  coiistatirt;  es  hestamlen  Stenose  und  nächtlich?  Hr- 
stickungsantälle.  Nach  der  Cauterisation  :  Husten  mit  Auswerfen  Wnti- 
gen  Schleimes  und  vollkommene  Heilung  (noch  nach  Monaten  constatirt). 
Dieser  Erfolg  ist  sehr  aufhiuntenid,  denn  in  diesem  zsirten  Alter  i*t 
man,  lallsman  es  nicht  vorzieht,  die  Radiealoperation  aulzuschiet»ennDd 
provisorisch  nur  die  Tracheotoniie  auszuführen,  wohl  ausschliesslich  auf 
die  Betupfung  der  Kehlkopfschleinihaut  mit  medicamentösen  Fliissijf 
keiten  angewiesen.  Besteht  Neigung  zur  Lockerung  der  Papilloniüün- 
glonierate,  so  kann  die  Berührung  des  Touchirbäuschchens,  selbst  ohn# 
eine  rohe  zu  sein,  die  Ablösung  derselben  fördern.  Sehr  empfthlau- 
werth  zu  solchen  Versuchen  scheint  mir,  nach  den  von  Schrötter  mit- 
getheilten  Erfahrungeu,  eine  concentrirte  Kuli  causticum- Lösung  (2  Th. 
K.  c.  auf  1  Theil  Wasser)  zu  sein.  Schrötter  (1871,  I.e.  ISTf),  p.«6) 
erzielte  nach  Abtragung  des  grössten  Theils  obstruirender  Piipilloaw 
mit  der  tiuetschpincette  an  einem  3';Vjälnigen,  schon  erlu-blicii  larp- 
gostenotischen  ,  Knaben ,  durch  Aetzung  mit  Kali  cansticum  voUkom- 
nieiie  und  daueriuip  Heiinng;  in  einem  anderen  Falle  wurden  die  t'rt* 
während  recidivirendeu  Papillome  durch  die  Kali  cau-sticum- LöiüUli| 
jedesmal  rasch  beseitigt.  Schrötter  betont,  wie  die  Papillome  in 
Folge  der  rasehen  Wirkung  des  Aotzkali  gleichsam  hinwegschmel««. 
ohne  die  geringste  üble  Nebenwirkung:  er  wandte  zur  Application  cd 
kleines  Pinselchen  an  und  ohne  Zweifel  geschah  die  Betupfmig  mhx 
exact.  Es  ist  gewiss  nicht  onipfelilenswcrth,  mit  intensiven  .\etziiirt- 
teln  ,  wie  dies  Lewin  gethan  hat,  ohne  genaue  Spiegelcontrole  rowf 
gehen  ;  Lew  in  ätzte  nämlich  in  10  .Sitzungen  ein  Papillom  des  recht« 
Taschenbandes  (Tjähriger  Knabe)  weg;  es  gelang  ihm  dies  bei  Anw«»' 
düng  des  Argentuni  nitricum  in  Substanz  unter  Führung  des  linlct« 
Zeigefingers. 

In  den  übrigen  Fällen  kamen  Aetzmittel  nur  zxir  Nachbebnodlnag 
und  Zerstörung  von  Papiliomresten  in  Anwendung,  nachdem  opcrab» 
der  gröaste  Theil  der  Neubildung  entfernt  worden.  Hierzu  wurden  he* 
sungen  von  Argentum  nitricum  ,  Zincum  sulphuricnni ,  Kali  ouistjcna» 
Jodglycerinlösungen  oder  Ai^entuai  nitricum,  Cupruni  «ulpburico»» 
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Chromsäure  in  Substanz  verwendet.     Ein  Beispiel  für  die  nngenfigende 

I Wirkung  aller  dieser  Mittel  (mit  Ausnahme  des  Kaü  cansticum) ,  hart- 
näckig recidivirenden  Papillomen  ixegenüber,  ist  v.  Brun  s"  achte  Be- 
obachtung ,  welcho  von  Jedem  nachgelesen  zn  vverden verdient,  dem  in 
Bchwierigen  und  hartnäckigen  Fällen  die  Geduld  aasgehen  will. 
Die  Galvanokaustik  iat  hei  der  Behnndhnig  der  Kehlkopfge- 
schwtilste  im  Kindesalter  bis  jetzt  wenig  ausgeübt  worden;  sie  könnte 
hauptsächlich  Anwendung  finden  für  diffusere,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzende Papillome,  deren  Entfernung  mit  der  Zange  nicht  gelingt  und 
besonders  zur  Zerstörung  nachbleibender  Wucherungen  und  beginnen- 
der Recidive ;  ihre  Wirkung  lässt  sich  schärfer  begrenzen,  als  die  der 
1  obengenannten  fe«teu  Aetzmittel.  V  o  1  to  1  i  n  i  zerstörte  an  einem  Kna- 
H|)en  von  15  Jahren  Neubildungen  auf  der  Vorderfläche  der  hinterexi 
Larj-nxwand  und  auf  dem  rechten  Stinimhande  mit  dem  spitzen  Galvsno- 
^iauler;  er  bemerkt  jedoch,  dasa  er  nach  vielfachem  Brennen  die  Par- 
ieen  auch  hin  und  wieder  mit  Höllenstein  iu  Substanz  betupfte.  Aus 
ler  Erfahrung  kann  ich  für  das  Kindesalter  nur  einen  Fall  anftih- 
i,  in  welchem  ich,  freilich  nicht  auf  endolaryngealem  Wege,  nach  der 
eiten  wegen  totalem  Recidiv  vorgenommenen  Thjreotomie  die  von 
diffus  verbreiteten  Papillomen  gereinigte  Schleimhaut  sorgfältig  gal- 
[Vanokaustisch  brannte  und  eine  dauernde  Heilung  erzielte. 

2.  Zangen  förmige  Instrn  mente,  Schiin  genschn  ftrer, 

luetschschlingen,  Guillotinen  sind  in  so  vielfältiger  Con- 

kmetion  in  Gebrauch,  dass  ein  .specielleres  Eingehen  anf  dieselben  hier 

mmöglich  ist  und  auch  zwecklos  wäre ,  da  ihre  genaue  Beschreibung 

lAufgabe  der  Specialwerke  ist,  die  Bevorzugung  gewisser  Constrnctionen 

jm  Theil  auf  Gewohnheit  beruht.    Für  die  Entfernung  der  Hauptmas- 

»n  von  weit  in  das  Kehlkopiinnere  ragenden  Papillomen  isfcdieQuetsch- 

ilinge  oder  die  Guillotine  sehr  geeignet ,  die  Reste  werden  mit  der 

jge  entfernt,  auf  deren  vorsichtigen  Gebrauch  nicht  genug  Rücksicht 

nehmen  ist.    Eh  bezieht  sich  diese  Vorsicht  sowohl  auf  eine  durch 

Spiegelbild  wohl  controlirte  Application,  als  auch  auf  die  zarte 

Handhabuug  des  Instruments.    Oft  gelingt  es  in  dieser  Weise  durch 

itfernung  von  F'ai>illomcongIomeraten  die  ganze  Neubildung  bis  auf 

[die  Schleimhaut  zu  cntfenieu  ,  oder  es  bleibt  eine  rauhe,  unebene,  dem 

fAiissehen    des  Trachoms  ähnliche,  verrucöse  Schleimliantfläche  nach, 

welche  einer  wiederholten   Aetzung  bedarf  imd   auf  Hecidive  häutig 

untersucht  werden  muss.     Fi\r  die  Papillome  im  KindeHiilter  haiie  ich 

ie  Angabe  0er t eis  in  Bezug  auf  seine  dritte  Form  der  Papiliarge- 

^(•hwiilste  de.s  Kehlkopfes,  der  tniulien-  und  blumijnkohlfönnigen  Pa- 

..pillome,  stets  zutrefteud  gefimden  ;'er  sah  zuweilen  schon  nach  8  Tagen 
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Reeidive  uud  meint,  wenn  man  innerhalb  8 — 10  Woehen  keinen  Sach- 
wuclis  con^tatire,  ein  solcher  nicht  mehr  zw  befürchten  sei  (1875,  L  c^ 
p.  304). 

Die  zur  Erleichterung  endolarjngealer  Operationen  Ton  TOrck 
eingelührte  Anästhesining  des  Kehlkopfes  ist  für  das  Kindesalter  kaum 
anwendbar  und  auch  von  den  Vertretern  dieser  Methode  meine«  Wis- 
sens bei  Kindern  nicht  versucht  worden;  ihre  Nachtheile  —  die  uube- 
rechpttbarc  Allgemeiiiwirkung  der  Mnrphiunilösung  und  die  durch  die 
Chloroformtouchirung  erfolgende  intensive  Schleimhautreizung  dürffB 
gerade  in  diesem  Alter  nicht  unterschätzt  werden. 

3.  Inhalationen  zerstäubter  Flüssigkeiten  sind  zwar  bei  Kehl- 
kopfgeschwiilsten  von  untergeordneter  Bedeutung,  doch  können  sie  lor 
Aljstumpfuug  der  Sensibilität  der  Rachen-  uud  Kehlkopfschleimhaut 
(Bronisalze,  Adstriugeutien,  Narcotica)  und  zur  Behandlimg  des  gleich- 
zeitig bestehenden  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs  Einiges  beitragen 
helfen. 

4.  Thyreotomie.  Die  Spaltung  des  Sehildknorpels  in  der  Mittel- 
linie zum  Zweck  der  Exstirpation  von  Neubildungen  des  Kehlkopfes  ist 
bis  jetzt,  so  weit  mir  bekannt,  an  Kindern  in  10  fallen  geübt  worden: 
von  t;  ouley  (1804),  Evans  — Mackenzie  (1868),  Cutter  0^71). 
Brynnt  (I87I),  Holmer  (1871),  Beschoruer  (1872),  FialU 
(1872),  Rauchfus8(1875  u.  1876) ,  Czerny  (1876).  —  Das  Alter 
der  Operirten  war  2*/*,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9  u.  12  Jahre,  in  allen  Fallen 
wurde  die  Tnicheotomie  vorausgeschickt  (vielleicht  mit  Ausnahme  wo 
Cutter's  Fall)  und  die  Thyreotomie  in  directem  Anschlusa  an  diesdbe 
oder  Wochen  und  Monate  s[»äter  ausgeführt.    Gegen  das  Herabflieora 
von  Blut  in  die  Trachea  suchte  man  sich  durch  Einlegen  von  Schwint- 
men  (Czerny,  Rauch fuss)    über  der  Trachealcanüle  zu  schQtzeo. 
Gouley  sah  sich  veranlasst  auch  den  Cricoidknorpel  zu  spalten,  ob» 
Zweifel ,  weil  die  Papillome  iu  den  oVteren  Abschnitt  der  Trachea  hin- 
einragten ;  sonst  ist  dies  Verfahren  nicht  empfehlenswerth,  da  es  die  io 
Kindesalter  ohnehin  schwächere  Coaptation  der  Knorpelscbnittriodtr 
wesentlich   beeinträchtigt  und   das    Auseitianderziehen    der  Thyr?oid- 
platten  durch  Qnerincision  des  Lig.  couoideum  in  genügendem  Gnie 
erreicht  wird.    r>ag<-g«»!i  gelang  es  mir  nicht ,  einen  Knorpelsaum  aa 
oberen  Baude  des  Sehildknorpels  intact  zu  lassen,  weil  bei  den  geriog« 
Dimensionen  des  Kiriderkehlkopfes  nur  durch  vollkommene  Trcnnnnjf 
der  Sthildknorpelplatten   ein  für  die  Untersuchung  und  Säuberung  in 
Kehl  köpf  inner»  genügender  Raum  geschaffen  wird.  Die  Coaptation  ual 
Verheihmg  der  KnoqielwundrÜnder  hat  in  keinem  der  operirten  Fall* 
Schwierigkeiten  gemacht,  Knorpelnäthe  sind  nicht  erforderlich. 


1 


b«nrhru88,  NetiDildtiiigen, 


279 


Khäl 


I 


i  es  sicli  in  allen  bis  jetzt  operirten  Fällen  um  Papillome  gehan- 
t,  somit  um  Neubildungen ,  welclie  in  der  Regel  in  diffuser  Aus- 
breitung entspringen  und  leicbt  reeidiviren  und  die  riuimlichen  Ver- 
Utnisse  dea  kindlichen  Kehlkopfes  sowohl  der  Inspectimi  von  dem 
schmalen  Wundspalt  aus ,  als  einer  gegen  übersehene  Residua  sicher- 
stellenden Exstirpation  der  Wucherungen  die  grössten  Schwierigkeiten 
entgegenstellen ,  so  wird  man  keine  zu  sanguinischen  Erwartungen  an 
das  Operationsresultat  stellen  dürfen. 

In  dem  von  B  es  chorner  (Sjähiiger  Knabe),  Cutter  (2VijHbrige8 
Kind),  Fi a IIa  (5jilhr.  Mudehen)  operirten  Fällen  trat  vollstündiges  Ke- 
cidiv  ein  und  in  den  beiden  letzteren  erfolgte  der  Tod  sufFoeatoristcli,  da 
die  Trachealcanule  entfernt  war  und  die  Wiederholung  der  Tracheotomie 
nicht  gestattet  wurde.  Die  von  riouley  (ßillhr.  Müdchen)  und  Evans 
I  12j!ihr.  Müdchen)   Operirten  wurden  dauernd   (naib  2  Jahren  constalirt) 

Ivön  der  Stenose  befreit,  während  die  Stimme  heisei  blieb,  ja  den  Fall 
von  Evans  (Mackenxie)  könnte  man  zu  den  vollkommenen  Erfolgen 
zählen,  da  die  Papillome  entferat  waren  und  nicht  reeidivirten  und  Mac- 
kenzie  die  ileiserkcit  durch  Parese  der  StimmbHnder  erklfliie.  In 
Holmer's  Fall  (4jUlirige!<  Müdchen)  lilieb  die  Stuume  schwach,  die  Ca- 
nnle  konnte  entfernt  werden;  Bryant's  Själiriger  Knabe  konnte  nach 
23  Tagen  luit  freier  Respiration  und  gelicssctter  Stimme  entlassen  wer- 
den. In  C'/.orny's  Fall  (7j«hriger  Knabe)  war  7  Monate  nach  der  Opc- 
Iration  noch  kein  Reeidiv  eingetreten,  die  Stimme  wurde  wiederhergef-tellt, 
blieb  aber  etwas  rauh  und  niiJnnlich.  Von  meinen  beiden  Füllen  ist  der 
eine  (Djiihriger  Knalie)  volikomuien  geheilt  (reine,  etwas  tiefe  Stinime), 
aber  erst  nach  der  ü weilen  Thyreolomie.  Der  andere  (SjHbriger  Knabe) 
bekam  ein  Recidiv  und  erwartet  die  zweite  Operation.  Die  ExstiriiJition 
der  Gesrhwül.ste  geschab  in  den  erwilhnten  Fäillen  mit  derSchecre,  Pin- 
(wtte,  Messer  oder  Schaliliitt'el.  Die  Aetzung  de«  Muttergewebes  unmit- 
telbar  nach  der  Exstirpaiion  scheint  mir  durchaus  nothwendig;  Gouley 
erreichte  Schutz  gegen  Recidive  erst  nach  det  zweiten  Thyreotomie,  bei 
weJchor  er  mit  Cliromettuie  caaterisuie,  wie  ich  gleichfalls  kein  Recidiv 

Imehr  auftreten  sah,  a^s  ich  nach  der  wiederholteu  Thyreotomie  mit  dein 
spitzen  Galvanokauter  .säramtliche  Ursprungsstellen  der  Papillome  grthid- 
lich  brannte.  Czeiny  bediente  .sich  zu  diesem  Zwecke  einer  30  "/»säure- 
freien Eieenchloridlösung,   Ho  Im  er   einer  starken  Ltlpong   von  Argent. 
nitr. 
Ueberblickt  man  die  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen ,  so  wird 
man  der  Thyreotomie  gerade  für  das  Kinde-salter  kein  ungünstiges  Pro- 
gnostikou  stellen  dürfen.     Die  Operation  wird  sehr  gut  ertragen  und 
kann  ein  zweites,  und  gewiss  auch  ein  drittes  Mal  wiederholt  werden, 
die  Knorpelwunde  heilt  leicht,  der  ganze  Eingriff  ist  in  seinen  Folgeti 
^^aum  bedeutender  als  die  Tracheotomia  superior.  C  u  1 1  e  r '  s  und  F  i  al- 
Hta's  Fälle  gingen  zu  Grunde,  weil  sich  die  Eltern  einer  zweiten  Tra- 
Hcheotomie  widersetzten  und   Beschorner's  Sjähriger  Knabe  dürfte 
durch  die  Thyreotomie  keine  Chancen  für  spätere  Operationen  eiuge- 
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büsst  habeu.  Icli  gebe  zu,  dass  bei  diffusen  Papillomen  das  Alter  von  3 
Jahren  diis  jüngste  sein  mag,  in  welchem  man  der  Raumverhältnisse 
wegen  operiren  darf,  aber  eiue  provisorische  Tracheotomie  gestattet  ja, 
den  Termin  dorTbyreotomie  um  Jahre  hinauszuschieben.  Hat  man  sich 
einmal  dazu  entschlossen,  nachdem  die  Tracheotomie  gegen  Erstickung 
sichergestellt,  dus  zum  Operiren  günstigere  Alter  abzuwarten,  dann  hat 
man  die  Wahl  zwischen  dem  endolaryngealeu  Verfahren  und  der  Thj- 
reotomie.  Verschiedene,  oft  ganz  zufällige,  Verhältnisse  können etne 
Be.'jchk'unigitng  der  Operation  veranlassen ,  und  dann  wird  man  dmA 
gescheiterten  Versuchen ,  auf  endolaryngealera  Wege  zum  Ziel  zu  ge- 
langen, zur  Thjreotomie  schreiten  müssen.  Gestatten  es  jedoch  die  Um- 
stände ,  die  Entfernung  der  Neubildung  beliebig  hinauszuschieben,  so 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  durch  das  weitere  Wachsthum  derselben 
auch  die  Schleimhaut,  selbst  tiefere  Schichten  derselben  ,  gefährdet  and 
eine  restitutio  ad  integnmi  unmöglich  werden  kann.  Die  stark  reducirte 
Muskf'lthätjgkeit  desKehlkoples  Aphonischer  scheint  wenig  zu  bcdeiitai 
und  die  Wiederherstellimg  der  Stimme  nach  Jahre  langer  Dauer  iet 
Aphonie  ist  durchaus  möglich  ;  dies  beweisen  zahlreiche  Erfahrungen 
und  ganz  besonders  Macke  u  z  i  e's  2;ljähriger  Patient,  der,  seit  der  dt- 
burfc  aphonisch,  nach  Entfernimg  der  Papillome  seine  Stiimne  wieder 
erlangte.  Auf  eine  spontane  Absto.ssung  darf  man  beim  Abwarten 
nicht  rechneu  ,  denn  Stoerk's  und  Oertel's  oben  citirfe  Falle  siod 
immerhin  Ausnahmen  seltenster  Art.  —  Bei  Tumoren  der  Trachea  und 
des  unteren  KehJkoptraumes,  sei  es  dass  sie  die  Neubildungen  desKekl- 
kopfcs  complicirei)  oder  selbststündig  auftreten,  ist  man  ohne  Weiter» 
aul  die  Thyreotouiie  ,  Cricothyreotomie,  Cricotomie  oder  Tracheotomi* 
ttugewieseu. 

Von  einer  allgemeinen  Behandlung  lässt  sich  nach  der  vorließ«- 
den  Erfahrung  aodi  nichts  erwarten  ;  Oertel  liält  jedoch  mit  Rwb* 
den  allgemeiuen  Geaundheitszuatand  und  die  constitutionellen  Vcrhill« 
nisse  der  an  Papillomen  Leidenden  und  eine  darauf  gerichtete 
meine  Hehandlung  einer  eingehenden  Berücksichtigung  werth, 
besonders  wenn  es  sich  lun  Neigung  zu  Recidiven  handelt. 
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Dl.  Flemdi. 

Geechiclite  und  Literatur*). 

Wir  verbindpn  Literatur  uud  Geschichte.  —  Unser  Zweck  ist ,  auf 
die  Arbeiten  aufmerkf?ara  zu  machen,  die  wesentlich  gefördert  und  zum 
zu  Stande  koniirien  unseres  jetzigen  Wissens  beigetragen  haben. 

Es  liegt  zu  Tage,  dass  ein  Uebel ,  dessen  hauptsächlichste  Ursache 
in  fehlerhafter  Ernährung  beruht,  zu  allen  Zeiten  von^ekonimen  ist.  So 
existirt  denn  eine  Beobiichtung  von  Felix  Plater  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert von  exquisitem  Stimmritzenkrampf.  Bei  der  Sektion  fand  der- 
selbe eine  sehr  grosse  Thymus  und  wurde  letztere  damals  schon'  als  Ur- 
» Sache  angenommen,  Recht  gute  historische  Notizen  finden  sich  in  der 
Arbeit  von  Dr.  Helfft  im  1.  Band  desJournals  Üir  Kinderkrankheiten 
1848.  Desgleichen  im  5.  Band  derselben  Zeitschrift  in  einer  Analyse 
von  Dr.  Behrend  gelegentlich  einer  in  Halle  1844  erschieneneu  Dis- 
sertation von  Dr.  N  i  e  b  e  rd  i  n  g.  Auch  in  der  Uebersetzung  von  K  e  i  d 
durch  Dr.  Lorent  enthält  die  von  letzterem  selbststündig  ausgearbei- 
tete historische  Einleitung  recht  wertlivolle  Nachweise. 

Anregung  zur  genaueren  Beobachtung  und  zum  Studium  gaben  die 
1761  erschienene  Inaiiguralalibiindlung  von  Sirapsnn,  vor  Allem  die 
berühmte  Abhandlung  von  Dr.  John  Miliar  ').  Sie  hat  jedenfalls,  zu- 
mal für  England,  das  Verdienst,  zum  genautTtni  Studium  veianlasst  zu 
haben,  wiewohl  dieselbe  durch  Zusammenwerfen  mit  Psendokroup  und 
Aehnlichem  zur  nachherigcn  Confusion  vielfach  beigetragen  hat.  Bei 
aller  Achtung  vor  Reid's  Arbeit  können  wir  ihm  doch  nicht  beistim- 
men, wenn  er  (Seite  :$(  behauptet,  dass  nur  kontinentale  Autoren  Mil- 
lar's  Beobachtungen  nicht  zutreffend  finden.  —  Sicher  ist,  dass  in  Eng- 


•)  Die«  Capifcel  sollte  iirsprörglich  den  Schluss  der  vorliegendun  Arbeit 
bilden.  Auf  Wunncli  des  Herrn  HerauMgebers  ward  es  »näter  an  den  Anfang 
bestellt.  Der  Iveaer  wird  einij^e  hioraiw  entstandene  kleine  Unziiträglichkeiten 
rreiuidlichBt  entheb uldigen. 

1)  Johann  Miliar'»  Bemerkungen  über  die  Engbrüstigkeit  und  das 
HOhnerweb,  aus  dem  Engliacbea  übersetzt,  Leipsig  1769. 
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land  seit  Miliar  man  sich  mehr  wie  auf  dem  Continent  mit  dem  Ut 
beschältigt  liat.    Unter  deu  zahlreichen  Arbeiten  nennen  wir  For  Allem 
die  heute  noch  in  den  meisten  Beziehungen  mustergültige  Abhandlung 
von  Dr.  John  Clarke,  vielfach  in  deutschen  Arbeiten  ausgexogen '). 
In  den  Standard  books  in  England,  vor  Allem  in  Underwood's  Buch*) 
finden  wir  von  den  drei  t.'onimentatoren,  die  die  späteren  Aasgaben  be- 
sorf^ten,  sehr  zutreffende  Bemerkungen.  Einen  wesentlichen  Fortschritt 
zumal  in  der  richtigen  Erkemitniss  der  Natur  des  Uebels  machten  die 
Arbeiten  von  M  a r  9 h  u  1 1  -  H  a  1 1 ,  der ,  wenn  auch  andere  Ursachen  an- 
erkennend ,  doch  zuerst  die  fast  stets  nachweisbare  reflektorische  Natur 
des  Uebela  bewies  ').       Eine  sehr  interessante  Abhandlung  veröffentlichte 
Dr.  Hugh  Ley  183'i  *}.    Er  bespricht  besonders  jene  von  uns  kiirz  be- 
rilhrte  Form,  die  durch  geschwollene  lymphatische  Drüsen  in  derBnut 
und  am  Halse  entstf-ht,  mit  unserer  Krankheit  aber,  wie  schon  Reid 
bemerkt,  nur  entfernte  Beziehungen  hat.   Es  handelt  sich  bei  Ley  vor- 
zugsweise um  Fülle  ähnlich  dem,  den  Fleiachmann  im  ersten  Band 
des  Jahrgungs  1S71  des  östreichischen  Jahrbuchs  der  Pädiatrik  Seite 71 
beschrieben  und  ist  es  Sache  der  Zukunft,  Ley's  Material  mehr  zu  ver- 
werthen,  als  solches  bisher  geschehen.  —  Einen  sehr  guten  fordernden 
Beitrag  lieferte  1848  Charles  W  e  s  t  *) ,  dessen  Werk  wir  sofort  nach 
dem  Erscheinen  zur  Uebersetzung  empfohlen.  —  Am  meisten  «ur  all- 
gemeinereu  Erkenntniss  undrichtigcn  Ansehaimnghat  in  England  sowohl 
wie  auf  dem  Continente  das  Werk  von  James  Reid  beigetragen  *).  Dm 
Jrüher  schon  erschienene  EI  süss  er 'sehe  Werk  kannte  Reid  nicht 
Das  Werk  ist  heute  noch  ein  mustergiltiges  und  verdienen  seine  Be- 
merkungen über   kllnstliche  Ernährung,  über   die  Natur  der  Mehr- 
heit der  Eklampsien  der  ersten  Lebensperiode  etc.  die  vollste  Aufmerk- 
samkeit jedes  Praktikers.    Zu  bedauern  ist  nur,  dasa  der  wolJwoUend« 
bescheidene  Autor  grgen  gewisse  Anschaungen  zu  nachsichtig  ist,  wie- 


1}  Dr    John  Clarke,  Commcntariefl  on  »ome  of  the  mcwt  import&nt  ü- 
Of  dijlrlrfn   181.5. 

2)  Dr.  l'ndorwood's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  N«di  d« 
isehntcu  Ausgabe  in's  Deiit.schc  tibertragi'ii  von  Dr.  Schulte.  Mit  Z*udUit> 
von  Dr.  Behr«"nd.  Leipzig  1848.  Dabei  die  Noten  von  MerTimH» 
Marshall-Hall  und  Henry  D  a  v  i  e  8. 

3)  M  a  r !)  h  a  1 1  -  H  a  11.  Od  the  derangement«  and  diaeaaM  of  the  wm» 
System.  Berlin  1S41.  Kbenso  in  den  von  Ur.  Levin  flbor«etttt>n  Vorlrwinj« 
»Onindziige  dtr  Theorie  und  l'raxis  der  inneren  Krankheiten.  I<ciiiii|r  ISW. 
—  Weiterliin  in  den  von  Posner  üb^nsctzten  Beobachtungen  und  Vonoillj«« 
ans  dem  Ochiet-c  der  praktischen  Mcdicin.     Leipzig  1846. 

4j  Dr.  Lev  »An  easay  on  laryngiKmus  fitridalui  or  croup  —  Uke  Jwi** 
ration  of  infants.«     1836. 

.5)  Charles  West,  lectures  on  the  disieases  of  infancy  and  dbildh«! 
bondon  1848. 

Q)  Jameii  Reid,  On  infantile  laryngismu«  etc.    LopdoD  1949. 
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wohl  er  selbst  am  meisten  dazu  beiträgt ,  die  Nichtigkeit  der  angel)- 
lichen  Hirnkongestion  etc.  zu  beweisen.  —  Eine  aehr  gute  Besprechung 
liefert  anch  1840  Coley  *).  —  Nur  kurz  behandelt  die  Krankheit,  1858, 
Tann  er  in  seinem  Practical  treatise  on  the  diseases  ot  infaucy  and 
childhood,  London.  Kurz  und  gaii»  vom  Reid'schen  Standpunkte  aiw 
bespricht  Thomas  Hi liier*)  den  Gegenstand,  Kaum  wüssten  wir 
von  irgend  einer  neueren  englischen  Arbeit,  die  nicht  ganz  auf  dem 
Reid'schen  Standpunkt  festhielte.  So  z.  B.  anch  die  neueste  ims  be- 
kannte Abhandlung  von  Dr.  W.  M.  Murshal  1,  Jan.  1875  '). 

An  diese  englischen  Beiträge  reihen  wir  sofort  von  amerikanischer 
Seite  die  Besprechungen  von  F  o  r  s  y  t  h  M  e  i  g  s  *).  In  beiden  Aiiflageu 
behandelt  er  das  Uebel  ansliihrlich,  mit  voller  Kenntnis«  der  europäischen 
Literatur.  Sehr  zutreffend  sind  seine  Bemerkungen  über  das  dem  Stimni- 
ritzenkrampf  so  nahe  stehende  sogenannte  »Ausbleiben  der  Kinder« 
(holding-breath  spells). 

In  Deutschland  galt  gewöhnlich  Wiehmann  für  denjenigen,  der 
die  Krankheit  zuerst  beschrieben.  Wer  sein  Buch  liest,  überzeugt  sich 
bald,  duss  derselbe  den  Pseudocroup  l)eschreibt,  den  Spasmus  glottidis 
80  gut  wie  gar  nicht  kannte.  Von  den  Schriftstellern  der  ersten  25 
Jahre  dieses  Jahrhunderts  ist  nur  wenig  erschienen,  was  irgend  von  Be- 
deutung wäre.  Durch  die  Heissigen  Bemühungen ,  den  Croup  zu  stu- 
direu,  scheint  die  Aufmerksamkeit  von  unserer  mehr  abgelegenen  Krank- 
heit wie  abgelenkt,  und  zu  bemerken  ist  in.sbesondere,  dass  Männer  wie 
A  1  bers  und  Andere  dies  Uebel  geradezu  als  Abart  des  Croups  bezeich- 
neten. In  den  tonangebenden  Handbiichei-n  in  den  ersten  40  Jahren 
dieses  Jahrhunderts ,  von  Rau,  Wendt,  Jörg,  H  e n k e  findet  sich 
entweder  gar  nichts,  oder  es  gesteht  Jörg  in  der  zweiten  183G  erschie- 
nenen Auflage  (S.  713  u.  714)  zu,  dass  er  die  Krankheit  niemals  selbst 
gesehen,  oder  es  sind  selbst  in  der  vierten,  1837  erschienenen  Auflage 
von  Henke's  Handbuch  die  nnvoUkounnetisten ,  verwirrendsten  Dar- 
stellungen. Auch  die  ausführliche  Bearbeitung  von  M  e  i  s  n  e  r  ^)  in  der 
dritten  Autlage  seiner  1844  trschieni-neu  Kinderkrankheiten  hat  nur 
Werth  wegen  des  reichen  literarischen  Nachweises.    Nur  vereinzelte 


1)  A  practical  treatise  on  the  disrases  of  diildren.    London  1846. 

2i  Thonia«  Hillior,  disea«fts  of  chiWren.     London  l^ü'*.     Seite  58R. 

aj  Ueber  LarytigisDnis  Htrittulus  von  Dr.  W.  M.  W  a  r  s  h  a  1  1.  Glasgow 
med.  Journ.  Jan.  It*75  Ausgezogen  in  Schmidts  Jahrbüchern  Jahrg.  1875. 
Band  16(5.  Seite  '265  u.  2GK. 

4)  J.  Fornyth  Meigs,  A  practica!  treatise  on  the  diseases  of  children. 
Philadelpiiia  1818.  Dasseloe  Buch  als  new  edition ,  revised  and  enlarged. 
Philadelphia  u.  London  IHM.  S.  41^-459. 

5)Mei8n<ir,  Die  Einderkrankheiten  etc.  3.  Auflage.  Leipzig  1844, 
2.  Band,  Seite  250-272. 
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meist  mehr  kasuistische  Beiträgp  in  dem  Rust'schen ,  Hnfeland'sch«!! 
und  anderen  Joiirualen  bewiesen,  dass  nicht  Allen  die  Krankheit  unbe- 
kannt war.    Wir  rechnen  dahin  den  Fall  von  Professor  EIck's  Kind  im 
Rusfschen  Jonnial  IS2ri,  auch  die  Arbeit  meines  verstorbenen  Collegen 
Dr.  Stiebol  in  derselben  Zeitschrift  1820.  —  Kopp's  in  Hanau  Ver- 
dienst ist  es,  ebenso  durch  seine  Mittheilung  auf  der  Naturforscherrer^ 
aanimlnng  in  Hoidelberg  1829,  wie  durch  seine  Arbeit  über  das  Asthma 
thymictim,  in  üeutsehlaiul  ein  allgemeineres  Interesse  ftir  die  Krankheit 
hervorgerufen  zu  haben ,  wenn  er  nuch  durch  seine  jetzt  gründlich  wi- 
derlegte Theorie  lange  Zeit  nicht  blos  einer  falschen  A uffassung  Tor- 
schub geleistet,  sondern  auch  einer  schikllichen  Therapie  ThQr  und  Thor 
geöffnet  hat  ').    Kopp's  Arbeit  rief  sofort  eine  grössere  Reihe  von  Ver- 
öffentlichungen hervor,  die  fast  alle  das  Vertrautseiu  der  Verfasser  mit 
dem  Gegenstand  bekundeten  ,  und  theils  mit  K  op  p's  Ansicht  (Iber  di« 
Natur  des  Uebels  übereinstimmten ,  thcils  sofort  gegen  denselben  aol- 
traten.    Wir  rechnen  dahin  die  Arbeiten  von  Gas  pari  in  Cheniniti*), 
von  P  a  g  e  n  s  t  e c  h  e  r  in  l'-Iberhdd  '),  von  Hirsch  in  Königsberg  *)  etc. 
Ein  weiterer  bedeutender  Fortschritt  geschah  1843  durch  Elsässer's 
Werk  über  den  weichen  Hinterkopf'').    Zu  der  Zeit,  als  er  sein  Buch 
sehrieb,  war  derselbe  noch  Oberanitsarzt  in  Neuenstadt  an  der  Linde, 
Er  hatte  daselbst  vielfach  Gelegenheit,  die  Schädlichkeiten  der  kiliMi- 
lichen  Ernährung  zumal  mit  Breien  etc.  zu  beobachten  luid  deren  BSn- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Rhachitis  zu  konstatiren.  Das  Buch  ist  mir 
trotü  der  in  Bezug  auf  unsere  Krankheit  irrigen  Theorie  heute  nodi 
höeh.'it  li'seuswerth.    Sofort  wollen  wir  bemerken,  dass  von  Wüi-temberg 
mehrfach  von  Landärzten  gute  Mittheilungen  gemacht  worden  sind,  und 
erwähnen  wir  nnsdi'ücklich  die  Inauguraldissertation,  die  der  Wundant 
Luithlen  zur  Erlangung  der  Doktorwürde  geschrieben   hat*).    Vif 
eben  berührten  Arbeiten  beweisen  wiederum,  wie  irrig  die  Behauptung 
ist,  die  Krankheit  komme  nur  in  grossen  Städten  vor.  — 

West 's  Vorlesungen  184G,  sofort  öbci-setzt ,  trugen  weiter  rifJ 
zur  Kenn tuiss  hei,  vor  Allem  aber  Lore nfs  treffliche  üeber«4«nng 


1)  Kopp,  Denkwürdigkeiten  in  der  ärztlichen  Praxis.  Entet  Uai- 
Frankfurt  183l>. 

2)  Caspari,  Etwas  über  eine  besondese  Form  von  Asthma  im  kia«- 
lichen  Alter.    Heiilelberjjer  Jahrbikher  der  Medicin  IG.  Band.  1881     Scit^  2Ö- 

3)  P  a  g  e  n  Stecher,  Beitrüge  zur  nilhsren  Erforschung  dea  _  Artfcat 
thymicum.     Heidlellierger  .lahrlnicber  der  Medicin.  1831.   16.  Band.    8ilt«  W. 

-ll  Hirsch,  UeGer  diw  Antha  thymicum.  In  den  Analektcn  ftbtr  Siadtr* 
kraiikhciten  li?37,  5.  Heft  ans  Hnfelanil's  und  Osnnn's  Journal.  Jahrgaag  1$)^ 

■'))  KlHÜHrter,  Der  weiche  Hinterkopf  et<;     Stiittgardt  1S13. 

<))  WillieUn  L  n  i  t  h  1  h  n,  Studien  über  den  Stiraniritzenkrampf  d«r  KW«' 
Tübingen  ISÜD. 
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von  James  Reid's  Werk.  Es  wird  kaum  in  Abrede  zu  stellen  sein,  dass 
nächst  der  Anregung  durch  Kopp.  k«?iu  Werk  die  Krankheit  den 
Äerzten  näher  gebracht  hat,  als  die  Lort-nttiche  Ueberhetzung  von  Keids 
Werk  ').  —  Weitere  sehr  gute  Beitrüge  erhielten  wir  seitdeiu  von  Le- 
iderer '),  vor  Allen  von  Haun  er  in  München.  Sicherlich  gibt  es  we- 
nige, die  die  Krankheit  so  sorgfältig  beobachtet  und  eingehend  klar  be- 
sprochen haben,  wie  der  Münchner  Kiiiderarat ').  — 
I  1858  erschien  Dr.  F  r  i  ed  l  e  b  e  n'a  Physiologie  der  Thymus  *).  Mit 

allen  Mitteln  der  exakten  Wi.'^senschuft  hat  derselbe  den  normalen  ßan 
der  Thymus,  ihre  Verändenuigen  im  krankhaften  Zustande  etc.  be- 
I  sprechen .  Durch  F  r  i  e  d  1  e  b  e  u  erst  ist  das,  was  H  e  r  u  r  d  schon  ange- 
bahnt hatte,  vollkoninieu  erreicht,  dass  die  Knpp'schc  Thyniustheorie 
dermalen  nur  noch  blos  historiachesluteressu  hat  und  seitdem  nnr  noch 
einmal  von  Professor  Klar  in  Gratz  versucht  worden  ist.  Auch  über 
den  Laryngisuius,  den  Fried  leben  sehr  reichlich  beobachtet,  bringt 
er  genaue  Mittheiluiigen,  und  können  wir  diesen  Abschnitt  wie  das 
ganze  Werk,  nicht  genug  zum  Studium  empfehlen.  — 

Sehr  werthvolle  Beitrüge  lieferte  Professor  Henoch  in  Berlin*) 
vor  Allem  durch  den  1807  vor  der  Berliin^r  medicini.schen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag.  —  1867  veröffentlicht  Löschner  einige  Bemer- 
kungen über  das  Asthma  der  Kinder').  —  Einer  der  jüngsten  Beitrüge 
ist  der  von  Fl  ei  seh  mann  in  Wien  ^).  Eine  kurae  bündige  Be.spre- 
chung  gibtBolui  in  den  östreichischen  Jahrbüchern  Band  3.  1870. 
Seite  63.    Die  neueste  Arbeit  ist  die  von  Dr.  Steffen  im  Handbuch 
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1)  Lorent,  Der  LaryngiKinus  der  Kinder  etc.  Aus  dem  Englischen  mit 
'  ZuBätzeii  und  Bemerkungen,     Br<;jnen   1S5U. 

'2\  L  e  d  <;  !•  e  r,  ßemerkunj^en  über  Spasmus  glt)tti<lis.  Journal  für  Kinder- 
beiten  1!).  Band,  S.  1.  185'2.  Ausserdem  Beitrage  in  östveicliischen  Zeit- 
en. 

3)  Hauner,  Einige  Fülle  von  Spasnjua  glottidis.  Journal  f.  Kiuderkr. 
Band  16.  S.  417.  1851.  Weiterhin  von  ;inderen  Beitril}j;en  Haiiner's  nenne  ich 
den  im  Jahrgang  18Ö7  (S.  272—282).  endlich  Ueber  den  Kehlkopf krampf  1S72 
JS.  32-44J. 

4)  Fried  leben,  Die  Phywologie  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und 
Krankheit  etc.     Frankfurt  1858. 

5)  Henoch,  Beiträge  zur  KindiTheilkund«.  Berlin  18i5l.  Nene  Folge. 
Berlin  18G8.  —  Henoeh,  Ueber  den  Stiiuniritzenkranipf  der  Kinder.  Ein 
Yortrog,  gehalten  am  in.  April  l'-'07  vor  der  Berliner  medicitiiRchen  (lesell- 
«chafl.     Berliner  klininehe  Wochenschrift  18ti7.  No.  19, 

6)  Löschner,  Aus  dem  Franz-.Ioseph-Kinderspitale  in  Prag.  Prag  1868. 
S.  H4— 158. 

7)  Fleifichmanw,  Ein  hemerkenswerther  Befund  bei  Luryngospasmufi. 
OMtreichischcH  Jahrbuch  für  PUdiatrik  IS71.  1.  Band.  Uns  selbst  hatFleiach- 
mann  in  «einer  Arbeit  falHch  citirt.  Niemals,  weder  in  InnHbnick  noch  in  der 
vorliegenden  Arbeit  haben  wir  Entsiündung  der  Darmschleimliaut  alu  Ursache 
beschuldigt. 
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von  Ziemssen  ^).  Steffen  behandelt  den  Laryngospasmus  derErwacb- 
senen  gemeinschaftlich  mit  dem  der  Kinder.  Die  Arbeit  ist  uns ,  wah- 
rend wir  diese  Arbeit  niedergeschrieben  ,  ent  zu  Gesicht  gekommea. 
Endlich  müssen  wir  noch  eine  Mittheilung  des  Professor  Oppenheim 
in  Heidelberg  erwähnen,  die  er  in  der  niittelrheinischen  Versammlung 
ara  23,  Mai  1877  dahier  gemacht,  und  im  Archiv  f(ir  klinische  Medicin 
veröffentlichen  wird.  —  Soll  ich  schliesslich  noch  der  vortrefBichen 
Werke  von  G  e  r  h  it  r  d  t  ^)  und  V o g  e  1  ^)  gedenken  ,  die  wie  uberhnapt 
für  ein  besseres  pädiatrisches  Wi.ssen,  so  auch  besonders  für  die  in  Bede 
stehende  Krankheit  viel  Gutes  gewirkt?  — 

Von  Frankreich ,  das  im  Gebiet  der  Pädiatrik  so  viel  geleistet,  ist 
in  Bezug  auf  den  Laryngismus  nur  wenig  zu  erwähnen.  In  Billard, 
V  n  1 1  e  i  X  etc.  ist  die  Krankheit  gar  nicht  erwähnt,  ebenso  wenig  in  der 
ersten  Auflage  von  Bouchut  1845,  wiewohl  von  den  als  Beleg  fördie 
Convulsions  essentielles  erwähnten  Fällen  gar  mancher  hieher  gehören 
dürfte.  In  der  ersten  Auflage  von  1{  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  1 843  hatten 
dieselben  nur  einen  Fall  beobachtet ,  wussten  ausserdem  noch  von  einer 
Beobachtung  von  Constant,  sonst  aber  >war  die  Krankheit  in  Frank- 
reich nur  durch  englische  und  deutsche  Mittheilungen  bekannt.«  Eben- 
so dürftig  ist  die  Behandlung  des  Uebels  in  Berton's  Traite  pratiqae 
des  raaladies  des  enfants.  Paris  184H  Seite  333.  Ehvas  besser,  mit  Be- 
nützung des  gleich  xu  erwähnenden  Herard,  ist  der  Artikel  Spaauif 
de  la  glotte  in  der  Bibliothtque  du  medecin  praticien  .'j.  Band.  Pari» 
1847.  Seite  316.  Unter  dem  Namen  *de  Tangine  larjngee  pseudo-croB- 
pale  et  du  spasme  de  la  glotte«  gibt  1845  Barrier  in  der  zweiten  Auf- 
lage seines  Traite  pratique  de  maladies  de  Teufance  I.  Band.  S.  425  ebe 
nichts  weniger  als  klare  Darstellung  des  Uebels.  — 

Die  erste  ausführliche ,  ebenso  auf  eigene  Erfahrungen  basirende, 
wie  mit  der  ausliiiulischen  Literatur  vollkoumien  vortraute  Arbeit  lie- 
ferte Herard  ')  1847.  Etwas  auch  nur  imnähernd  gründliches  und  rn- 
verUissiges  findet  sich  nirgends  in  der  französischen  Literatur.  —  Unter 
dem  Namen  phreuoglottisme  bespricht  1852  Bouchut  die  Krankheit 
in  der  zweiten  Auflage  *).  —  In  der  zweiten  Auflage  ihres  berühmten 


1)  Steffen,  Spasmus  glottidia.  Vierter  Band  von  Ziemsaen'a  sp«^ 
zieller  Patliolo^e  und  Therapie. 

2)  Vi  e  r  h a  r  d f ,  Lelirbudi  der  Kiiiderkranklieiten.  3.  Auflage.  Töbingen  187S. 

3)  Vogel,  Lehrbuch  dur  Kinderkrankhfiten.     5.  Aufl.     Erlangen  1871. 

4)  Ht^riird,  Du  gpasinc  de  la  glott«.  Tht^se  jwur  le  doctorat  cn  nufde- 
eine  1847.  Eine  sehr  gedie({eue  Etesprechuntf  der  Schrift  durch  Clurus  flndet 
sich  in  Schmidt"«  Jahrbuch  1818.  Band  58.  Seite  105. 

5)  Bouchut,  Traite  prntique  des  maladies  des  nouveaux-n^  eU.  2. 
Edition.    Paris  1852. 
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Handbuchs  besprechen  llilliet  und  Barthez  ')  die  Kmnkheit.  Sie 
nenneu  dieselbe  Convulsinii  interne,  stützen  sioli  juii  8  eigene  Beobach- 
tiiugeii,  benutzen  i-eichlicL  Herard'!»  These,  nicht  luimlcr  iiuch  Reid's 
Ueberseteuflg  durch  L  o  r  e  n  fc.  —  Niichst  H  e  r  a  r  d  die  ausftihrh'chste 
Abhandlung  veröfft'ntliclite  Sala  the,  Ar/.t  in  Mühlhauson  •).  Sie  ba- 
sirt  ebenso  auf  24  selbst  gemachten  Erlahriuiyen,  wie  auf  der  Keunt- 
aiss  der  deutschen  Literatur.  —  Aus  dem  Jsihr  18G3  sind  im  Kinder- 
joixrnale  (Jahrgan>{  1863)  von  Bouchut  »Bemerkungen  über  den 
Stimmritzeukrampf«  ,  die  sicli  dui'ch  nichts  auszeielmeu ,  aber  die  Ver- 
trautheit des  Verfassers  mit  dem  Uebel  besser  als  seine  früheren  Ar- 
beiten bekunden.  —  Von  neueren  erheblichen  Mittheilungen  in  Frank- 
reich ist  uns  nichts  bekannt  und  erwähnen  wir  nur  zum  Schluss  die 
Besprechiuig  in  einem  erjst  in  diesem  Jahr  erschienenen  lianilbuch  von 
D'Espine  und  Picot  ^).  Die  Verfasser,  mit  der  Literatur  vollkom- 
men vertraut ,  geben  daa  Bekannte  mit  vorzugsweiaer  Benutzung  von 
H  e  r  a  r  d  und  H  e  n  o  e  h.  — 


Einleitung. 

Kaum  gibt  es  eine  Kinderkrankheit ,  die,  abgesehen  von  den  Ge- 
faiu^n  für  das  Individuum,  den  Eltern  und  der  Umgebung  so  viel 
Schrecken  und  Unruhe  macht,  als  die  Krankheit,  die  wir  zu  besprechen 
im  Begriff  nind.  Dennoch  ist  dieselbe  vielen ,  zumal  älteren  Äer/ten  so 
ut  wie  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  unvollkoniuien  bekannt  und  viele 
on  denen,  die  die  Krankheit  gesehen ,  sind  nicht  genügend  mit  der 
Aetiologie  und  vor  allem  mit  der  Therapie  vertraut.  Weiterhin  ist  die 
Krankheit  in  DeutscUlauil ,  vor  allem  auch  in  Frankreich  erst  in  den 
letzten  Decenuien  anaführlicher  besprochen  worden,  und  von  akademi- 
Bcher  Seite  sind  es  nur  Prof.  Hauner  und  Henoch,  die  sich  einge- 
hender mit  ibr  beschäftigt  haben. 

t  Der  Gründe  dieser  geringen  BerUclcsichtigung  sind  es  vorzugsweise 
wei.  Einmal  und  diesen  Grund  lialn-  ich  bereits  vor  27  Jahren  bei  der 
Jespreehung  von  James  II ei  d's  Werk  in  Koser  und  Wuuderlich's  Ar- 
chiv namhaft  gemacht,  kommen  Fälle  von  reinem  Laryngismus  selten 
lin  die  Kinderspitäler.    Die  Mehrheit  unserer  pädiatrischen  Kenntnisse 


[ 


1)  Barthez  u.  Rilliüt.  Traite  eliiiifitie  et  pratique  des  inaladics  des 
enfantA.    Deuxiöme  Alition.     Paris  18315.     2.  Baiul.  Seite  49rf. 

2)  Salathd,  Recherche»  aiir  le  spasnie  essentiel  de  la  glotiL'  chez  Ics  eu- 
fana  etc.  Seile  396  ii.  O'Jü.  Archive*  gön^rales  I85tj.  —  Dasju  giOiört  ein  Be- 
richt ül>er  die  Arlmit  aus  den  Verhandlungen  der  Soci^tö  mölicalo  rles  höpitaux 

le  Pari«,  niitgetheilt  in  ertenso  im  Berliner  Kiniler Journal  Band  25.  Seite  S98. 

3)  D'Espine  et  Picot,  Manuel  pratique  de^  maladiea  de  l'enfance. 
Paria  1877. 
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in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  verdanken  wir  den  Arbeiten 
franzüsischer  Schriftsteller ,  die  fast  alle  blos  mit  dem  Material  dea  Hö- 
pital  des  enfants  malades ,  rue  de  Sevres ,  gearbeitet  haben. 
Hospital  nimmt  fast  nur  Kinder  jenseits  des  zweiten  Lebensjahres  auf, 
der  Zeit  also,  in  der  der  Laryngisniua  zu  den  grössten  Seltenheiten  g^ 
hart  ').  Der  andere  Grund  der  mangelhaften  Berücksichtigung  liegt 
offenbar  darin,  dass  das  Uehel  vorzugsweise  nuter  dem  Proletariat,  am 
Meisten  bei  Kostkindorn  vorkommt,  bei  denen  der  Arzt  nicht  iiunier 
früh  genug  gerufen  wird,  lun  die  Krankheit  genügend  studireu  und  ?«r- 
foigen  zu  können.  — 

Dem  Schreiber  dieser  Zeilen  ging  es  nicht  besser,  wie  vielen  sdatf 
Kollegen.    Als  ich  1841  iu  die  Praxis  trat,  nach  einem  fast  6moaAi- 
lichen  Besuch  des  Höpital  des  euf.  mal.,  ganz  ausgerüstet  mit  dem  d»-, 
maligeu  Wissen  der  französi.schen  P'ädiatrik,  kannte  ich  von  dem  Celiel. 
kaum  mehr  als  den  Namen.    Durch  einen  glticklichen  Zufall  bekam  ich 
frühe  schon  charakteristische  Anlalie  von  längerer  Dauer  zur  Beobacb- 
tung.   Ich  hatte  die  Möglichkeit,  das  Bild  der  einzelnen  Anfälle  za  «ta- 
diren,  den  Verlauf  zwischen  den  Anfallen  zu  verfolgen  und  mich  bald 
zu  iiberaeugen,  dass  zu  jener  Zeit  blos  engli.sche  Handbücher  das  lebel 
gründlich  beschrieben  hatten.    Von  nun  an  studirie  ich  die  einzelodi 
Fälle  mit  noch  grösserem  Interesse,  vor  allem  Hess  ich  keine  Gelegen- 
heit vorCibergeheji ,  durch  genaue  .Sektionen  die  Veränderungen  der  Or- 
gtme  kennen  zu  lernen.    Zuuikhst  waren  es  Besprechungen  mit  ähnlici 
strebenden  gleichaltrigen  Kollegen,  die  alle  gestanden,  erst  in  der  Pra- 
xis und  mit  mehr  Mühe  als  I»ei  anderen  liebeln,  die  Krankheit  kennen 
gelernt  zu  haben.    Mit  Freuden  begrüsste  ich  dann  James  Keid  '«  T0^ 
treffliches  Werk  und  besprach  es  in  ausführliclwter  Weise  in  Roser  nai 
Wundtrlich's  Archiv.   Seitdem  habe  ich  den  (äegenstand  stets  im  Aug« 
behalten  und  bin  dadurch  auch   in   Betreif  mauclier  Punkt«  lur  E^ 
kenntniss  von  gerade  praktisch  sehr  wichtigen  Einzeluheiteo  gekoou 
Diese  letzteren  veranhussten  mich  ISCtÖ,  in  Innsbruck  in  der 
sehen  Sektion  nochmals  an!'  das  Thema  zurückzukommen  und  habtt" 
daher  gerne  auch  jetzt  die  Bearbeitung  des  Gegenstandes  für  diel» 
Handbuch  fibernonimeii. 

Was  ich  in  ätiologischer ,  prognostischer  und  vor  allem  tl 
tischer  Hinsicht  mittheile,  ist  das  Produkt  eigener  sorgsamer 
tungen. 


1)  Auch  in  denjenigen  Werken,  die  dajs  Material  des  Hm^mm  im 
trouvifü   benutzt,   wie  Billard  etc.  findet  sidi  nichts,   die  CraaUtit 

fendea. 
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Begriff  und  Synonyme, 

Unter  Laryugisiiius  oder  Spasmus  giottidi«  infantum  vorstehen  wir 
jene,  fast  niemals  jenseits  iJes  zweiten  Leliensjahrcs  vorkommentle,  diircli 
kraukhalte  Ernährung  oder  schädliches  Alimeut  bedingte  ReHexneu- 
rose  des  Kehlkopfes,  deren  charakteristischste-s  i^jmptom  Anlällo  von 
Behinderung  des  Athniens  sind,  Auilille,  die  nach  einigen  Sekunden 
Dauer,  durch  erst  kürzere,  dann  alhnälig  immer  längere,  ziehende  »kra- 
llende« EinathinuDgszüge  gehoben  werden ,  bis  dtr  ganze  Anfall  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  mit  einem  lauten,  normalen  Schreien  endigt. 

Sicherlich  ist  diese  Definition  nichts  weniger  als  eine  exakte.    Sie 
soll  auch  nichts  weiter,  als  den  Laryngismua  in  die  ihm  gebührenden 
Grenzen  einschränken.    Laryngospastische  Zufäile  kommen,  wie  bei  Er- 
wachsenen, so  bei  Kindern  ancli  aus  anderen,  als  den  angegebenen  Ur- 
sachen vor.    Ks  scheint  uns  indess  uuthuulich,  laryngospastische  Zu- 
fille  durch  das  Eindringen  fremder  Körper  in  den  Schlund,  oder  die- 
jenigen, die  die  Paroxysmen  des  Keuchhustens  oft  in  so  erschreckender 
Weise  unterbrechen,  oder  solche,  die  wir  im  dritten  Stadium  des  hit/igen 
Wasserkopfs  raanchnial  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  etc.,  mit  den 
Zufällen  unserer  Krankheit  zusammen  zu  werfen.    Am  meisten  Aehn- 
Ijchkeit  und  oft  sehr  schwierig  zu  unterscheiden   ist  jener  Spasmus 
glottidis,  der  oftmals  schon  in  sehr  {rüher  Lebensperiode,   bei  intumes- 
CJrten   meistens  käsig  veränderten    Bronchialdrüseu  vorkommt  ').     In 
Jlen  diesen  Fällen  ist  die  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  eine  ganz 
er8chie<lene.  —  Was  den  Namen  betriift ,  so  haiton  wir  die  Bezeich- 
nngen  Spasmus  glottidis  oder  Laryngisraus  für  die  passendsten ,    weil 
uverlänglichsten.    Laryngismus  ist  die,  wie  es  scheint,  in  England  ge- 
bräuchlichste Benennung,  besonders  haben  .James  Reid  und  dessen 
üebersetzer  in  Deutschland,  Dr.  Lorent  in  Bremen,  in  der  Arbeit,  die 
ehr  wie  alle  andern,  zur  Verbreitung  einer  richtigen  Erkenntnis.'*  der 
Krankheit  beigetragen,  dieselbe  gebraucht.    Sehr  bezeichnend  und  an- 
schaulich ist  Elsas  aer'.s  Benennung ,   »Tetanus  apnoicus  infantum«, 
aher  nicht  acceptirt,  darum  auch  nicht  weiter  zu  verwerthen.    Dasselbe 
gilt  von  dem  Namen  »child  crowing  (Gooch)  oder  crowing  insptratiou.« 
Eb  lässt  sich  auch  nichts  dagegen  sagen,  die  Krankheit  als  »a  peculiar 
apecies  of  convulsions«  zu  bezeichnen,  wie  dies  1815  John  Clarke  in 


I 

^_  Brust  g 
^■iSpaamu 


1)  Hierher  gehört  z.  B.  der  Fall  von  Fleischmann  im  öster.  Jahrbuch 
der  RUliatrik  1871,  1.  Band.  Eiuen  dem  Floischuiann'schen  Fall  ganz  ähn- 
lichen Befund  hat  Dr.  de  Biiry  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  in  Frank- 
fart  a/M.  vom  Mllre  1877  demonstrirt.  Er  betraf  ein  vicrmonatlicht's,  an  tler 
Brust  genährtes  Kind,  hei  dem,  neben  stetem  Hüsteln,  sieh  häiiüge  Anialle  von 
Hpaarnua  glot.  zeigten. 

idb,  •!.  Kindeckrukkheltta.    III.  3 
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seiner  vortrefflicheu  Beschreibung  gethan.  Dagegen  sind  gewisse  Be- 
nennungen ganz  zu  verwerfen.  So  vor  allem  »Astbma  tbynjicum  seu 
Koppii.»  So  sehr  Kopp  durch  seine  MittheiUmg  in^Heidelherg,  ww 
durch  die  Beschreibung  in  seinen  »Beiträgen«  ein  mächtiges  Inl 
liir  die  Krankheit  hervorgerufen,  so  bat  er  doch  durch  seine  Theori* 
zumal  der  Therapie  unendlich  geschadet  und  sollte  namentlich  «eil 
Friedlebe n'a  gründlichem  Nachweis  der  Name  Asthma  thymictim 
gänzlich  verlassen  werden.  Ei)enso  unpassend  ist  der  Ausdruck  »Oew- 
bralcroup < ,  trotzdem  ihn  neben  vielen  andenin  Engländern  auch  der 
schon  erwähnte  John  Clarke  gebraucht.  (lanz  zu  verwerfen  sind  atich 
Bezeichnungen  wie  »Asthma  Millari*,  duJMillar,  wenn  er  auch  gev'at 
einzelnes,  hierher  gehöriges  beobachtet  und  das  Glück  gehabt  hmt,  zahir 
reiche  Besprechungen  über  daa  Leiden  henorzurufen  .  dennoch  aoneT' 
ordentlich  zu  der,  bis  in  die  neueste  Zeit  herrschenden  Confusioo  btj- 
getragen  hat. 

Benennungen,  wie  »krampt hafter  Croup,«  spasniodic  croap,  vtr- 
vöser  Croup  (Autenrieth)  oder  gar  Laryngitis  stridulosa  (Breton- 
neau)  oder  Laryngite  spasroodique  (R  i  lliet  et  Barthez  1>*:^!*)  soll- 
ten als  geradezu  sinnentsteileud  und  unpassend  ein  für  allemal  bei  Sritf 
gelassen  werden. 

Allgemeine  Beschreibung  der  Eraukheit. 

Die  wichtigste  Erscheinung  bleiben  immer  die  Anfalle  von  Atheo- 
stispension.  Ganz  }>lützlieh ,  entweder  bei  dem  eben  noch  sanft  rubeu- 
den,  oder  hei  dem  eben  noch  munteren,  oder  auch  durch  irgend  ein* 
Kleinigkeit  ärgerlichen  Kinde  siebt  man  eine  Scene,  die,  wenn  auch« 
der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer,  doch  der  Umgebung,  wie  dem  Arri» 
die  grösste  Besorgniss  eluHösst,  die,  sellist  wenn  schon  mehrere  .iVnfill' 
glücklich  vorüber  sind,  doch  inuner  wieder,  bis  das  Kind  ordentlich  (!*■ 
scljrieen  hat,  mit  Angst  und  Sorgen  erfüllt.  Plötzlich  sieht  man,  «» 
das  Kind  tiaeh  .Athem  sclimippt,  v.ie  es  den  .\them  nicht  Gml.  '• 
dabei  wird  das  (iesicht  zumal  mu  Mund  und  Nase  livid  ,  oft  i 
mitunter  duukelroth ,  besonders  wenn  der  Auiall  in  aUgemeiuu  CodtoI" 
sionen  übergeht.  Zugleich  ist  das  Kind  steif,  hauptsüchltcb  an  «i«" 
Gliedern  fühlt  mau  die  Steifigkeit,  der  Kopf  wird  zurück-,  d«if  U*l* 
vorgestreckt.  Nachdem  die  peinliche  Scene  einige  Zeit,  oft  fiut  V«  IC" 
nute  gedauert,  hört  man  endlich  einen,  erst  nur  kurzen,  ziehendra  Ton. 
der  deutlich  das  Eindringen  der  Luft  in  die  verengte  Stiramritt«  l''' 
knndet.  Meist  konnut  dann  soi'ort  nochmals  ein  Einhalten  de»  Äthan«. 
dem  dann  wieder  ein  gezogenes,  krähendes  Einathmeu  folgt,  bis  eni- 
lieh  nach  3- ,  4-  bis  mehrmaliger  Wiederholung  das  Kind  onl«i<lif'* 


I 
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sclireien  kann ,  womit  der  Anfall  vorüber  ist.  Soleher  Anfälle  könueii, 
bei  grosser  Tnteusität,  den  Tilg  über  l>is  20  uml  30  folgen,  oft  ohne,  oft 
durch  eine  kleine  Veranlassung.  Nach  dem  Auluil  ist  das  Kiud  oft  recht 
bald  wie<ler  munter,  oder  schläft  wieder  ruhig  ein.  Die  Anfalle  variiren 
nicht  nur  der  Zahl  nach ,  sondern  iinch  die  einzelnen  sind  verschieden, 
zumal  je  nach  dem  sie  dtis  schlafende,  das  eben  erwachende,  oder  das 
auf  dem  Arm  beJindliche  Kind  betreffen.  Oft  ist  der  .Anfall  kurz,  es  ist 
nur  eine  momentane  Suspension  des  .\thems,  die  durch  einen  einzigen 
gezogenen  Einuthmungstou  gelftst,  in  kiir/er  Zeit  vorüber  ist.  Ein  an- 
deres Mal  bestebt  jeder  Anfall  aus  einer  Reihe  dicht  tiui  einander  fol- 
gender Atherasu3[icnsioueu ,  die  nur  durch  prst  kürzere,  dann  länger 
dauernde,  ziehende,  krähende  Inspirationen  unterbrochen  werden.  Eben 
so  verschieden  ist  die  Art  des  Auftretens.  Oftmals  geht  bei  dem  schln- 
fenden  Kinde  ein  obei*flächliche8  Köcheln  voraus,  oftmals  tritt  der  An- 
fall inmitten  des  rnhissten  Schlafes  ein,  Eben  so  verschieden  verhält 
es  sich  bei  dem  wachenden  Kinde.  Der  Anfall  tritt  wie  bei  dem  auf 
dem  Arme  liegenden,  so  auch  hei  dem  aufrecht  gehaltenen  Kinde  ein, 
nur  nimmt  die  Umgebung  bald  wahr,  diwa,  je  mehr  man  mit  dem  Kinde 
umher  geht,  desto  seltener  der  Aulidl  eintritt.  Umgekehrt,  wenn  man 
ruhig  bleibt  und  dem  Kinde  nicht  den  Willen  thut,  kommt  der  Anfall 
um  so  leichter. 

Verschieden  wie  die  Anfälle  sind  auch  die  begleitenden  Starrheiten 
und  tonischen  Krämpfe  der  Glieder.   Bald  ist  es  nur  ein  massiges  Starr- 
8ein  des  Körpers ,  eine  Art  Steifsein  in  den  Sehnen  ,  bald  kommt  es  zu 
den  aogenannten  carpopedalspasms,  d.  h.  der  Daumen  wird  in  die  Hohl- 
band  eingeschlagen,  dabei  die  Finger  in  verschiedener  Richtung  .tusein- 
Ander  gezogen.  Dasaelbe  i»t  mit  dem  Fuss  der  Fall.    Eis  wird  häufig  die 
^rOHSeZehe  ganz  steif  abduzirt  getroffen,  die  Zehen  sind  oll  krampfhaft 
gebeu^,  oft  auch  der  Fussrücken  fest  gegen  den  Unterschenkel  ange- 
logen.    Diese  tonischen  Convulsionen  wechseln  an  Intensität  und  sind 
nicht  immer  in  direkten»  Verhältnisse  zur  Heftigkeit  des  Anfalls.    Clo- 
nische  Krämpfe  fehlen  in  der  Kegel ;  sie  sind  nur  da,  wenn  die  Krank- 
heit in  Eklampsie,  oder  allgemeine  Convulsionen  übergeht.    Wir  haben 
mehr  wie  einmal  wahrgenommen ,  wie  von  Ilauä  aus  rein  laryngospa- 
stiache  Krämpfe  in  allgemeine  Convulsionen  ül)ergegangen  sind  und  sind 
fest  überzeugt,  das»  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  Eklampsie,  oder  der 
convulsioiui  esaentielles  der  Franzosen  nur  in  übersehenen  Anfällen  von 
Laryngospasmus  wurzeln. 

Untersucht  man  ein  am  Stimmritzenkrarapf  leidendes  Kind  genauer, 
80  findet  man  stets,  trotzdem  der  erste  Anblick  oft  ein  dickes,  schein- 
bar gut  genährtes,  im  Augenblick  auch  munteres  Kind  zeigt ,  dass  Ver- 
iV*  
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dfiuungsstörungen  vorhiinilen  sind,  entweder  Verstopiiing,  oder  trockene, 
tlionartige,  der  Gnlle  entbehrende  Stühle,  oder  diarrhoea  saburrivlis etc.. 
dass  in  ^,  t  der  Fülle  Kliaebitis,  entweder  als  erttiiiotabes  oder  als  höclce- 
risclie  Auftreibung  der  Itippeiienden  ,  oder  auch  als  Rhacbitis  der  Epi- 
pby.seii  der  Vorderarm-  und  Thitersehetikelkuocben  zugegen  ist.  Femer 
zeigt  eine  genaue  Untersuchung,  diiss  das  Kind  ein  nervöses  ist,  d.  L 
sich  keines  unhaltend  guten  Schlafes  erfreut,  sehr  oft  launig  ist,  bestän- 
dig getragen  sein  vnU,  Verhältni&.sc,  die,  gerade  wie  die  Störungen  der 
Verdauung  von  der  Umgebung  übersehen  oder  dem  Zahnen  zugeschrie- 
ben worden  sind. 

Die  Mehrheit  der  Fälle  von  Stimmritzenkrampf  betrifft  von  Hnn» 
aus  dicke,  fette,  sogenannte  paatöse  Kinder,  die  erst  bei  längerer  Dauer 
tler  Krankheit,  oder  bei  spontan  eintretender,  oder  auch  wolU  durch  die 
Medikamente  hervorgerufener  FoUikularenteritis  stärker  abmageru.  Bd 
Kindern,  die  bloa  die  Brust  bekommen,  ist  der  spasmus  glottidis  seit«!, 
oder  doch  fast  immer  leichter  Art.  Entschieden  am  Läufigsten ,  uutfr 
5mal  4mal  betrifft  er  künstlich  aufgebrachte  Kinder.  Eine,  auch  prak- 
tisch besonders  wichtige  Form  ist  der  Laryngismus  ablactatorum ,  d.  h. 
derjenige  Stimmritzeukrampf ,  der  bei  gut  und  gehörig  lang  gefugten 
Kiudern  nach  dem  Entwöhnen  auftritt,  es  sind  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  die  genaueste  Untersuchung  oft  keine  Spur  von  Rbachitis  nach- 
weist. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

1)  Die  Anfalle  betreffend,  so  variiren  dieselben  in  der  Zahl  wie  in 
der  Intensität.  Manchmal  sind  es  nur  wenige  von  ganz  kurzer  Dauer,  » 
dass  der  Arzt ,  der  sich  nicht  längere  Zeit  am  Kinderbette  aufhält ,  ae 
nicht  zu  sehen  bekommt  und  wenn  nicht  rnit  der  Krankheit  bekannt  oii 
Jahre  lang  praktizirt,  ohne  einen  ViM  gesehen  zu  haben.  ()ltmal3  sind 
die  ÄniäUe  so  häufig,  dass  nur  von  kurzen  lotervaUen  die  R«de  s^ 
kann,  dass  die  geringste  Veranlassung,  wenn  z.  B.  die  Wärterin  eine 
Weile  ruhig  sitzen  jjleibt,  wenn  das  Kind  zu  trinken  bekommt  etc.,  ge- 
nügt, um  den  Anfall  zu  erzeugen.  Auch  in  ihrer  äusseren  Erscheinung 
sind  die  Anfälle  verschieden,  obgleich  wer  einen  Anfall  deutlich  gesehen 
hat,  ihn  stets  wieder  erkennt.  Sie  kommen  im  Schlafe,  wie  im  wachen- 
den Zustande  vor,  sehr  Läufig  imd  sehr  intens  bei  dem  plötzlich  wi» 
dem  Schlafe  geweckten  Kinde.  Dem  im  Schlafe  auftretenden  Anf»U 
geht  oft  ein  oberflächliches  Schleimrasseln ,  oft  etwas  Unruhe ,  leichtt» 
Halböflnen  der  Augen,  etwas  risus  sardonicus  voraus.  Auch  kann  da* 
Kind  sieh  vorher  eines  ganz  sauften  ruhigen  Schlafes  erfreuen.  Plöbi- 
licb ,  mit  oder  ohne  einen  vorausgehenden  Schrei  tritt  der  graueahftft« 
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Anfall  auf.  Dasselbe  gilt  von  (]or  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von 
Vorboten  ,  wenn  der  Anfall  beim  wachenden  Kinile  auftritt.  Sehr  oft 
iRSst  nlsdann  das  Kind  zuerst  einen  durchdringenden  Schrei  hören,  dann 
beginnt  es  den  Atheni  zu  halten  ,  stfif  iini  Körper,  livid  um  Mund  und 
Xase  zu  werden  etc.  Alle  die.se  VerscliiedenhettiMi  ändern  nichts  an  der 
Natur  des  Aufalls.  Der  Kampf  um  den  .Atlieni  von  mehr  oder  minder 
langer  Dauer,  die  Schwierigkeit  den  Ath«.nn  zu  finden,  die  ziehenden, 
klebenden  Einathmungsziige,  die  deutlich  dem  Ohre  da.s  Eindringen  der 
Luft  in  die  verengte  Stimmritze  bekumlen  —  difs  sind  so  wesentliche 
ZOge  der  Anfälle  ,  dass  alles  Andere  nur  nebensächlich  ist. 

Dass  der  krähende  T«n ,  der  der  Krankheit  den  Namen  gegeben, 
oftinalä  ein  nur  sehr  kurzer  ist,  nur  1  — 2mal  %viederkelirt,  bis  der  Anfall 
Torflber,  habe  ich  schon  erwähnt.  Dieser  Ton  kann  ganz  fehlen,  haupt- 
sächlich in  tüdtlich  ablaufenden  Anfäüen.  In  der  unendlichen  Mehrheit 
der  Fälle  ist  er  allerdings  in  sehr  bezeidiuenderWei.se  vorhanden. 

2)  Die  den  Anfall  begleitenden  Kränijife  sind  stets  tonischer  Art 
and  wechfsehi  von  einfacher  Starrheit  des  Körpers  bis  zu  den  oben  be- 
rührten carpopcdalspasras.  Ausser  beim  tetanu.s  neonatorum  sehen 
wir  nur  bei  den  Termiuulkrämpfen  des  hydrocephidus  acutus,  besonders 
wenn  unglücklicherweise  das  3te  Stadium  lange  dauert,  derartige  Starr- 
krämpfe. —  Clonischp  Kriiiupfi"  sind  eher  ein  Ausgang  der  Krankheit, 
als  ein  Symptom.  Recht  oft  haben  wir  gesehen,  wie  sich  unmittelbar  au 
den  Anfall  sehr  heftige,  allgemeine  Convulsionen  anschlössen ,  die  nach 
einiger  Zeit  aufhörten,  um  gar  nicht  wiediTZukebren.  Die  allgemeinen 
Convulsionen  im  (.Tefolge  laryngospastischer  Aniälle  sind  oft  schauder- 
haft zu  sehen  und  gehen  doch  oft  noch ,  nachden»  man  durch  die  Inten- 
sität der  Krämpfe  sowohl ,  wie  durch  den  nachfolgenden,  oft  mehrere 
Tage  dauernden  .Sopor  das  Schlimmste  befürchtet,  in  Genesung  über, 
freilich  geht  es  auch  oft  anders  und  der  Tod  erfolgt  nicht  selten  inmit- 
ten der  allgemeinen  Convulsionen. 

3)  Zu  den  constantesten  Syujptomen  gehören  Verdauungsstörungen. 
Die  häufigste  ist  Verstopfung,  o<ler  wenn  durch  Klystire,  oder  von  seibat 
Oeffuung  erfolgt,  weisse,  der  Galle  gänzlich  entbehrende  sedes.  In  an- 
deren Fällen  findet  mau  in  der  Det5'iniiig  deutHch  das  unveränderte,  un- 
veniaute  Aliment.  Eigentliches  Abweichen  gehört  zur  Ausnahme,  wie- 
vrohl  im  weiteren  Verlauf  Ton  selbst  oder  durch  die  verabreichten  Ab- 
führmittel sich  etil  oft  sehr  angreifender  Dickdarmkatiirrh,  oder  auch 
eine  frische  entero-colitis  hiuzugesellt.  Bei  Kindern,  die  blos  die  Brust 
bekommen,  habe  ich  niemals  ernstere  Fälle  von  spasa.  glott.  gesehen, 
Andeutungen  davon  kommen  bei  Wochenkiniern  vor,  wenn  sie  z.  B.  die 
zu  fette  und  reiche  Milch  einer  zweitstillenden  Anmac  bekommen.^Stets 
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zeigen  sich  dann  die  Ausleerungen  angesund,  entweder  zu  grosse  Mei 
ganz  grüner  Fäces,  oder  dicke,  nnverdauto  Milchpartikeln  etc.    J< 
falls  sind  diese  Anfälle  die  leichtesten.  Nie  habe  ich  einen  solchen  tödt- 
lich  enden  sehen. 

Erbrechen  kommt  nur  äusserst  selten  im  Laufe  der  Krankheit 
um  80  häufiger  ist  Flatulenz. 

4)  Rhachitis  zeigt  sich  in  der  Mehrheit  der  Falle,  je  nach  dem 
ter  des  Kindes  als  cniniotnlipa ,  als  Rhachitis  der  Brust  und  bei  etms 
älteren  Kindern  als  Auftreibung  der  Epiphjseu. 

Dass  Rhachitis  ohne  Anfälle  von  Stinimritzenkrampf  verläuh.  ist 
bekannt ,  ebenso  aber  auch  ,  diiss  ,  zumal  bei  Laryng.  ablactatoram,  der 
Nachweis  der  Rhiic-hitls  nicht  immer  gelingt. 

5)  Wie  schon  erwähnt,  zeigen  die  unendliche  Mehrheit  der  Kinder, 
die  an  Lar.  leiden ,  Erscheinungen  von  grosser  Nervosität.  Also  tot 
Allem  unruhiger,  durch  das  Geringste  gestörter  Schlaf,  grosser  Wech- 
sel in  der  Laune  des  Kindes;  es  sind  Kinder,  die  beständig  geschleppt 
sein  wollen  etc.  Man  beschuldigt  oft  das  Verwohntsein  der  Kinder;  ge- 
naueres Eingehen  zeigt,  dass  es  nervöse  Kinder  sind,  deren  Emähnmg 
mehr  scheinbar  denn  wirklich  eine  gute  ist. 

Verlauf,    Ausgang,   Complikationen  und  Formen  des  Stirn mritaea- 

ki-anipfes. 

Wie  M  i  11  a  r  seiner  Zeit  von  einem  akuten  und  chronischen  Asthnn 
gesprochen,  so  woUen  Manche  auch  jetzt  noch  einen  akuten  und  ehr»' 
nischeu  t:>timmritzi:'ukrampf  unterscheiden.  Daffir  ist  kein  Grund.  Al- 
lerdings dauert  das  Uebel  oft  längere  Zeit,  oft  sind  es  nur  wenige  An- 
fälle. Dazu  kommt,  dass  wir  in  den  letzten  10  Jahren  nbenill,  wo  man 
uns  strikte  gei'olgt,  aucli  in  schon  lange  bestandenen  Fällen  die  Kniak- 
heit  sehr  rasch  gebessert,  und  wenn  auch  noch  wochenlange  Andeoton- 
gen  des  Uebels  sich  zeigten ,  doch  den  Anfällen  schnell  das  Bennnihi- 
gende  und  Gefahrdrohende  zu  nehmen  im  Stande  waren.  Einen  am  27. 
März  d.  J.  in  Behandlung  gekommenen  schweren  Fall  von  Laryng.  »b- 
lactatorum  konnten  wir  am  28.  April  als  vollkommen  geheilt  entlaa«», 
nachdem  seit  dem  14.  weder  Anfall,  noch  krähender  Ton  mehr  sich  »iä- 
ten  und  das  Kind  in  jeder  Beziehung  vollkommen  wohl  war. 

Ausgang.  Der  Ausgang  des  spasmus  glottidis  ist  l)  der  ToJ. 
ein  leider  nicht  selti^ner  Ausgang.  Wir  halben  selbst  eine  grosÄcre  An- 
zahl von  Sektionen  gemacht,  ebenso  Friedleben,  Lederer,  H«n- 
ner  und  so  faat  sämmtliche  Bearbeiter  der  Krankheit.  Dabei  habwi'Tf 
keinen  Zweifel ,  dass  der.  bei  Kostkiiideni  nicht  so  sei ti-ne,  plotilicb« 
Tod  gar  ott  durch  spasmus  glottidis  bedingt  ist.   In  der  Zeit  als  wir  un- 


Fle«ch,  Spasmus  glottidin-     Verlauf  lies  Stinimritzenkrampfee. 


I 


I 


ter  dieser  Klftsse  noch  mehr  bescliäftigt  waren,  hatten  wir  reichlich  Ge- 
legfnheit,  diese  To<lesart  zu  koiistutiren. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  im  Anfall,  dadurch,  dass  das  Kind  über- 
haupt nicht  nielir  ziiin  Athmen  kommt,  so  diias  auch  der  ziehende  Ton, 
der  der  Knmkheit  den  Namen  gegeben,  nicht  inrhr  zn  Stande  kommt, 
oder  durch  und  inmitten  eines  Anfalls  van  allgemeinen  Konvulsionen, 
Mitunter  erholt  sich  das  Kind  von  diesen  Krümpff>n,  Ijleibt  abersoporös 
und  stirbt  nachträglich  unter  den  Er.stlieininigt*n  des  Hirodruckes. 

I  In  diesem  letzteren  Fall ,  aber  auch  nur  in  diesem ,  haben  wir  Er- 

feipss  in  die  Ventrikel  gefnntlen. 

^     2)  (lonesung,  der  bei  zweckmässiger  Behandlung  häufigere  Fall. 

3)  Atrophie.  Dieser  Ausgang  erfolgt  meist  durch  hinzutretende 
entero-colitis  oder  Dickdarmkatarrh.  Es  will  uns  bedünken,  als  ob  viele 
Fälle  dieser  Art  durch  zu  dreiste  Auwendimg  der  Purgantien  zu  Stande 
gekommen  wären. 

4)  Mehr  Residutim  als  Ausgang  sind  gewisse  Distortionen  desPuss- 
und  Handgelenkes.  Es  sind  seltene  Fälle,  wir  haben  sie  nur  zweimal  be- 
obachtet.    R  c  i  d  erwähnt  mehrere  solcher  Fälle. 

5)  In  zwei  Fällen  haben  wir  den  üebergang  in  wahre  Epileiisie  ge- 
sehen. Heidf  Fälle  betrafen  Mädchen  und  Avurden  später  geheilt. 

Komplikationen.  Die  Komplikationen  des  Ötinimritzen- 
krampfes  sind  nicht  zahlreich  ,  die  rhacliitisehen  Aftektionen  ,  also  die 
craniotabes,  die  Rippenachwellungen  etc.  sind  offenbar  Wirkungen  der- 
selben Ursachen,  id  est  der  schlechten  Ernährung.  Der  Laryngisnius 
ablactat^jrum  kommt  sehr  oft  ohne  jede  rhachitiüthe  Komplikation  vor. 

Häufiger  ist  die  Komplikation  mit  Pharyngeal-  und  Kehlkopfka- 
tarrh. Aber  nuch  in  diesem  Fall  ist  die  Komplikation  nur  eine  zufällige 
auf  den  Verlaut  des  Krampfes  nicht  weiter  einwirkende.  Vor  allem  ist 
tie  niemals  eine  solche,  dass  der  Verdacht  auf  Psendokroup  erweckt  wer- 
den konnte  und  sind  die  ängstliehen  Bemühungen  vieler  französischer 
Autoreii  (Berton  «ud  Barriere)  den  Unterschied  zwischen  Pseudo- 
kronp  nnd  spasnms  gloltidis  festzustellen,  ganz  ohne  Bedeutung.  — 
Eine  viel  ernstere  nnd  häiiiigere  Komplikation  ist  die  schon  mehrmals 
erwähnte  mit  allgemeinen  Krämpfen,  ofi'enbar  durch  Fortpflanzung  der 
Reflexneurose  des  recurrens  auf  das  lliickenmark  bedingt.  Nach  Prof. 
Jlenoch  kam  unter  52  Fällen  bei  29  die  Eklampsie  vor.  Offenbar 
iät  dies  Zusammentreffen  in  den  H  e  n  o  c  h'schen  Fällen  ein  ungewöhnlich 
grosses.  -  Endlich  ist  nochmals  die  Komplikation  mit  entero-colitis 
und  Dickdarmkatarrh  zu  erwähnen  ,  wo  dann  die  Kinder  leicht  mara- 
stisch  zu  Grunde  gehen.  Wir  haben  dies  letztere  oft  genug  bei  Kostkin- 
deni  gesehen  und  löst  sich  auch  damit  zum  Theil  der  Widerspruch,  dass 
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die  Mehrheit  der  Schriftsteller  dicke,  pastöse  Kinder  als  die  Kandidatea 
des  Larjngisnius  bezeichnen  ,  währejid  viele  andere,  z.  B.  der  sonst  mit 
der  Krankheit  geniin  bekannte  H  a  u  n  e  r ,  sehr  oft  abgezehrte,  schwäch- 
liche Kinder  als  die  Träger  des  »pasnius  glottidis  bezeichnet. 

Alter,  Geschlecht ,  Eonstitntion ,  Jahreszeit,  Häufigkeit. 

Alter.  Alle  Autoren  stimmen  fibereiu,  dass  die  Krankheit  jensfits 
des  zweiten  Lebensjahres  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Unseren 
eigenen  Wahruchmuugea  nach  ist  sie  schon  jenseits  21  Monaten  »ehr 
selten  *).  Die  früheste  Zeit,  in  der  wir  das  Ucbel  beobachtet,  ist  dieSte 
und  6te  Woche  des  Lebens? ;  aber  auch  noch  früher  haben  wir  Andeu- 
tungen des  Uebels ,  vorzüglich  den  krähenden  Ton  wahrgenommen,  be- 
sonders da  wo  die  Milch  zu  lett  war,  etc.  In  die.ser  frohen  Zeit  ist  der 
Krampf  stets  mit  den  bekannten  Zufallen  der  colica  flatulenta  zosam- 
mentreffend.  Bei  Kindern  au  der  Brust  ist  dieser  Zufall  uns  nur  vorge- 
kommeu,  wo  das  Kind  mit  oder  ohne  Wissen  der  Eltern  Breie,  Gekoch- 
tes etc.  erhielt. 

Geschlecht.  Die  Mehrheit  der  Autoren  (vielleicht  blos  mit  Aus- 
nahme von  Salathe  und  Merrimann)  stimmen  überein,  dass  Kna- 
ben viel  häufiger  von  der  Krankheit  ergriffen  werden ,  als  Mädchen. 
Auch  wir  müssen  dieses  Verhältniss  konstatireu,  glauben  aber  dies  darin 
begründen  zu  können,  dass  Ueberfütterung,  diese  wichtigste  Ursache  de« 
Spasmus  glottidis  häufiger  bei  Knaben  stattfindet  als  bei  Mädchen.  In- 
telligente Mütter  haben  uns  schon  frühe  auf  dieses  Moment  aufmerk- 
sam gemacht. 

Konstitution.  In  der  gros.sen  Mehrzahl  der  Fälle  haben  wir  es 
mit  dicken,  pastöseu ,  oft  geradezu  aufgeschwemmten  Kindern  zu  thnn. 
Drei  Viertel  zeigen  Rhachitis-  Erkrankungen.  —  Viel  seltener  kommt 
die  Krankheit  bei  eigentlich  atrophischen  Kindern  vor.  —  Schon  früher 
bemerkten  wir,  dass  die  Mehrheit  der  Fälle  unserer  Kranken  in  hohem 
Grade  nervös  ist.  Es  sind  Kinder  ,  die  selten  anhaltend  ruhig  schlafen, 
sie  sind  oft  launisch,  schreien  viel  ohne  Grund,  kommen  dabei  leicht 
hinter  den  Athem,  lassen  oft  jetzt  schon  den  krähenden  Ton  hören  >ala 
wenn  ihnen  etwas  im  Halsestecke«,  wollen  beständig  getragen  sein  etc. 
Diese  Erscheinungen,  eigentliche  Vorboten  desüebels,  werden  ofl  über- 
sehen ,  oder  auf  Rechnung  des  Vorwöhntseins  und  des  Zahnens  etc.  ge- 
bracht. 

Jahreszeit.  Alle  Autoren  stimmen  überein,  dass  die  Krankheit 


1)   Trotz   grösster    Aufmerkflatiikoit   haben   wir    nur 
Lebenszeit  ^uz  übereinstimmende  ZufUllc  gesehen. 


zweimal  in  späterer 


Flesch,  Spasmus  glottidi«.     Häufigkeit. 


297 


im  Winter  nml  Frühjahr  zumal  März  besomlors  häufig  zur  Beobachtun]^ 
kommt.  Dies  stimiut  ganz  mit  unseren  cigeneu  Erfahrungen  überein  '). 
Die  Ursache  des  häufigeren  Auftretens  der  "Krankheit  zu  dieser  Zeit 
scheint  uns  dnrin  zu  liegen,  das?  die  Kitern  in  dieser  Jahreszeit  die  Kin- 
der am  wenigsten  hiuaiisschicken,  wodurch  der  UeberfUtteruug  am 
t meisten  Vorschub  geleistet  wird. 
Häuii  gkeit.  Bei  keinem  Uebel  tällt  es  so  schwer,  auch  nur  ei- 
pigermassen  etwas  Bestimiutcs  über  die  Häufigkeit  zu  sagen,  als  bei  dem 
in  Frage  stehenden.  DieTodesIIsteii  können  liier  durchsius  keinen  siche- 
ren Massstab  geben.  Allerdings  figurirt  hier  in  Frankfurt  bei  den  To- 
desiällen  jedes  Jahr  eine  Keibe  von  Laryngismus,  Siebe  die  nachstehende 
Tabelle»). 

Laryngismus  strid.  in  Fmiikfurt  a M. 
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18.i7— 75  also  in  Ift  .lahrpn  kamen  liiemach  in  Frankfurt  zusara- 
noen  32,218  Todesfälle  vor. 

Es  sterben  demnach  in  Frankfurt  d  u  r  c  li  s  c  h  n  i  1 1 11  f  b  im  Jahr 
an  L  a  r  y  n  g.  strid.  7. 

Es  kommen  auf  10,000  Gestnrliene  H  1«  e  r  li  ii  n  p  t  41,28  an 
Laryng.  titrid.  Gestorbene. 

Auf  KXMKX)  Einwohner  kommen  im  Jahr  etwa  8  Todcstlille 
Laryng.  strid. 

Laryngismus  stridulus  ist  im  verflossenen  Jahre  wesentlich  httufiger 
gewesen  als  in  fi-ülierpn  .Jahren.  Es  starben  an  ihm  21  Kindi^r  unter 
iwei  Jahren  (davon  IG  im  ci-sten  Lebensjahre)  —  20,1  auf  ltHl,0(K)  Le- 
bende gegenüber  dem  Dui-cbsehnitte  von  7,8.    Bei  dieser  Krankheit  zeigt 


1)  In    der  Sitzung  des   ärztlichen    Vereins   v.  19.  März   in   Frankfurt   be- 
merkte  ein   in  der  Vorstadt  Sachsenhausen  jiraktizirender  Kollege,  Dr.  Klin- 

ge  1  h  3  f  e  r  ,    das«   ihm  der  Spaumus  glottidis  nach  lilngercm  Weglilciben  jetzt 
äufig,  fast  epidemiscb  vorkomme. 

2)  Die  Tabelle  verdanken  wir  der  Freundliclikeit  unseres  geehrten  CoUegen, 
Herrn  I>r.  Marcan. 


rankheiten  der  Atlimungsorgatic.    Kehlkopf  und  Lnflrflhre. 


sich  auch  wieder  deutliet  die  Zunahiue   der  Kinder  und   mit  ihn^n 
Kinderaterlilkhkeit  »eil  der  Mitle  der  60  Jahre,  ea  konunen  nämlieh  —l-j 
100,000  Leheude 


lRril-55  4,14 
18ÖÜ— GO  R,6ß 
1861— (55        6,05 


1866-70  8,16 

1871-75        10J8 
1876  20.08 


Todesfiille  an  Laryngifrinns.    Das  Jahr  187G  hatte  also  20,  mithin  doppelt 
soviel  Tod*^sfUlle  an  Laryngismus  als  die  letzte  nngtlnstigste  Periode. 
(Dr.  Spies,  Gesiindheitsverhältnisse  in  Frankfurt  1876.  S.  64.) 

Dazu  kommt  aber ,   dass  erstens  uach  genauer  Untersuchnng  der 
^össere  Theil  der  sogenamitcn  plcHzlitbcn  Todeslälle  bei  Kindern  unUr 
21  Monnteii  sicherlich  dem  spasnius  ginttidis  zuzuschreiben  ist,  da«  wei- 
terhin ein  grosser  Theil  der  Todesflille  durch  Eclampsia  ebenfalls  dahis 
zu  rechnen  ist ,  eudlich  diuss  die  Häufigkeit  des  üebela  je  nach  der,  an 
gewissen  Orten  landesüblichen  Ernähruugsweise  sehr  rarürt.     Wem 
R  i  1 1  i  e  t,  als  er  Arat  in  Gent'  war,  dort  das  üebel  sehr  selten  zu  Geeicht 
bekam,  weil  dort  die  Mehrheit  der  Kinder  gestillt  wird,  so  stimmt  dies 
vollkommen  eben  ho  mit  den  Angaben  hiesiger  sehr  beschättigter  Kol- 
legen, die  nur  in  gut  situirten  Kreisen  pruktizireu,  wo  die  Kinder  meist 
läugure  Zeit,  wenn  nicht  von  der  Mutter,  doch  von  einer  Amme  gestillt 
werden,  wie  mit  der  eigenen  Erfahrung.  Ich  habe  in  den  ersten  20J»li- 
ren  unendlich  häufiger  Fälle  gesehen  als  jetzt,  wo  ich  eigentliche  Kost- 
kinder oder  solche  ,  die  künstlich  aufgebracht  wenlen ,  nmr  ausnabiiB- 
weise  zu  Gesicht  bekomme.  Die  meisten  Fälle,  die  ich  jetzt  sehe,  »iuddtf 
sp.isinus  iiblactatoruui,  diejenige  Form,  die  eben  viel  leichter  zu  beseitigen 
ist,  oft  ohne  rhachitisehe  Komplikation  vorkommt,  und  bei  der  Ürber- 
fiitterung  am  leichtesten  als  Cuusalraonient  nachzuweisen  ist.    Ein  w«- 
teres  Moment  ist  die  Art  der  Eruührmig  der  Kinder.     Da  wo  viel  Brei 
gekocht  wird,  wird  die  Krankheit  viel  häufiger  sein,  als  bei  tu»,  w 
condcusirte  Milch  »aber  nur  in  gehöriger  Verdünnung«  ,  Nestle's  Kia- 
denn  eh  I  ,  vor  allem   Fleischbrühe,   Eier  etc.  in  Anwendung  kominrti- 
Diese  Wfihrnehruung  erklärt  uns  auch,  warum  z.  B.  \Vfirtteinbergi»ci>' 
Landärzte,  wie  Elsäaser  ,  der  zur  Zeit,  als  er  sein  schönes  Buch  ttl« 
craniotabes  schrieb,  noch  Arzt  in  Neuenstadt  war,  oder  Lu  i  th  lenin 
einer  heute  noch  sehr  lesenswertheii  Monographie,  Tübingen  18t>5, di» 
Krankheit  so  gut  kennen.    Daher  kommt  auch  die  Häutigkeit  der  FiU» 
in  München,  wie  wir  aus  Hauner's  trefflichen  Mittheilimgen  ef 
sehen. 

Die  meisten  Fälle  sind  offenbar  den  Aerzten  in  England  rorgekolfr' 
nien  ,  dem  Lande,  wo  künstliche  Ernuhruug,  Mchlnahning  etc.  MQ  lii** 
figsten  in  Ajiwouduug  kommt.   In  Deutschland  hat  UauQor  diegri*** 
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ten  Zahlen  angegeben,  Ilenoch  dagegen  nur  von  52  Fällen  berichtet, 
H  eine  Zahl ,  die  weit  hinter  den  von  mir  bfjobachteten  zurück  bleibt. 

^L  Aetiologie. 

^m  Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  dürtte  leicht  zu  ersehen  sein,  was 

H  ims  die  sorgsamste  Beobachtung  über  die  Aetiologie  gelehrt  hat.  Fehler- 
H  hafte  Ernährung  und  schädliches  Alinietit,  dies  und  nichts  Anderes  ist 
B  die  Quelle  und  der  Ausgangsiuiukt  des  spasniu.s  glottidis.  Wir  erinnern 
1^  an  die  grosse  Seltenheit  bei  an  der  Brust  genährten,  umgekehrt  an  die 
Häufigkeit  des  Uebels  bei  künstiich  aulgebrachten  Kindern  ,  weiterhin 
an  das  häufige  Zusammen  treffen  mit  Rhachitis,  die  selbst  in  weitaus 

Iden  meisten  Fällen  l'olge  der  fehlerhalteu  Ernährung  ist,  endlich  an  die 
BO  häufigen  Veränderungen  im  Unterleib,  so  wie  an  die  noch  zu  erör- 
ternde ,   wohlthätige  rasche  Beeinflussung  des  Uebels  durch  eine  verän- 
derte Ernährung. 
Was  eine  frische,  gesunde  Lult  betrifft,  so  steht  der  wohlthätige 
Einfluss  des  Aufenthaltes  im  Freien  ausser  allem  Zweifel  und  sind  wir 
sicher,  dass  die  grössere  Häufigkeit  des  Uebels  in  der  nuibereu  Jabres- 
leit ,  ziunal  im  März  damit  Kusanitneuliängt,  dass  die  Kinder  um  diese 
Zeit  am  Wenigsten  ins  Freie  geschickt  werden  und  der  Ueberfütterung 
damit  am  meisten  Vorschub  geleistet  wird.      Im  Interesse  der  Sache 
müssen  wir  hervorheben ,  dass  selbst  in  enger  Behausung  ,  bei  minder 
guter  Luft,  Kinder,  an  der  Brust  genährt,  von  der  Krankheit  verschont 
H  bleiben  und  wicdunmi  in  den  luftigsten  Räumen  bei  fehlerhafter  Ernäh- 
^^  rung  das  Uebel  xur  Erscheinung  kommt, 

Zahnen,  Dem  Zahnen  können  wir,  trotz  der  Autorität  von  C  h  a  r- 
Hles  West  und  Marshall  Hall  keiuerlei  Einiluss  gestatten.     Wohl 
^^  die  grössere  Anzahl  von  Larjng.  kommt  im  Uen  Jahre  vor,  noch  ehe 
das  Kind  ein  Zähnchen  hat.    Seitdem  wir  die  einzige,  ganz  richtige  Be- 
H  bandlungsweise  erkannt ,  ist  uns  nie  ein  Fall  vorgekommen,  der,  wenn 
auch  das  Kind  mitten  im  Zahnen  war,  nicht  leicht  vorilbergeftlhrt  wor- 
den wäre. 
^P  Erblichkeit.  Auch  diesem  Moment  müssen  wir  jegliche  Berech- 

tigung absprechen.  Dass  dasUeliel  oitnials  bei  vielen  Geschwistern  vor- 
kommt, dass  PS  alsdiinu  nicht  selten  mehrere  Dpfer  kostet  '),  davon  ha- 
ben wir  und  andere  uns  zur  flenflge  überzeugt,  ebenso  ist  es  uns  aber 
auch  wiederholt  gelungen ,  wo  mehrere  Kinder  an  Laryng.  gestorben, 


1)  Gerhardt  sah  in  linciu  Fall  7  Kindi-r  einer  Familie  das  Opfer  (1er 
"  ^eit  werden. 


ÄnEneite^aer  Athmungsorgane,    Kehlkopf  ii»d  Ltiftröhre. 


(ImTh  ürgirung  einer  passenden  Ernährung  das  gettirchtete  üebd  n 
verhüten. 

CJ  e  s  u  n  d  h  e  i  t  der  l*!  1 1  e  r  n.  Noch  weniger  berechtigt  ist ,  wm 
einigp  sonst  mit  der  Krankheit  vertraute  Autoren  Aber  die  Göandheit 
der  Eltern  angehen  ,  z.  B.  L  u  i  t  h  1  e  n  ,  in  seiner  sonst  sehr  zu  enapfeh- 
lenden  Abhandlung,  Tübingen  18G5.  Wir  haben  dasUebel  bei  den  Kin- 
dern jugendlicher,  kräftiger  Eltern  häufig  genug  beobachtet,  wieeedenn 
auch  auf  dein  Laude  utjter  dessen  kräftiger  Bevölkerung  nicht  miodo' 
häufig  vorkommt ,  iils  in  Btädten. 


Pathologische  Anatomie. 

Kaum  lassen  die  Leichenbefunde  irgend  wo  mehr  zu  wünschen  üb- 
rig, als  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  und  ist  dies  mit  ein  Gmnd, 
der  Viele  xu  den  irrigsten  Behauptungen  veranlasst  hat.  Vor  Allen 
gilt  es,  in  den  Leichen  die  Accideutellbefunde  von  denen  zu  trenaen, 
die  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  geiunden  werden  und  ohne  Zwaag 
mit  den  Erscheinungen  ira  Leben  in  Connex  gebracht  werden  könncs. 
Dazu  be<^larf  es  vor  Allem  der  genauen  vorurtheilsfreien  L^utersachoog 
unkomplizirter  Fälle. 

Ln  weitaus  der  Mehraahl  finden  wir  noch  ein  ausebulichea  Fett- 
polster anter  der  Haut,  in  mehr  wie  '*  der  Falle  rhachitische Verände- 
rungen im  Kitochengeriiste.  Besonders  häufig  also  die  Elsässer'sche 
craniotabes.  Weiterhin  höckerische  Aultreibnng  der  vorderen,  oft  auch 
der  hinteren  Rippenenden  ;  meist  erst  bei  Kindern  von  1  Jahr  auch  rha- 
chitische Verkrümmung  der  Vorderarm-  und  Uuterschenkelknochen. 

lu  der  Form,  die  wir  Laryng.  ablactatorum  genannt,  haben  rö 
zum  öfteren  ,  wenigstens  mit  ungewafinetem  Auge ,  die  Rhachitifl  nicht 
nachweisen  können. 

Im  Schädel  haben  wir  fast  nie  etwas  gefunden ,  man  mOsste  iImo 
eine  gewisse  Völle  und  Blässe  des  Gehirns,  die  der  Rhachitis  zukonunt. 
hierher  bezieheu.  Selbst  wenn  nilgemeine  Krämpfe  (eclampsie)  wiedf^ 
holt  am  Knde  dagewesen  waren,  fanden  wir  neben  grosser  Sncculenider 
Schädelknochen ,  venöse  Stauungen ,  auch  wohl  massigen  Erguss  in  dot 
Ventrikeln,  wohl  auch  etwas  ödematöse  Durchfeuchtung  der  lUnwoM», 
niemals  aber  ernstliche  Veränderungen  in  den  Häuten  oder  im  (•fhini 
selbst. 

In  den  Halsorganen  fanden  wir  niemals  eine  Verändenmg.  l>ie 
riuui  glottidis,  von  olien  gesehen,  niemals  total  verengt.  In  einer  R<nlif 
von  Fällen  fanden  wir  die  nervi  reccurentes,  zmnal  den  linken,  von  »*« 
auch  wohl  drei  senkrecht  über  einander  gelegeneu.  nienial«  weit  •»» 
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einander  gerückten  Drüschen,  von  der  Grösse  einer  Linse  bedeckt.  Wir 
aben  eine  Zeit  lang  bei  sehr  verschieileiiL-n  Kiiidi'rk'ichen  die  recurren- 
tes  auf  diese  zwei  Drüschen  untersucht  und  nur  ausnahmsweise  Andeu- 
tungen davon  gesehen.  Es  ist  uns  kein  Zweifel,  dass  diese  Drüschen  in 
gewisser  Beziehung  zu  unserer  Krankheit  stohcn  ,  jedoch  luöchteu  wir 

Iuns  dormalen  keine  Ansicht  über  die  Art  der  Beziehungen  erlauljcn, 
^Wünschten  aber,  dass  Anatomen  die  recurrentes  bei  Kindern  in  dieser 
iRichtnng  häufiger  untersuchten.  Jedenfalls  ist  uns  nichts  ferner  als  die 
Ansicht,  als  oli,  ungefähr  nach  Hugh  Ley's  Theorie,  der  Druck  dieser 
Drüsen  durch  Lähutuug  das  Wesen  der  Krankheit  bilde  '). 
B         Die  Befunde  in  der  Brusthöhle  sind  in  unkoniplizirten  Fällen  gleich 
BUnll.  Zu  den  accidentellen  rechjien  wir  gewisse  umschriebene  Verdich- 
Vtiingen  des  Lungengewebes,  bediugt  durch  die  rhiichitischen  Kijipen- 
buckel ,  weiterhin  eine  von  der  Geburt  datirende  Atelektiuse  des  vorde- 
ren Theils  des  oberen  linken  Lungeniappens  (die  Laiiguotte  der  Fran- 
zosen), meist  mit  Erweiterung  des  rechten  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.     Endlich  vor  Allem  die  Vergrüsserung  oder  Verkäsung  der 
fcBronehialdrüsen.  So  häufig  diese  Letzteren,  oft  schon  im  frühesten  Kin- 
^desalter,  zumal  auch  an  rhachitischen  Leichen  beoliaehtet  werden,  so 
liegt  doch  keine  Veranlassung  vor ,  sie  in  irgend  eine  Causalbeziehung 
^KQ  unserer  Krankheit  zu  bringen  ''). 

Das  Herz  haben  wir  in  der  Regel  fast  leer  gefunden.  Pibriuge- 
rinnsel  kam  nur  in  den  Fällen  vor  ,  wo  pneumonische,  oder  katarrha- 
lisch-pneumonische  V'^eränderungen  das  Kind  tödteten. 

Die  Thymus  fanden  wir  gewöhnlich  dick ,  voluminös  und  saftig. 
Ihre  Dicke  und  l^chwere  stand  stet.s  im  Veihiiltiii.ss  zur  Dicke  des  Fett- 
polsters unter  der  Haut  einerseits ,  andererseits  und  vor  Allem  zu  der 
Eahrongsaufnahme  des  Kindes  in  den  letzten  Zeiten  vor  dem  Tod.  Je 
^sser  der  Appetit  des  Kindes  bis  zuletzt  erhalten  geblieljeii,  je  mehr  es 
ahrung  zu  sich  genommen,  desto  dicker  war  die  Thymus  und  umge- 
kehrt. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  fanden   wir  stets  im  Unterleib. 

Wiederholt  haben  wir  im  Magen,  und  dies  waren  jedesmal  sehr  rasch 

Hjfödtlich  abgelaufene  Fälle,  ganz  unverdaute  Massen  gefunden.     Einmal 

ein  dickes  Kartoö'elstück ,  dann  wieder  zahlreiche  Traubensehalen  ,  ein 

anderes  Mal  festen  Kuchen,  bald  auch  grosse,  dicke  Brodkrummeri.    In 

t\)  Vgl.  übrigenB  die  interessanten  iMittheilungoii    des  Dr.  Friedleben 
der  naturforvchenden  Versitmmlung-  zu  Kurlsnthe  L'^SS. 

2)  Auch  der  Honst  so  interK.ssaute  Fleischniann'ache  Fall  in  den  öster. 
Jahrb.  1871  i^t  mir  und  Anderen  noch  kein  «trikter  Beweis  für  deu  Zusatii- 
menhAng  dtat  vergrSMerten  Drüsen  und  des  Spasmus  glottidis. 
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fast  allen  anderen  Fällen  fanden  wir  das  jejunum ,  ileum ,  oft  auch  das 
Colon  mit  Massen  dicken  .  oit  wenig  oder  gar  nicht  geiarbten ,  chymas 
gefüllt. 

Tni  jejnnum  und  ileum  finden  wir  meist  äoiitnirdrüsen  and  Payer- 
sclie  Plaques,  in  oft  kolossaler  Weise  geschwellt,  wulstig,  breit,  ff 
blass.  Nieniiüs  iiabeo  wir  die  Plaques  so  intens  und  so  weit  herauf  g^ 
wuchert  geluaden,  wie  bei  einer  Reihe  von  Laryngismussektionen.  Mto 
konnte  mit  dem  Messer  ganice  Seiiichton  iibtrageu,  bis  man  aut  dienoT' 
male  nuicosa  kam.  Ebenso  waren  die  Soiitairdrüsfn  bedeutend  g 
breiter,  zahlreich  und  blass.  Mit  diesen  Schwellungen  der  di 
Gebilde  im  Inneren  des  Darms ,  ging  eine  leukomähn liehe  SchwelluBg 
der  Mesenterialdriisen  einher,  jt>doch  nur  der  Drüsen  an  der  Wurzel  it» 
Mesenteriums.  Dagegen  waren  in  allen  reinen  Fällen  die  Drüsen  an 
Rande  des  Darms  ganz  intakt,  meist  nicht  sichtbar.  Wir  legen  grosHB 
Werth  auf  die  Abwesenheit  der  Driiseuscbwellimgen  an  der  InsertioB 
des  Mesenterium^  die  bekanntlich  konstaute  Begleiter  der  entero-oolitis, 
wie  der  enteritis  follicularis  sind. 

Dies  Zusammentreffen  der  massigen  Schwellungen  der  DrOsen  im 
Darm,  mit  den  kolossalen  Schwell ungen  an  der  Wurzel  des  Mes«ite- 
riums,  sind  für  uns  die  wichtigsten  Befunde  bei  üeberfütterung  uwl 
künstlicher  Ernährung. 

Die  Leber  ist  meist  ganz  oder  theilweise  fettig  entartet,  häufiif 
anämisch,  ebenso  ist  auch  die  Riudensubstauz  der  Nieren  mehr  oder 
minder  blass ,  die  Milz  meist  derb  und  fest. 

Resumirt  man  die  mitgftheilten  Befunde ,  so  kann  man  di«selbeB 
als  die  Produkte  einer  fehlerhaften  Ernährung  in  der  Mehrheit  der  Fall* 
kombinirt  mit  Rhachitis  ansprechen. 

Wesen  des  Stimmritzeiikrampfeä  (Physiologie). 

Die  bisherigen  Erörterungen  ergeben  zur  Genüge,  wie  wir  <J«»ii 
Rede  .'Stehende  Uobel  nur  und  allein  für  eine ,  durch  fehlerhafte  EmiK- 
rung  und  achädlicbes  Alimciit  bedingte  Reüexneurose  ausprechen  ki'U- 
neu.  Das  itus.serst  seltene  Vorkommen  bei  Kindern  au  der  Brust,  »nJe- 
rerseits  die  Häufigkeit  des  Uebels  bei  künstlich  aufgebrachten,  KWU«! 
mit  Mehlnahrung  gefütterten  Kindern  ,  der  stets  ungesunde  InluiU  in 
Magens  und  Darm.s ,  die  viell'achen  V  eränderungen  in  der  Schleimhaot 
des  Darms  und  in  den  Mesentcrialdrüsen ,  das  häufige  Zuaaminentre^n 
mit  Rhachitis  —  alles  dies  stimmt  daliir.  Ebenso  sind  die,  aelteoer  vat 
den  Anfällen  vorausgehenden ,  öfter  sich  direkt  anschliewndw»  nnJ 
nicht  selten  bis  zum  Tode  anhaltenden  allgemeinen  Krämpfe  nur  R^ 
flexkrämpfe.     Ihrem  Wesen  nach  am  verwandtesten  sind  die  wich  bäcI» 
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[dem  zweiten  Lebensjiihre  noch  so  Imufigen  eklaniptischen  Zufiille  durch 
Indigestion. 

WeiiJi  nun  auch  in  unseren  Tagen  die  grosse  Mehrheit  darin  über- 
I  einstimmt ,  dass  der  sjiasmus  zumeist  ein  refloktirter  ist  (eine  schon  in 
den  dreissiger  Jiihreu  von  Mars  ha  11  Hu  11  aufgestellte  Ansicht),  so 
miiss  ich  doch  noch,  nach  der  sorgsamsten  Prüfung  meiner  Fälle,  darauf 
'  urgiren  ,  daas  kranklialfce  Ernährung,  vor  AU<'m  überuiiüssige  Belastung 
des  Magens  und  Darms  mit  unpassendem  Aliraent  die  einzig  wirkende 
Ursache  ist.  Im  Interesse  der  Sache,  vor  allem  im  Interes.se  der  Thera- 
[pi©  lässt  sich  hier  keine  Concession  inacheti.  Ich  niuss  ebenso  da»  Zah- 
(nen  zurückweisen  ,  wie  übermässige  Anstrengung  der  Muskeln  durch 
F^chreien  (Ileiiocii,  etc.).  Fast  eben  so  entscliicileu  niu.s.s  ich  jene,  z. 
B.  von  Henoch  in  seiner  soust  so  trelUiclien  Mttthciluug  iu  der  Ber- 
[liner  klinischen  Woehenschriil  1 807,  Nr.  lö  vertretene  Ansicht  ver- 
werieu ,  als  wenn  ^eine  abuornie  Ernährung  der  Nervensubstanz  in 
[Folge  von  iehierhnfter  Blutmischung«  bei  dem  Zustiindekommen  dea 
I Krampfes  von  Einrtusswäre,  eine  Ansicht,  die  vor  Heuocli  von  Fried- 
leben, Löschner  etc.  vertreten  ist.  In  der  von  uns  als  Laryngismus 
^^ablaciatorura  herausgehobenen  Fonn  sehen  \Fir  oitmals  bis  dalun  ganz 
^Kgesande,  nicht  blos  angeschwemmte,  sondern  wirklich  blühende  Kinder 
^Kdurch  unpassende  Ernährung  iu  der  kürzesten  Zeit  dein  Krämpfe  an- 
"  Beim  hillcn  und  wiederum  sehen  wir  nur  durch  passende  Ernährung  in 
ganz  kurzer  Ztit  eine  volle  Gesundheit  zurückkehren.  Es  wäre  dies  nicht 
^Lmöglich  ,  weun  eine  abnorme  Ernährung  der  Nervenaubstanz  zur  Pro- 
~  duktion  nöthig  wäre. 

Wie  schon  früher  erwähnt ,  ist  es  in  unseren  Tagen  nicht  mehr  an 
[der  Zeit,  die  Ansicht  derer  zu  besprechen,  die  die  von  Ko  pp  zuerst  vcr- 
[tretene  Hypertrophie  der  Thymus,  als  die  Ursache  des  Uebels  betrach- 
ten. Diese  Anschauung  gehört  seit  F  r  i  e  d  1  e  1>  e  n  's  trefflicher  Arbeit 
[  der  Geschichte  an.  Nicht  minder  unhaltbar  ist  die  zuerst  von  Ch  ey  n  e, 
überhaupt  zumeist  von  englischen  Autoren  vertretene  Ansicht,  die  in 
[Veränderungen  der  Centraltheile  den  Ausgangspunkt  sucht. 

Diagnose. 

Die  Erkenntniss  de.'jStimniritzeukrampfs  ist  eine  leichte.  Nur  muss 
der  Arzt  erst  einen  Anfall,  oder  besser  noch  einen  Ftill  in  seiner  Totali- 
tät zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben.  Aus  den  Beschreibungen 
der  Umgebung  wird  man  oft  nicht  leicht  klug.  Da  die  Krankheit  mehr 
^  als  irgend  eine  andere  eine  Krankheit  des  Proletariats  ist,  wird  man  gar 
Hftu  oft  erst  gerufen,  wenn  sich  allgemeine  Convulsionen  hinzugeseltt 
haben,  oder  auch  wenn,  wie  schon  erwähnt,  spontan,  oder  durch  Mi.s3- 


304         Krankheiten  der  Athman^organe.    Kehlkopf  nud  LiiftrSbre.         ^H 

brauch  von  Abführmitteln  der  Oebergang  in  Atrophie  eingeleitet  «fl 
Ins  Spital  koninit  die  Ivrankheit  nur  selten,  da  die  Kinder  auf  der  Hole 
der  Krankheit  noch  lutermissiouen  olt  von  lauger  Dauer  haben.  Im 
Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  charakteristischen  An^e, 
der  ziehende ,  kriihende  Ton ,  das  Steifsein  der  Glieder ,  das  Zusanunen- 
trefien  mit  Verdaunngsstörnngeu  und  Khachitis,  die  Abwesenheit  dei 
Hnstens,  der  in  der  Zwischenzeit  freie  Atheni  etc.  die  Diagnose  volUcoiiif 
men  sichern.  ^H 

Die  Beiuiihungen,  namentlich  l'ranzösischer  Autoren,  ancb  der  Ba|H 
ren  Zeit,  den  Hinisrnua  glottidis  vom  Psendocrcuji  zu  difFerenziren ,  1 
dürfen  in  der  That  keine  Beachtung.  Es  sind  zwei  so  ganz  rersduedene 
Krankheiten,  dass  nur  die  Utikenntniss  des  spasnms  veranlassen  konnte, 
eine  Verwechslung  beider  Uebel  für  möglich  zu  halten. 

Ein  bei  Säuglingen ,  hauptsächlich  bei  Aerger ,  lautem  SchreieB 
vorkommendem  Afchemhaiten  (Holding -breath  spells  von  ForsTth 
Meiga)  sollte  stets  vom  Arzte  scharf  geprüft  werden,  da  es  allerdings 
manchmal  ein  Vorbote  des  Htimmritzenkrarapfs  ist.  Ebenso  verdient 
der  kriihende  Ton  ,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  jederzeit  vom  Ante 
genau  nach  seiner  Dignität  geprüft  zu  werden. 

Prognose. 

Die  Progno.se  ist  stets  eine  zweifelhafte ,  selbst  in  den  eintaclist« 
nicht  kompliztrteu  Fällen.  Die  Lethalität  ist  jedenfalls  eine  bedeutende, 
wie  sich  aus  den  Angaben  Hauner's,  Reid's  und  der  kompeteale- 
öten  Kenner  des  Uebels  ergielit.  .laiiies  Reid  hatte  z.  B.  unter  28? 
Fällen  1 15  tödtlich  abgelaufene.  Ebenso  H  a  n  n  er ,  nicht  minder  Ril- 
lietund  Barthez  und  H  e  r  a  r  d ,  trotzdem  diese  französischen  KoU*- 
gen  nur  über  kleinere  Zahlen  verfügen.  R  i  1 1  i  e  t  und  Barthez  bit- 
ten unter  9  Kranken  8,  LI  e  r  a  r  d  unter  7,  6  Todesfälle.  Auffallend  g*- 
uug  hatte  Salat  he  nach  einer  1856  in  den  Archives  gen^rales  t«^ 
fentlichteu  Arbeit  unter  24  Fällen  nur  2  Todesfälle.  Immerhin  bleib* 
es  diesen  Zahlen  gegenüber  autfallend  ,  dass  Prof.  He  noch  in  »einem 
Vortrug  18(j7  von  der  verhältuissuiässig  nicht  bedeutenden  Letbaü® 
des  Uebels  spricht, 

Unsere  eigene  Erfahnmg  lässt  uns  heute  die  PrognoB«  ganx  ander» 
stellen,  wie  in  den  ersten  20  Jahren  unserer  Praxis.  Während  yrirVß 
jener  Zeit  eine  ganze  Reihe  von  Sektionen  vor  uns  haben,  sind  in  d« 
letzten  12  Jahren  uns  nur  2  unglücklich  abgelaufene  Fälle  rar  Beolr 
achtung  gekommen. 

Unsere  l^rognose ,  so  oft  wir  den  Fall  erkannt  haben ,  lautet  aMt 
dahin,  dass  wir  für  die  ersten  48  Stunden  keine  Verantwortlichkeit  Ober- 
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feehmen,  dann  aber,  bei  striktester  Befolgung  unserer  Verordnung ,  die 
Heilung  in  sichere  Aussicht  stellen.  Ich  gkuhe  hierin  nicht  zu  weit  ge- 
gangen zu  sein,  da  wiederhctlt,  selbst  in  seheiiiüiar  sehr  ungünstigen 
Fallen ,  wo  Kollegen  sieh  bereits  mit  allem  möglichen  ge])lagt ,  Besse- 
rung und  Heilung  in  dem,  relativ  kurzen  Zeitraum  von  4 — C  Wochen 
gelungen  ist. 

Therapie. 

Die  Tlieraiiie  hat  dem  Spasuius  glottidis  gegenüber  eine  dreifache 
Lufgabo.  Zuerst  hat  .sie  die  Uehitndlung  der  einzelnen  Aiifölle,  näch.st- 
die  Behandlung  der  Krankheit  in  toto  und  endlich  die  Prophylaxis 
besprechen. 
Die  be.ste  Behandlung  dem  Anfall  gegenüber  ist  nach  unseren  sorg- 
iMitöten  Vergleichen  die  absolut  negative,  zuwartende.  Das  in  die 
[Öhe  Richten  des  kleineu  Kranken,  das  an  die  frische  Luft  Halten,  das 
Schlagen  auf  den  Kücken  und  Gcsäss,  dtis  Bespritzen  mit  kaltem  Was- 
;r,  Verfahren,  die  ebenso  von  ärztlicher  Seite  empfohlen,  wie  instiukt- 
aässig  von  der  Wärterin  angewandt  —  diese  Mittel  mögen  bei  dem  ge- 
'^wohnlichen  hinter  den  Athem  kommen  des  Kindes,  wie  es  manchmal 
dtu'ch  Aerger  oder  heftiges  Schreien  vorkommt,  von  Nutzen  sein,  üe- 
fen  wirkliche  Larjngismusanlalle  nützen  sie  nichts,  tragen  aber, 
'wie  ich  wiederholt  beobachtet,  zur  Verlängerung  des  Anfalls  bei,  oder 
vergrossern  die  Serie  von  Athcmbehinderungen  ,  aus  denen  jeder  ein- 
zelne Anfall  besteht.  Es  fallt  gewiss  dem  Ar/t  schwer ,  gegenüber  dem 
furchtbaren  Anblick  eines  hiryugospastischen  Anfalls,  die  Hände  in  den 
Schoes  zu  legen.  Aber  sicher  ist,  dass  die  heftigsten  Anfälle  beim  abso- 
luten Nichtsthun  besser  vorübergehen,  als  bei  dem  geschäftigen  Helfeu- 
InroUen,  wo  wir  nicht  helfen  können.  Die  vorgeschlagene  Anwendung 
ton  Chlorofcjrminhiiliitionen  habe  ich  nach  den  wenigen ,  damit  selbst 
ffenuichten  Versuchen  längst  aufgegeben,  da  ich  selbst  bei  vorsichtiger 
Anwendung  niemals  einen  wirklichen  Erfolg,  zum  Oetteren  Verschlim- 
jtncruug  gesehen  habe.  Auch  von  Anwendung  der  Senfteige  u.  dergl. 
rathe  ich  entschieden  ab  ,  da  ich  wiederholt  wahrgenommen  ,  dass  ,  sei 
es  durch  den  Schmerz ,  den  diese  Mittel  hervorbringen,  »ei  es  durch  die 
Unruhe  bei  der  Applizirung,  die  Anfälle  nur  rascher  wiederkehrten. 

IDem  Pui)likura  gegenüber  möge  man  irgend  etwas  verschreiben  ,  sonst 
«cheint  es  mir  aber  heilige  Pflicht,  das  Kind  möglichst  zu  schonen,  das- 
eelbe,  zumal  wenn  es  im  Bett  den  Anfall  erleidet,  nicht  heraus  zu  neh- 
men, »ich  überhaupt  möglichst  inaktiv  zu  verhalten.  Das  Einzige,  was 
wir  tbun  ,  ist  für  reine,  frische  Luft  ?.u  sorgen  ,  die  Angehörigen  mög- 
lichst von  dem  Bette  des  Kindes  zu  entfernen  und  endlich  anzuordnen, 
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(lass  dem  Kinde,  gleichgültig  oh  Ooli'nnng  vorhanden  war  oder  nicht, 
huldigst  ein  ausleerendes  Klystier  applicirt  werde.  lu  keiner  K!nl^6^- 
kninkheit  ist  mir  das  Klystier  so  werth  geworden,  als  bei  den  Anlilleu 
des  Spasmus  glottidis,  mit  oder  ohne  Eklampsie.  Oftmals  sieht  man  die, 
in  kurzen  Zwisclicnriiunu'n  sich  wirderholenden  Anfülle,  anf  ein  Kly- 
stier, selbst  noch  idic  Oeffnung  erfolgt  ist,  sofort  aufhören.  Wirki  die 
EtuspritKung  nicht,  so  wii-d  sie  jedenfalls  nach  nicht  zu  langer  Zeit  wie- 
derholt und  nur  aneniplohlen  ,  dieselbe  rasch  und  mit  möglichst  weni- 
f^em  Deningii'ou  de.s  Kindes  auszuftihren. 

Die  von  M  a  r  s  hal  1  Hall  /.uer.st  vorgesehlagt-neTracheotomieirt 
bijj  jetzt  noch  nicht  ausgeführt  worden  und  scheint  mir  dieselbe  auck 
bei  den  Anfiillen  unseres  Uebels  vollkuuinien  irrationcll  '),  Gauiz  abge- 
sehen von  dem  Alter  der  Kinder,  in  dem  die  Trjicheotomie  ohnehin« 
wenig  glückliche  Resultate  aufeiiweisen  hat .  ist  auch  der  Anfall  oft  « 
kurz,  dasa  auch  der  gewandteste  Operateur  kaum  Zeit  findeji  wirf. 
Weiterhin  .sind  die  so  oit  begleitenden  allgemeinen  Krämpfe  nicht  Wo» 
eine  Erschwerung  der  Operation  ,  sondern  geradesni  eine  Contraindict- 
tion,  da  sich  Jedernianii  leicht  üJjereeugt,  da-ss  Ruhe  und  Fernhalten 
von  jeder  Atilreguug  nach  Authören  der  Krämpfe,  absolute  Erfonier- 
nisse  sind  ,  um  die  sofortige  Wiederkehr  der  Ekliimpsie  mit  oder  ohne 
Stiunnritz-enkriinipf  zu  verhüten. 

Die  Therapie  der  Krankheit  selbst  ist  höchst  einlach,  bulart  ni:. 
sehr  weniger  ilcdikamcute,  dabei  aber  der  grössten  Energie  und  An»- 
dauer  von  Seiten  des  Arztes,  l^^s  wfirde  zu  weit  fuhren  ,  wollte  ich  ill» 
die  Phasen  bezeiehuen ,  durch  die  ich  zu  meiner  jetzt  seit  Jahren  geflb- 
ten,  eben  so  einlachen,  wie  erfolgreichen  Therapie  gelangt  bin.  Vid« 
ergiebt  sich  ait«  dem  Vorhergelienden.  lin  Wesen  besteht  divseib««» 
einer  diUK-nulcn  Entlastung  des  Magens  und  Daruis,  nücKstdem  miustr, 
da  die  Mehrheit  der  Patienten  rhachitisehe  Kinder  waren,  die  KonMi" 
tution  durch  p;iH.seude  Ernährung  luid  zweckmäsoige  Ijobeusweise  §•• 
stilrkt  ^\ erden. 

Wie  schon  erwähnt  beginnt  die  Behandlung  stets  mit  einem  i^* 
führenden  Kljstier,  gleichgültig  ob  Eklampsie  vorhanden  oiler  nicfcl. 
ob  Verstopfung  vorausgegangen  oder  nicht.  Das  Klystier  wird,  wwuj 
e.s  nicht  ergiebig  wirkt,  jedenfalls  nach  mehreren  Stunden  wi  ■ '  '  '' 
Handelt  es  sich  nun  um  ein  Kind  an  der  Brust ,  »0  verbiete 
strengste  irgend  eine  andere  Nahrung  daljei  au  geben ,  lasse  die  Bmrt 


1)  Professor  H  e  n  n  i  if  luit  bei  einem  ^'/ij.  Mädclien    rail  Krfol^   UacW- 
t^mirt,  «btT  es  betraf  einen  Li»ryiig'OK]>ii.'<niu>»  in  Folj(e  Vuii  luDcejiliuljti«.    Aitm 
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aneh  blos  alle  3  Stunden  verabreichen  und  sorge  ffir  stetes  Verblcil)en 
im  Hett,  bei  wohlgelüftchem  Zinimpr.  Bei  guter,  wiirmer  Witterung 
habe  icli  imlessen  niclits  diigegen,  dass  das  Kiiul  stiiiideiilaiig  im  Freien 
zubringe.  Stillte  die  Amme  nicht  .Milch  genng  Imben.  so  i.st  ein  Anjnien- 
WP«hsel  ohne  jede  Bedeutung. 

Viel  häufiger  hiindelt  es  sich  um  Kimler,  die  kiin.sfclieh  uulgolvriu-ht 
sind,  die  entweder  die  Brust  fiberlnuipt  nicht  mehr  nehnu'n,  oder  deren 
Umgebung  nicht  im  Stande  ist,  ihnen  eine  Amme  zu  geben.  Wo  es  an- 
geht, versuche  man  es  mit  einer  Annne,  es  ist  jeden l'ulls  die  beste  und 
sichersti.^  Heilung.  Nur  lasse  man  (bis  Kiiul  im  Anl'imi?  lu'cht  zu  oft  und 
nicht  zu  anhaltend  trinken. 

In  den  Füllen  nun,  in  denen  das  Kind  die  Brust  nicht  nimmt,  oder 
die  Verhältnisse  die  Amme  nicht  gestatten  ,  bestimme  man  sufort  aul's 
Strengste  die  Art  der  Enüihnuig.  Alles  Feste  und  Breiige  muss  auts 
Strengste  verboten  werden.  Die  /,u  verabreichende  Nahrung  nuiss  flüs- 
sig, fast  wie  Wasser  sein.  In  der  ersten  Zeit  (Uirf  sie  blos  aus  Milch  und 
FleisehbrUheschleini  bestehen.  Man  gestiitte  nur  5,  bei  Kindern  unter 
4  Monaten  G  Mahlzeiten  in  dreistündigen  Zwischenräumen.  Die  Milch 
nius.s  im  Anfang  stetü  xu  gleichen  Theilen  nnt  Wasser  verdüiuit  sein 
und  erst  in  dem  Mass,  als  die  (.>etfuung  gesimd  und  normal  wird,  darf 
reine  Milch  verabreicht  werden.  4- ,  resp.  5miil  des  Tages  gebe  man 
Milch,  einmal  einen  mit  kräftiger  Fleischbrühe  zubereiteten  aber  ganz 
dihmen  ilaler-  oder  (iersten-schleim.  Bei  Neigung  zum  Durchfall,  jeden- 
falls der  seltenere  Fall ,  gebe  man  statt  Mikli  mit  Wasser  Milch  mit 
Eichelkaffee.  —  Die  Menge  des  l)ei  jeder  Mahlzeit  zu  Verabreichenden 
sei  im  Anlang  nur  gering,  höchstens  ein  Schiffchen  voll.  Man  iiirchte 
stets  das  Zuviel ,  nie  das  Zuwenig.  Man  untersuche  im  Beginn  täglich 
die  Ueffuung.  Bei  keiner  Krankheit  ist  diese  tilgliche  Untersuchung  so 
wichtig,  wie  Iteim  Stinnuritzenkram]>f.  Nur  in  dem  Masse  als  die  üeff- 
nung  täglich  von  selbst  erfolgt,  gut  gefärbt  und  von  guter  Consistenz 
ist,  gehe  man  mit  der  Nalu-ung  vorwärts.  Zuerst  vermehre  man  blos 
das  Ciuantniu  des  bei  jeder  Mahlzeit  zu  Verabreichenden,  gebe  statt  ein<-iii, 
zwei  Schiffchen  voll,  gebe  's  Wasser  und  *;a  Milch,  nächstdem  aber  be- 
ginne man  dem  Fleischbrühschleim  gekochtes  Ochsenfleisch  in  geringer 
Menge,  fein  geschnitten,  beizufügen.  Findet  man  das  letztere  in  der 
Oeffnnng  nicht  wieder,  so  kann  num  aliniälig  mit  dessen  Menge  steigen. 
Kamn  giebt  es  eine  Nahrung,  die  liier  wie  in  anderen  Krankheiten  der 
ersten  Lebensperiode  so  leicht  assimulirt  wird  und  trotz  der  Bedenken 
von  chemischer  Seite  her  so  nährend  wirkt,  wie  gekochtes  Ochsenneisch. 
Aus  mancherlei  Gründen  ziehe  ich  es  seit  huigem,  ebenso  dem  rohen, 

Cbratenen  Fleisch  vor.  Wie  gesagt  steige  ich  allmälig  indem 
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Masse ,  als  ich  dasselbe  verdaut  finde,  bis  7ai  1,  selbst  2  Loth ,  gehe  da- 
gegen, wenn  es  sich  uiivt-riindeit  in  der  Oeffnuiij^  wieder  zeigt,  auf  die 
geringsten  Qiumtitsitpii  zuii'ick.  Zwischen  den  Malilzeiten  liiü^e  ich  häu- 
fig gewöhnliches  Tiiukviasser  löffelweise  verabreichen.  För  die  Nacht 
bleibt  Wasser,  nicht  aber  Znckerwassier  oder  Milch,  die  eiuzige  erlaubte 
Nabriiog.  Meist  verweigert  das  Kind  schon  in  der  dritten  oder  vierten 
Nacht  diis  Waüser  nnd  gelangt  dadurch  um  so  eher  zu  einem  ruhigen. 
anhaltenden  i^cblaf ,  eine  unserer  Hauptbestrebungen  in  der  Therapie 
des  Laryugisiuiis, 

Eine  andere  Nahrung  als  die  angegebene  gestatte  ich  niemals,  be- 
vor längere  Zeit  von  selbst  wohlyeforrate ,  gutgefärbte  Stuhlgänge  er- 
folgt sind ,  ehe  weiterhin  nicht  nur  die  Stimmritzenkrämple  schon  län- 
gere Zeit  weggeblieben  sind,  sondern  auch  tage-  und  wochenlang  der 
krähende  Ton  nicht  mehr  gehört  worden  ist.  Auch  dann  gestatte  ich 
den  Zwieback,  oder  das  nrödclien  nur  in  ganz  geringer  Menge,  zuerst 
trocken,  ntcht  eingeweicht,  und  überzeuge  mich  auch  jetzt  inmier  von 
Neuem  ,  ob  dasselbe  vollkommen  verdaut  ist.  Mit  dieser  Vorsiclit 
wird  man  niemals  jene  RückfiLlle  haben,  die  ich  selbst  in  frühe- 
rer Zeit  gesehen  und  die  James  Keid  in  seinen  kleinen  Krankenge- 
schichten wiederholt  beklagt.  Streng  genommen  sollte  man  niemals 
vor  dem  vollendeten  21ten  Le)>ensnionat  an  der  oben  angegebenen  Nah- 
rung ändern.  Man  spart  sich  selbst  und  der  Umgebung  niaucherlei  Ent- 
täuschung und  k;nui  ich  dabei  fest  versichern,  dass  zumal  in  Verbin- 
dung mit  einem  ruhigen  Schlaf  obige  Nahrung  vollkommen  ausreicht, 
luai ,  mit  und  <dine  Leliei-thran  etc.,  die  begleitende  Khachitis  vollkoui- 
mcn  zu  heilen. 

Womit  soll  das  Kind  die  Nahrung  bekommen  V  Wir  haben  früher 
schon  erwälint  und  ist  solches  auch  von  Anderen  angegeben,  dass  d?r 
Anfall  olt  gonide  während  des  Schluckens  erfolgt.  Wir  haben  wieder- 
holt gesehen ,  wie  in  sehr  protraliirken  Fällen  die  ßeizbarkeit  des  Kin- 
des eine  so  grosse  war,  dass  schon  beim  Ansetzen  der  Flasche  der  Anfall 
in  erschreckendster  Weise  eintrat.  Dadm'ch  sind  wir  schau  längst  dar- 
auf gekommen,  bei  der  künstlichen  Ernährung,  insbesondere  bei  der 
Behandlung  des  Spa^^raus  glottidi«  die  Saugflasche  ganz  zu  verbannen, 
die  Milch  mit  dem  Schiffchen ,  die  Suppe  mit  dem  Löffel  verabfolgen  zu 
lassen.  Es  ist  dies  allerdings  eine  grosse  Unbequemlichkeit  für  die  Wä^ 
terin,  es  verunreinigt  sich  das  Kind  im  Anfang  viel  mehr,  jedoch  es  ge- 
wöhnt sich  sehr  rasch  an  Schiffchen  und  Löffel  '). 

1)  Kinen  in  dieser  Büziehiing  höchnt  belohreuden  Fall  sah  icl»  bei  Heim 
K.'s  Kind.  Nach  5  Tfkbteni  iickain  Jleir  K.  den  erskii  Knaben.  P«rsell* 
wurde  9  Monate  gestillt.  Nach  dem  Entwöhnen  trat  Laryngisiuus  ein.  dem 
trotz  der  Bemilhiingen  xweier  Aerzte  dos  Kind  erlag.    Wieaerom   wurde  m 
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Nächst  tU'r  Krnährung  gilt  es  auch  in  anderer  Weise  die  Lebens- 
art des  Kindes  strengstens  zu  reguliren.  In  den  ersten  2  Tagen  weis« 
ich  grt^ts  Mutter  und  Wärterin  an,  dem  Kinde  inüglichst  den  Willen  zu 
thun.  Sie  sollen  es  auf  den  Arnion  halten,  autreeht  oder  liegend,  wie  e,s 
am  besten  geht,  sie  sollen  e»  in  passender  Weis*/  zu  unterhalten  suctien, 
nur  um  Aufregung  und  damit  den  Anfall  zu  verhüten.  Wenn  das  Kind 
schläft,  muss  für  gnisnu  Ruhe  im  Zimmer  gesorgt  werden  und  ein 
ihm  bekanntes  Gesicht  nuiss  um  Bette  waelu-n,  damit  dem  erwachen- 
den Kinde  möglichst  der  Anfall  erspart  werde.  Sind  einmal  die  ersten 
48  Stunden  vorüber,  hiit  das  Kind  während  dieser  Zeit  nur  die  ange- 
gebene, ganz  dünne  Nahrung ,  in  niöglidist  kleiner  Quantität  bekom- 
meu,  so  bin  ich  meiner  Sache  so  sicher,  dass  ich  nicht  länger  einen  tötlt- 
lichen  Anfall  türehte.  Sofort  bestehe  ich  darauf,  dass  das  Kind  mög- 
lichst im  Bette  bleibe,  da8s  weiterhin  sich  jeder  so  fern  vom  Bette  halte, 
dass  das  Kind  Niemanden  sieht.  Das  Halten  wird  ausser  beim  Reinigen, 
beim  Verabreichen  der  Nahrung  und  beim  Austragen  strengstens  ver- 
boten. Es  kostet  dieser  Theil  unserer  Anordnung  viel  Mühe  und  muss 
der  Arzt  sich  jetzt  olt  opfern,  lauge  dableiben,  dimiit  nicht  die  Aeltern 
dem  ungeduldigen  .schreienden  Kinde  beständig  beispringen  und  us  auf- 
heWu.  Aeltere  Kinder  werden  vom  3ten,  4ten  Tage  der  Behandlung  an 
auf  die  Erde  gesetzt  und  mit  pausendem  Spielwerk  umgeben.  I'iä  ist  kaum 
glaublich,  wie  rasch  du*  Kind,  das  noch  vor  einer  Woche  nicht  vom 
Arme  kam,  sich  jetzt  an  rlie  Lage  im  Bett  gewöhnt,  wie  bald  das  Kind, 
das  vorher  wochenlang  nicht  anhaltend  ge.sch!afen,  jetzt  viele  Stunden 
lang  ruht,  ohne  aufzufahren,  «anit  mit  vollkouuuen  geschlossenen  Au- 
gen schläft,  wie  rasch  aber  auch  jetzt  eine  lang  vermtsste  Munterkeit 
beginnt,  wie  es  wachend,  krähend  ruhig  im  Bette  bleibt,  wie  oft  in  der 
kurzen  Zeit  von  8 — 14  Tagen  das  Kind  ein  vollkonmien  anderes  gewor- 
den ist.  —  Selbst  wenn  im  Anfang,  also  etwa  in  der  2ten  Woche  der 
Behandlung  das  Kind  olt  noch  erwacht,  so  genfigt  ein  Schluck  Wa.sser 
und  Trockenlegen ,  damit  es  sofort  wieder  in  mehrstfindigen  gesunden 
Schlaf  veriällt.     Das  früher  stets  nothwendige  Einschläfern ,  oder  di\s 


Knabe  geboren ;  derselbe  wurde  lU  Mimate  gentillt  und  liliermala  trat  nach 
dein  Kntwöhnen  der  Stinitiiritxenkraiiij>latil'.  Zwei  tüchtige  Aerzte  behandelten 
Au  Kind  mit  aiifopferndpr  Hingebung,  besuchten  e«  iiiehriiialf!  im  Taj?  «tc. 
V»ler,  Mutter,  Wiirterin  kanu'ii  wochenlang  nicht  aus  ilen  Kl*5idern  und  luu 
grdwten  war  die  Noth ,  wenn  der  jfierijure  Kniibe  die  Flaschtj  bekam.  Nicht 
etninal  einen  grösseren  Löttel  könnt«  man  ihm  an  den  Mund  setzen,  ohne 
einen  Anfall  hervoriiirufen ;  nur  mit  dfni  kleinsten  Theclfitii?!  konnte  ihm  An- 
fang« die  Nahrung  venibreicht  werden.  Diidiircli  itliein,  in  Verbinduiif^  mit 
der  an^ej^ebenen  Naliriing  gelang;  cm*,  ohne  alle  Arzneien  den  Knaben  in  kurzer 
Zeit  völlstriudi"  'iu  heilen.  Kin  3.  Knabe  blieb  bei  pasnender  Ernährungsweise 
von  der  Krankueit  vollntäudig  verschont. 
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häufige  llerausiiehmeu  ist  ji'tzl  überflüssig  und  hraucht  kauni  mehr  un- 
tei-sagt  zu  werden. 

Mit    die.sou    p;(instigt>u    Verünclerungen    im     Allgi-iiieiubffiDden 
tniiten   .stets  jotxt  auch    die  giinstigateji   Vprändei'ungen  in   der  ViT- 
diuuiiip  ein.    Djis  Kind  uiiumt  mit  Appetit  die  ihm  dargereichte  Nah- 
rung, schreit  wohl ,  wenn  es  nichts  mehr  bekommt ,  beruhigt  sich  aber 
dennoch  .sehr  bald.     Es  verliert  sich  sehr  rasch  ein,  bei  vielen  derar- 
tige Kranken  wahrhaft  autfalleuder  Heisshunger.     Vor  allem  erfolgt 
der  Stuhlgang  jetzt  meistens  von  selbist ,  anfangs  gering  ,  entsprechenrf 
der  geringen  Menge  von  Nahrung,  dabei  oft  uocli  sehr  hart,  tr«>ci^^^l 
einer  ganz  normalen  Färbung  entbehrend.     Bei  der  nöthigen  Gedoi^ 
von  Seiten  der  Umgebung,  wie  de.s  Ar/.tes,  regnlirt  sich  die  StuhlesBt- 
leenmg  meistens  ganz  von  selbst,  in  jeglicher  Richtung.     Dennoch  ijit 
e.s  in  dieser  ersten  Zeit  oft  nothwendig,  in  dieser  Beziehung  etwas  nach- 
zuhelfen, da  beim  Pressen  zur  (!)efftuiug  der  ziehende,  krähende  Ton  dit? 
Umgebung  zn  sehr  beunruhigt.    Wir  nehmen  kaum  je  dazu  ein  andere 
Mittel,  wie  alle  12  Stunden  einen  starken  Theelöffel  wässrigeu  RhalAr- 
ber;  nm-  in  seltenen  Fällen  müssen  wir  dann  noch  durch  ein  eröffnen- 
des Klystier  nachhelfen.     Selbst  mit  dieser  geringen  Nachhälfe  gencu 
wir  aufs  än-sserste,  da  es  uns  sehr  durum  zu  thun  ist,  den  Darm  IM 
durch  seine  eigene  Thätigkeit  in  Bewegung  zu  setzen.    Die  Abführmit- 
tel, Kalomel,  Aloe  (Reid)  und  viele  andere  sind  fast  von  allen  Auto- 
ren, so  verschieden  auch  ihre  Anschauung  i11)er  das  Wesen  der  Krank- 
heit sein  mag,  aufs  lebhafteste  onijifohlen.     Wir  betrachten  sie  nur  •!* 
ein,  äusserst  sparsnni  zu  verwerthende.«,  Hülfsmittel,  da  sie,  irgend  zu 
stark  angewandt,  den  l* ebergang  in  Atrophie  bcgilnstigen. 

Frische  Luft,  Aufenthalt  im  Freien,  Veränderung 
des  Orts.  Dnss  bei  der  Behandlung  des  Glottiskrnmpfes  inogliclut 
für  frische  reine  Luft  gesorgt  werde,  ist  selbstverständlich  und  wo  «• 
angeht ,  wird  es  gewiss  zweckmässig  sein ,  dem  kleinen  Patienten  zwei 
Zimmer  zur  Verfügung  zu  stellen.  Etwas  anderes  ist  es  mit  dem  »ou 
vielen  Autoren  dringend  empfohlenen  Hinaustragen  der  Kinder.  Gt' 
wiss  ist  dieMehrlieit  unserer  kleineu  Kranken  in  der  Luft  oft.  vielman- 
terer,  bekommt  die  Anfälle  seltener  und  weniger,  schläft  auch  hramt 
und  die  Oeffuung  erfolgt  leichter.  Andererseits  vergesse  man  nicht,  dis 
die  Mehrheit  der  Fälle  in  der  rauhen  Jahre.«zcit  in  den  Monat«!  März, 
April  und  JMai  vorkommt,  dass  die  in  dieser  Jahreszeit  so  lüufigen  Oi- 
tarrhe  der  Luftwege  stets  eine  höchst  miangenehrae  Complioaiion  siiri, 
da«8  sie  selbst,  wenn  die  Aniälle  schon  gemindert  oder  fast  beseitigt 
sind,  die  Krankheit  manchmal  nxidiviren  machen,  dnss  vor  Alleio  wie- 
derholt mir  uud  Änderen  Todesfälle  durch  katarrhalische  PneuniObMD 
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[in  Fulgo  ilieses  Fort  bringen  s  der  Kinder  vorgekommen  sind.     Dii-.s  liat 
mich  längst  <l:ibin  gcbriicht,  dass  ich  die  Klein™  mir  liei  wunneu]  guten 
''etter  forttragen  laase,  dass  ich  nur  da,  wn  die  Rüumlichkeiten  im 
Tliins*^  iibsolut  reine  Lult  zur  Unmögliclikeit  nnichen,  dem  Aufeutlialt 
L^im  Freien  einen  grösseren  Wertli  beilege. 

^m         L  a'f  t  V  er  an  d  e  r  u  n  g.     Lnf'tveründeruug  habe  ich  zu  selten  vt^-- 

Hordiiet,  schon  dosshalb,  weil  die  Verlüiltnisse  der  Mehrheit  meiner  l*a- 

"  tienten  solches  nicht  gestattete.     UebrigenH  halje  ieh  1859  eine  kleine 

l'atientin  mit  lange  bestnndenem  Kramiite  direkt  von  Reid  bekommen, 

die  derselbe  auf  den  Contineiit  schickte,  mit  be.sonderer  Verordnung  von 

EKeUmilcli.  Letztere  war  ab.solnt  nicht  zu  beschaffen,  trotwlem  einThier- 

arzt  desshalb  im  Lande  herumreiste.    Auf  den  Wunaeh  dc^  damals  hin- 

Istugezogenen  ür.  S  t  i  e  b  e  1  Vater  wurde  zuerst  eine  Blase  ins  Genick  ge- 

[l»?gt  und  die  remedia  anti.spa.sniodiea  fortgebraucht.     IJei  alledem  gena.s 

[das  Kind  nicht  eher,  als  bis  die  Nahnmg  vollkommen  verändert  und  nur 

MZ  dünnflüssiges  Alinient  längere  Zeit  verabreicht  wurde.     Bei  der 

[Hartnäckigkeit  der  engli-schen  Wärterin  einerseits  und  dem  recht  ver- 

Lwöhuten  Kinde  andererseits  war  dies  keine  leichte  Aufgabe, 

Asa  foetida.  Floreszinc.  Moschus.  Kali  bromatum. 
fC h  1  o  r  a  1  h  j d  r  a  t.     l>w  Zahl  der  empfohlenen  Arzneien  i.st  unendlich 
fro&j.  Von  deuselbeu  will  ich  nur  kurz  diejenigen  besprechen,  die  auch 
leute  noch  in  Anwendung  kommen.   —   Was  die  sLsa  loetida  betrifft,  so 
ist  sie  wohl  ineist  nur  in  Laveuients  angewandt  worden.  Chamitlen  sind 
leichter  zu  beschaffen  .  habt>n  nicht  uianclie  der  unangenehmen  Neben- 
wirkungen des  Teiifelsdrecks  und  stehen  in  l'i4reff  der  krampfatillenden 
H Wirkung  nicht  nach.     Beide  Mittel  habe  ich  vielfach  als  Klystier  ver- 
werthet,  und  gi'lte  ntich  seit  huigi-m  der  bequrmeren  Chamille  den  \'or- 
zug.   —   Die  Zinkbhimen   sind   auch   heute   vielfach  angewandt.      Be- 
^■Tor  ich  Moschus   gebrauchte,    habe    ich  nie  ein  anderes  Mittel    ver- 
sucht, aber  ohne  jeglichen  Eri<dg.     Noch  jetzt  sehe  ich  ein  Kind  aus 
^-iJöhmen,  das  von  Dvceniber  bis  März  anhaltend  Ziukblunien  nahm,  tu 
^BVerbindung  mit  eröffnenden  Mitteln.     Das  Kind  war  zu  4  Monaten  im 
^■JDecämber  entwöhnt  worden,  und  litt  seitdem  anhaltend  au  allgemeinen 
^Krämpfen  und  Stinimritzenkriuupf<-u.  Aul  den  Hath  der  Prager  Aerzte 
wurde  eine  Luftvei-jinderung  vorgiiionimeu  und  du  der  Vater  aus  Frank- 
ifart  i«t,  hier  eine  gut  gelegene,  gesunde  Wohnung  genommen.  Ich  liess 
die  sammtiiehen  Ar/neien  weg  ,  verordnete  eine  dihme  Nahrung,  gere- 
I gelte  Lebensweise  und  halie  die  Freude,   das.s  seit  4  Wochen  keinerlei 
Anfalle  mehr  gekommen  sind  ;  das  Kind  ist  wohl  schmäler  wie  vorher, 
fnber  sonirt  gesund  und  miuiter.   —    Den  Moschus  habe  ich  ebenso  als 
Tinktur  nach  Mann  er,  wie  pur  in  Pulver  bis  heute  noch  oft  äuge- 
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wemlot.  Es  ist  dermalen  wühl  das  am  meisten  in  Anwendung  gezogene 
Mittel,  (Jewiss  wird  das  Mittel  nicht  leicht  schaden  ,  auch  hie  und  da 
etwas  zu  besänftigen  scheinen,  einen  ernstlich  bessernden  Einiluas  IniW 
ich  in  keinem  einzigen  Fall  wahrgenommen.  Dasselbe  kann  ich  von 
dem  ,  mir  aus  luideren  Gründen  sonst  viel  lieberen,  russischen  Bibergeil 
liehau|iten.  —  Was  das  Bromkati  betrifft,  so  habe  ich  von  dem ,  mir  in 
underer  Hinsicht  so  unendlich  werthvoilen  Mittel  keinerlei  Erfolg  be- 
oliiichtet.  —  Vor  Chloralhj'drat  gJauVve  ieh  direkt  warnen  zu  müssen. 
Abgesehen,  dassdießp^ehreibung,  die  Herr  Dr.  Rehn  gibt,  zu  weiteren 
ViTsucheu  ger.ade  nicht  sehr  einladend  ist,  so  ist  auch  die  VerwerthuDg 
des  Mittels  nicht  ohne  Hodeuken ,  verlangt  eine  oft  fast  unmögliche 
Ueberwachnng  und  steht  keinenfalls  der  Nutzen  im  Verhältnise  zu  den 
A engsten,  die  Arzt  wie  Umgebung  bei  seiner  Anwendung  durch- 
uiachen  '), 

Einschneiden  des  Z  ahn  tleisches.  Blutentziehun- 
gen. Bäder.  Abi  ei  tende  M  ittel.  i'as  Einschneiden  des  Zahn- 
fleisches dürfte  wohl  heute  von  der  uneuiUithen  Mehrheit  derPn«ktikfr 
ganz  verlassen  sein.  Wir  Iniben  in  den  Jahren  1841 — 50,  noch  vor 
Charles  West's  Empfehlung,  oitmaLs  tiei  eingeschnitten,  niemals  einen 
wirklichen  Nutzen,  wohl  aber  mancherlei  Naclitheil  davon  gesehen. 

Auch  die  Blutentziehungeu  sind  jetzt  und  mit  Kecht  allgemein  ver- 
lassen. Schon  1849  hat  Reid  Blutentziehungen  als  nur  in  den  »elteTi- 
sten  Fällen  räthlieh  erklärt. 

Von  Bädern  mache  ich  nur  bei  altgeJnufeneni  Krämpfe  Gebrauch. 
Sie  sind  dann,  pur  oder  mit  Salz,  von  Vortheil,  um  die  rhachitischen 
Stormigen  zu  beseitigen.  —  Sehr  trüb  dagegen  ziehe  ich  kaJte  Abw«- 
schungeu  in  Anwendung.  Sie  werden  gut  vertmgeu  und  mit  der  nöthi- 
gen  Umsicht  augewajidt ,  sind  sie  ein  wertlivoUes  Mittel ,  um  die  Con- 
stitution zu  stärken. 

Die  ableitenden  Mittel,  wie  Blasen  .  Jodtinktur,  dürften  ebenfalls 
nur  selten  indicirt  sein.  Wir  haben  niemals  einen  auch  nur  irgend  uen- 
nenswerthen  Vortheil  davon  gesehen. 

Behandlung  d  e  r  E  k  1  a  m  p  s  i  e.  Die  den  Stimmritzeiikratii|tt 
koniplizirende  Eklampsie  bedarf  kamu  einer  besonderen  Behandlung. 
Ausleerende  Klystiere  ,  Loinsamenumscbläge  auf  den  Leib  »ind  faat  ii» 
einzige,  was  während  der  Krämpfe  anzuwenden  ist.  Kommt  das  KinJ 
zu  sich,  so  ist  strengste  Diät  in  der  angegebenen  Weise,  Sorge  Kir  Lei- 
besötfnuug,  vor  Allem  grosse  Ruhe  und  Illingewöhnung  in  die  beschnV 


1)  Leider  war  ich  hei  einer  Mitthcibmg  des  Herrn  ProfMsor  Op|ion- 
heim  in  der  mittelrheinischen  Versammhing  am  23.  Mai  d.  .1.  nicht  anwe- 
send.   Er  empfiehlt  groiuiü  Dosen  Cliinin.    Ich  besitze  darüber  keine  Erfahruni^- 
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bene  Lplwnsweise  diis,  was  nothwendig  ist.  Dauert  dor  soporöse  Ziistnnd 
länger  au,  so  ziehe  ich  EisliUiaen  in  Arnvciidmig.  Mdii  verj^fesse  uietiials, 
nd  es  stimnieu  meiue  eigenen  Erfahrungen  vollkmunien  niitKeid's 
Mittheilungen  iSberein,  dass  selbst  nach  heftigen  elilnmptischen  Anfüllen 
mit  längerer  Bewusstlosigkeit,  in  den  Zwischenräumen  oft  noch  Hei- 
lungen eintreten,  zumal  wenn  der  Dunn  ordentlich  in  Bewegung  gesetzt 
vrird. 

»Gegen  die  oft  so  störenden  C  a  t  a  r  r  h  e  der  Luftwege  ist  Wärme, 
warme  Breiumschläge  auf  die  Brust  das  Zutriigliehste.  Von  Brechmit- 
teln mache  ich  l)ei  diesen  Caturrhen  niemals  (.iebrauch.  Nicht  einmal 
das  mir  sonst  so  werthe  vinuni  stibiatnm  nebnic  ich  zu  Hülfe.  Kh  will 
mich  bedOnken,  als  olt  ich  durch  diese  Mittd  Steigerung  des  Krampfs 
wahrgenommen  hätte.  Vor  Allem  wichtig  scheint  es  mir,  durch  Wärme, 
durch  Vermeiden ,  die  Kinder  bei  der  rauhen  Juhreszeib  ins  Freie  zu 
schicken  ,  die  geratle  liier  so  lästigen  Catarrhe  zu  verhüten. 

Die  Behand  hing  der  Tthachitis   ist  nicht  (jegeustand  dieser 

HArbeit.  Wie  früher  cnvähnt  ist  die  beim  Stinimritzenkramiif  nothwen- 

dige  Diät  tind  Lebensweise  mindestens  bis  zum  2lten  Monat,  oder  besser 

Ibis  zum  voOcudeLeu  zweiten  Lebensjahre  nothwendig ,  will  nnm  sich 
nicht  einem  jener  von  so  vielen  Autoren  beklagten  Recidive  anssetnen. 
Es  ist  eine  oft  von  nn'r  genjachte  Walirnehiuung,  dsu«*«  sich  bei  dieser 
Ernährungsweise  in  Verbindung  mit  der  besprochenen  Lebeusordnung, 
iu  der  Begel  die  rhachi tischen  Störungen  am  Knochengerilst  fast  ganz 
von  selbst  verlieren.  Selbstverständlich  wird  nichts  dagegen  einzu- 
wenden sein,  wenn  man  tiiteh  beseitigtem  KehJkoptkranipfe  einfache 
warme,  oder  warme  Sulzbäder,  Lelierthraii ,  iigend  ein  Sttililpräparat 
XU  Hülfe  ninunt. 

Die  V  e  r  h  (i  t  u  n  g  der  Krankheit,  da  wo  schon  Fälle  nu't  oder  oline 
Ukltlichen  Ausgang  vorgekonnuen  siiul ,  ergilit  sich  aus  dfm  Vorherge- 
henden. Mau  lasse  die  Kinder  lange,  10—11  Monate  nn  der  Brust,  ent- 
wöhne, wenn  es  irgend  angeht,  in  den  Monat^'U  Apnl  und  !\Iai ,  las.se 
beim  Entwöhnen  nur  Milch,  Flei-schbrühcn,  uächstdem  Eier  und  Fleisch 
verabreichen,  uud  geize  möglichst  mit  Gekochtem,  mit  Breien  u.  dgl. 
Vß  ist  mir  noch  jedesmal  gelungen,  das  so  gefÜrchtete  Uebel  vollständig 
zu  verhüten.  — 

Noch  l>emerke  ich,  dass  Kinder,  die  an  Stimraritzcukrampf  ge- 
litten, bis  zum  vollendeten  zweiten  Lebensjalire  mindestens  alle  11  Tage 
besucht  werden  sollten,  um  einerseits  die  stetig  fortschreitende  Besse- 
rung der  Constitution  zu  kontrollireii ,  nm  andererseits  den  Eltern  im- 
mer wieder  die  Nothwendigkeit  des  strengen  diätetischen  Regimes  ein- 
zuscharfeD.  -^^^^^^^^^^^S—,     
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Flif  vollkojiiineu  gt'lieilt  liulk'  idi  die  Kmiikheit  nur  daun,  wenn 
iliis  Kind  woehfuliui^  doii  kriiheiukni  Ton  beim  Selireieii  uicbt  uiebf 
wulirtK-hmen  liisst,  wenn  es  die  Naclit  durch  gut  und  anlmlteod  sclilätt 
fidcr,  wenn  oa  unter  4  Monaten  ist,  Meuigstcns  viele  »Stuiidon  sanfl 
ruht,  wenn  diiWi  die  Ooffnnny  regelmässig  gut  gelärbt  und  von  gehö- 
riger Consisteuz  ohne  Beihülfe  erfolgt.  — 

In  rleni  liis  jetzt  Mit^etheilten  linhe  ich  die  seit  IT)  Jahren  mit  den 
bol'rii'digendsten  Resultaten  geübte  Behandlung  iiuseinandergesttzl. 
Wie  schon  eiunml  t'nvilhnt,  ist  dieso  Belianillnng  höchst  einfach ,  ver- 
Inngt  mir  wenig  Ar/neien,  dagegen  viel  Geduld  und  Ausdauer  vou  Sei- 
ten de^  Arztes.  Schon  ilie  Fürsorge,  daaa  dem  Kinde  die  Nahrung  in 
piLssendor  Menge ,  Cousistenz  etc.  verabreicht  werde,  die  Sorge  fiir  eine 
IHisseiidc  Milch,  die  Bemühungen,  der  oft  widerstrebenden  Umgebung 
gegenüber,  diis  Kind  im  eine  passende  Lebensordnung  zu  gewöhnen, 
(las  Vorkonniien  der  Kniuklieit  ganz  vorzugsweise  bei  dem  Proletariat 
Alles  dies  und  so  manches  Andere  machen  dem  gewissenhatten  Antl  die 
Hehriiidlnng  reeht  sclnvlerig.  Nur  die  Ueberzeugmig,  da-ss  bei  keiner 
Kmiikheii  die  Arznei  so  wenig,  dagi^eu  eine  passende  Diätetik  so  viel 
leistet,  k;uin  (b-nt  Arzt  die  nöthige  GetUild  uud  Ausdauer  verleihen. 
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In  der  vorlaryngoscopischen  Zeit  wurden  schon  zahlreiclip  He- 
mde verzeichnet,  die  als  ITrsaclie  von  laryngeHler  Dyspnoe  und  Stiinni- 
torung  bei  Kindern  Cf)ni]>ro,s.sion  des  N.  va^ii-s  oder  rccurren-s  dun-li 
atariete  Lj^niphdräson  nuclnviosmi.  Bei  Romberg  (Nerveuknink- 
02)  lind  H  el  f  ft  findet  mau  einen  grossen  Theil  dieser  äl- 
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tiTiMi  Beoluichtun«fpii  angpfülut.  Dieselben  entbehi'en  nicht  allein,  ^P 
UEitiirliih,  iles  liirynt^opcfipischeii  Befundes,  sondern  beschränken  sich 
auch  sämnitlich  auf  Atigalx'ii  Über  die  anatomischen  Veränderungen  de« 
Nervni  nrul  übci'gfht'U  jene  der  Muslvelii  mit  Stillsoliweigen  ,  obgleich 
an  Pferden  die  niis  Atrophie  des  llecurrens  hervorgehende  Kehlkopfe- 
muskcl  -  Entartung  nnd  -Atrophie  scheu  lange  bekannt  war.  Sehr 
frühzeitig  wnrde  man  auf  das  VerliÜltuiss  der  Bronchialdrüsenerk-ran- 
kinigen  zn  dem  N.  vngus  und  seiueui  liamus  recurrens  aufnierksaiii. 
Homherg  citirt  als  erste  eine  anntomisclie  Beobachtung  darüber  vou 
Wrisberg,  später  haben  F.  G.  Becker  und  Helfft  deren  mehrere 
beigebracht.  Pchon  vou  diesem  Gesichtspunkte  a\is  erlangt  die  Lehre 
von  den  Stiniuibandlähtnungeu  für  das  Kindesalter  grosse  Bedeutung. 
Zudem  ist  dies  gerade  eine  Seite  der  Sache,  die  an  dem  grossartigen 
Fmtschritte,  der  Inr  die  Erkenntniss  der  StimmbimdUihinungen  aus  der 
laryngoscopischen  Forschung  erwuchs,  noch  verhitltnissmiLisig  wenig 
Aiitheit  genommen  hat.  Die  Diagnostik  der  Stimmbandlähmungen  war 
dl  r  laryiigoscopisohcn  Erleuchtung  weit  schwerer  abzuringen,  als  dii» 
VV:iiiinel)niung  der  Kehlkopfsgcschwülste.  Die  ersten  pathologischi'ii 
Beobachtungen,  welche  vou  Cze  rni  ak  verr»ffeutlicht  wurden,  betreffen 
gruhtijcntlieiis  Kehlkopfsgeschwülste,  nirgends  hähuiuugen.  Bald  abw 
kam  der  segensreiche  Einfluss  der  laryngoscopischeu  Technik  auch  «ni 
diesem  Gebiete  zur  Geltung. 

L.  Tiirck  hat  bereits  1859  einen  Fall  von  paralytischer  Aphuni« 
laryngoscopirt,  gicbt  jedoch  selbst  an,  dass  C.  Stoerk  den  ersten  Fall 
von  Stinimbaiullähmung  mit  dem  Spiegel  untersucht  und  veröfleutlicbt 
liabc.  Von  grosser  Bedeutung  wurde  der  von  L.  T  r  a  u  b  e  1860  geführte 
laryngoseopischc  Nachweis  der  Stimnibandparalyse  bei  Aortenaneurj"»- 
uia  durch  Aufschlüsse  über  halbseitige  Stiiumbandlähmung  und  Fistel- 
stimme und  Anregung  zu  weiteren  Forschungen.     Die  alte  Lehre  vou 
H  u  g  b  L  e  y ,  der  zuiblge  der  obere  Kcdilkopfsnerv  den  Stimmfuuctionen, 
der  untere  den  Athiuungsfunctionen  vurstehen  sollte,  die  längst  auftti" 
nusch  unhaltbar  war,  von  der  sich  aljer  die  Pathologen  nicht  recht  W 
arbeiten  konnten,  wurde  nun  verlassen  und  als  Aufgabe  erkannt;  <li« 
F  ul  gen  der  Lähmung  j  edea  einzelnen  Keh  1  k  op  im  uskcU 
jedesMuskelpaares,  ganzer  Muskelgruppen  fürdieStim- 
ui  e  sowohl  als  d  ie  Resp  i  ra  tion  zuerkennen,  fernerdi»! 
Folgen  der  Lähmung  ein  esodc  r  beiderR  eciirr  entes,  eincM 
oder  l>eider  oberen  K  e  b  1  kopfs n e  r  ven  ,  endlich  die  Fol- 
gen d  ('  r  L  ä  h  m  u  n  g  d  e  r  ursprünglich  i  m  V  a  g  u  s  u  u  d  d  e  r  ui 
H  j)  r  ü  n  g  1  i  c  h   i  m  A  c c  e  .s  s  o  r  i  u  s  v  e  r  1  a  u  f  e  u  d  e  n  Fasern  d  a  rxi 
legen.    Die  Hauptarbeiten  über  Kehl kopfslähmuug  vou  T  Ü  r  c  k ,  M  < 


Gerhardt,  Stimmbandlühniung.    Ursachen. 


317 


* 


rellMackeuzie  und  v.  Ziemgaen  enthalten  sämmtlich  zugleich 
Material,  das  dem  KinJesultcr  angehört. 

Wie  durch  die  laryngoscopiw^hen  Arheiten  v'm  ganz  neuer  Staml- 

Ipimkt  gescbaffeu  wurde ,  der  durch  die  Häuligkeifc  der  Stimnibaudlüh- 
mungen ,  die  er  nachwies,  durch  die  Einsicht  in  ihre  Entstellung  und 
ihren  Fornieni'eichthum ,  dies  Gebiet  als  ein  fruciitl)arcs  Arbeitsfeld  er- 
:]ceniien  Hess,  so  haben  die  larJ^lgoscopisehen  Arbeiten  auch  den  Anstoss 
geliefert  zu  neuer  experimenteller  Forschung  und  zur  VervollKonunnung 
»der  Heilmethoden.     In  ei-sterer  Beziehung  sind  besonders  die  Arbeiten 
von  Ph.  Hchecli  und  K.  V  ierordt  hervorzuheben.  Für  die  Therapie 
prarde  der  zuerst  toi»  Gra  p  engl  esse  r  in  Berlin  1801  angewandten 
tnectricitritduteh  Mo  r  el  1  M  acke  uzi  e  ein  leichter  und  bequemer  Weg 
in  das  Kehlkopfsiniiere  gebahnt  durch  seinen  trefflichen  Laryngeul-Gal- 
aniser.    Später  hat  v.  Ziemssen  durch  mühevolle  eracte  Uutersuch- 
gen  gelehrt  die  einzelnen  Nervenäate  direct  intralaryngcid  zutreöen. 
ndere  Methoden  sind  daneben  aufgefunden  worden  von  Rossbach, 
•  Bruns,  Olliver  n.  A.  Die  Beobachluugeu  über  Stinunbandlähniung 
er  Kinder  finden  sich  zerstreut  in  nicht  sehr  grosser  Zahl  zwischen  den 
brigen  vor.    Man  kann  von  keiner  Form  dieses  Leidens  sagen,  dass  sie 
em  Kindesalter  eigen  sei  oder  vorwiegend  zukomme  (wie  diemulti})len 
'apiilome  unter  den  Geschwülsten).     Dennoch  verdienen  die  Sfcimm- 
ndlähniungen  des  Kindesalters  Beachtung  und  wäre  es  auch  nur  wc- 
;en  jeuer  Beziehung  der  gesehwolleiieu  Broiichialdrüsen  zu  dem  N.  re- 
urrenä,  die  schon  so  früh  erkannt,  aber  in  neuerer  Zeit  wenig  mehr  er- 
bracht wxirden. 


Ursachen. 

Von  den  bei  Erwachsenen  wirksamen  Ursachen  spielen  iniKindes- 

Itcr  sehr  wenig  mit  die  vorwiegend  dem  höheren  Alter  zukommenden 

[rankheiteu  wie  Careinoui,  z.  B.  der  Speiseröhre,  der  Lymphdrüsen,  der 

Schilddrüse,  dann  Aneurysma,  Bulbärpaj'alyse.     Auch  manche  Krank- 

leiten ,   die  im  jugendlichen  und  mittleren  Alter  der  Erwachsenen  ihre 

lJgrüt^ste  Häufigkeit  liegen  haben,  konuuen  natürlich  weniger  in  Betraeht, 

|So  Hysterie,  Limgeuphthise,  multiple  Sclercsc. 

Angeborene  Stimniliandlähmmigen  seheinen  ungemein  selten  zu 

^Bein,  ich  habe  einmal  einen  Fall  derart  beobachtet,  in  dem  der  linke  N, 

sup.  gelahmt  war  und  wenigstens  die  betr.  iunctionelle  Stönmg 

[Beit  der  Geburt  bestehen  sollte.     H.  Welsch  erwähnt  eine  angeborene 

I  Läbniuug  des  M.  cricothyreoideus.     Aus  dem  6ten  Jahre  liegen  schon 

cia^elne  Fälle  vor,  ebenso  aus  dem  9ten  (v.  Bruns  und  Si  kora)  und 

loten  (Morell  Mackenzie).     Die  grösste  Häufigkeit  erlangt  jedoch 
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diese  Erkrankung  erst  gegen  das  Ende  des  Kindesalters  hin  vom  12tea 
bis  I5ien  Jahre.  Mädulien  liefern  ein  viel  grosseres  Coutigent  als 
Knaben. 

1 )  Eine  erste  Gnippo  von  Filllon  butrifl^t  schwächliche  anämische, 
nex'vöse  Mädchen.  Es  sind  vorzeitig  zur  Entwicklung  gekommene  hy- 
.steriHche  Formen,  die  .^ich  ohne  Einwirkung  einer  besonderen 
weiteren  Ursache  einstellen.  Namentlich  gnliöreu  dahin  einige  Fälle  |in 
den  Abhandlungen  von  L  evison,  Jaf  fe,  Lotz  und  mir)  der  aeltenen 
interniittirenden  .A.phonie. 

2)  Vergütungen  mit  Blei ,  Arsen ,  Belladonna  mögen  hie  und  da 
zur  Beobachtung  der  t  o  x  i  .s  c  h  e  n  F  o  r  m  (Gelegenheit  bieten. 

3)  Erkrankungen  dor  Nor  vt-n  eentralorgane  speKiell 
der  MediiUa  oblongata,  die  auf  dius  iStiminorgan  pajalysirend  wirken, 
müssen  als  iSberans  selten  betrachtet  werden ,  doch  kommen  bei  Menin- 
gitis basilaris  und  Hirntnberkeln  einzelne  darauf  hindeutende  Erschei- 
nungen vor. 

4)  8  t  ö  r  u  u  g  ('  u  i  ui  p  e  r  i  p  h  e  r  e  n  V"^  e  r  1  a  u  i  e  d  e  s  V  a  g  u  s  Wl- 
den  eine  grössere  Cirujtpe. 

a)  Dahin  gehören  zunächst  die  Stiunipn,  die  gegen  das  Ende 
dea  Kindesalters  liin  .sich  schon  recht  iiachthfilig  bemerklich  mncim 
können.  Ob  aucli  die  hie  und  da  vorkunimenden  angeborenen  Stnimen 
alsliiild  zu  parulytistdien  Stimnistüiiuigen  Veranla.s.'^ung  geben,  mu-ss  ifJi 
dahin  gestellt  sein  lassen,  (legt-n  die  (Jreuze  des  Kindesalters  hin  han- 
delt es  sich  meist  um  colloide  Strumen  der  Seitenlappen,  die  vorwiegend 
auf  einer  Seile  durcli  Druck  mif  den  N.  recurren-s  das  Stinimbaiid  läh- 
men und  sowohl  Heiserkeit,  als  Fistelstimme,  als  auch  vollständig»! 
Aphonie  verschulden  können.  Doch  scheint  im  Kindesalterülter  Heiser- 
keit, .selbst  Aphonie  bewirkt  zu  worden  als  jene  dünne  Fistelstiniiuej 
welche  nuiu  so  oft  bei  erwachseneu  Strumakranken  findet.  Massige 
Struma  kann  l'ür  gewöhnlich  ohne  usahtheilige  Druckwirkung  l*- 
stehen,  aber  dennoch  l)ei  trausitorisclier  Anschwellung  gelegentlich  ein« 
Ui-oiichialcatarrhcs  plüt/.lich  Stinimstörung  verursachen. 

b)  Stinuul/audliihmuiig  durch  Ly  mph  d  r  Ose  nsch  w  el  lung 
kann  von  den  mediastinaleu ,  bronchialen ,  tmchealen  und  jugiilarm 
Gruppen  dieser  Drüsen  ausgehen.  Die  Schwellung  kann  auf  käsigft 
Entartung,  resp.  tuberculö.ser  Erkraiik\ing  oder  auf  einfacher  Entstfln* 
düng  der  Drüsen  beruhen.  Dass  blosser  Druck  vorlibergeheud  geschwol- 
lener Driisenhauten  einen  lähmenden  EinHuss  auf  den  von  ihnen  umfii»- 
ten  Nerv  ausüben  könne,  lässt  sich  von  vornherein  nicht  bezweifeln  mi 
wird  durch  viele  klinische  That<iachen  Überaus  wahi-schcinlich.  W«* 
mau  davon  anatomisch  zu  sehen  bekommt,  stellt  die  Endwirkungen  d«* 


Gerhardt,  SümmliaiKllilhinuTig.    Friiachcn. 


riio 


H  ursprünglichen  Prozesses  dar  und  nimmt  sich  freilich  anders  aiis,  Da 
H  findet  mau  die  Üriisou  Ijuld  tujcii  Vfrj!;H)*Jc-rt  und  mit  küsigeu  Massen 
^  ihr  hyperplasti.sches  Ptirenehym  durchsetzt,  hald  sind  sie  geschvuinpfl, 

hmeliinotiscb,  verkreidet.  Der  Nerv  zeigt  sich  hiiuti^  von  seiner  geraden 
Richtung  in  stumpfem  Winkel  abgelenkt,  an  der  Bertihrungsstelle  mit 
ii      einer  Drüse  durch  schwieliges  Bindegewebe  verwachsen  ,  selbst  bis  zur 
I Hälfte  seiner  Dicke  oder  noch  weiter  von  einer  Eindegewebssehwieb' 
durchsetzt.     Von  einer  solchen  Stelle  an  erscheint  z,  H.  der  Kfcnrrens 
verdünnt,  grau  und  nur  noch  spärlich  mit  Nervenröhn^n  ver.seheii.   Die 
■von  ihm  versorgten  Muskeln  sind  sännntlich  i)der  zum  Thoil  vi^rdiiiiiit, 
SiIasB,  gelb  oder  bräunlich  ,  ihre  Primitivbündel  finden  sich  zwischen 
TeicUichen»  Bindegewebe  in  geringer  Zahl,   verschmälert,  in  fettigem 
Zerfalle  begriilen. 
Die  Lymjihdrilsen ,  die  derartige  Zerstörungen  anrichten ,  finden 
»ich  in  der  Regel  in  Folge  analoger  Prozesse  im  Lungengewebe  erkrankt. 
Es  handelt  sieh  also  um  chronische  Lungenplitliise,  Tuberculose,  chro- 
iiische  Bronchopueumonie  n.  drgl.     Ort'eiib:ir  können  und  müssen  auch 
^bei  Leuten,  deren  Lj-niphdrüsen  noch  intact  und  schwellnngsfiibig  sind, 
lute  Pneumonien  und  Bronchitcn  Brouchfaldrüscn.scdiwclhiiTgen  hype- 
rämischer  Art  bewirken,  die  bald  rasch  zurückgeben,  bald  bei  Itiugerein 
leatehen  in  hyperplastische  Formen  üliergeheu.     Findet  man  nun ,  wie 
\vs  that^ächlich  der  Fall  ist,  bei  einer  Durchsiclit  der  publicirten  Beob- 
achtungen über  Stimnibundliihmungen  bei  Kijidern  auH'allend  viele  als 
Folgen  von  Bronchitis  aiigenihrt  (so  bei  M  o  r  e  1 1  M  a  c  k  e  n  z  i  e,  N  i  c  o- 
.as-D  u  ranty  und  in  einer  meiner  früheren  Beobachtungen),  so  wird 
lau  wohl  an  die  Druckwirktmgen  der  consensnell  geschwollenen  Ijynipli- 
rOscn  auf  die  Kehlkoiifsnerven  denken  niüäseu.     Vor  eiuigen  Jahren 
11  mir  bei  strenger  Winterkülte  eine  ganze  Epidemie  von  Aphonioen 
iftch  Bronchitis  vor,  die  siunnitlich  nur  auf  paralytischen  Zustäiulcn, 
licht  auf  Veränderungen  der  tSchleindiaut  beruhten  und  leicht  zur  Hei- 
loog  kommen.     Es  ist  mir  immer  evidenter  geworden,  dnss  viele 
tu  ach    Catarrhen    entstandenen    St  i  mmband  lä  h  m  iingen 
lauf   Druck    geschwollener    Lymphdrüsen     auf    diii    N, 
agus  oder  rectirreus  beruhen.     Unsymmetrische  Lähnumgen 
[werden  diesen  Verdacht  weit  eher  erregen  als  syminotrische.     Es  sind 
dies  meist  Fälle  von  descendireiidem  Catarrh ,  dessen  auläugliehe  Loca- 
ilisation  im  Larynx  Heiserkeit  bedingt,  während  später  imter  Eutwicke- 
llong  bronchitischer  Zustände  die  Luryngealschleiuihaut  ihr  normales 
Au&sehen  wiedergewinnt,  aber  Heiserkeit  nun  durch  Stimnibnndläh- 
innng  bedingt  tortbesteht  und  sich  bis  zur  Aphonie  steigert.     Ijotztere 
^pvird  sich  besonder»  bei  scrophulüaen  anämischen  Kindern  langwierig 
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untl  hartnäckig  gestillten  können  in  Folge  torpiden  Verlaufes  der  Drü- 
sensch wellung.  Die  Beziehungen  zwiscliou  intrathoracischer  Dröseii- 
.schwellung  nnd  8tiuiinluindJähniung  sind  mit  diesen  Andeutungen  lange 
nicht  erschöpft.     Sie  bedürfen  noch  sorgfältiger  Erforschimg. 

c)  Durch  grosso  Plonra-  und  Perikardiiilexsudate,  durch  Pyopneu- 
niotborax ,  durch  Induration  der  Lungensspitze  besonders  der  rechten 
Kann  gleichfalls  i^timmbandliihniimg  entstehen.  Ich  halte  ee  lÖr  eine 
interessante  noch  zu  losende  Frage,  »h  Persistenz  und  Erweiterung  des 
Ductus  arter.  Botalli  ebenso  wirken  kann. 

5)  Eine  im  Kindesalti'r  reichlich  vertretene  Gruppe  von  Stinmi- 
bflndlähmungen  ist  diejenige  nach  acuten  Krankheiten.  Obenan  steht 
die  Diphtheritis ,  die  vurwiegcnd  vuui  Phar^Mix  auf  den  Larynx  herab- 
steigende durch  insufficienteu  fUottisschluss  ausgezeichnete  Lahtnuagcc 
als  Niichkranklicit  liefert,  bisweilen  aber  iiuch  (Fälle  von  8i  kora  und 
V.  Bruns)  Uihnuuigen  der  vorwiegend  bei  der  Stimmbildung  hethei- 
ligteii  Muskeln  hinterlässt.  Nächstdeui  ist  das  .ibdouiinjLltvphoid  her- 
voriiüieben.  Fälle  von  Rehu,  v.  Bruas  (?)  u.  A.  gehören  hierher. 
.\iis  Aiuilogie  iässt  sich  schliessen  und  erwarten,  duss  auch  andere  acut« 
hifectionskrankheiteu,  dass  auch  Gelenkrheumatismen,  l'neinnonie  u. 
dergl.,  bisweilen  solche  Liilimnugen  hinterlassen. 

Kraüklieitser.scheinuagen. 

Stiniuiband  lähm  u  ngen  werden  lary  ngcicopisc b  da- 
ran erkannt,  das«  die  unveränderten  Theile  desKelil- 
kopfes  dt«  intendirten  Bewegungen  nicht  oder  un- 
voUstüudig  ausführen,  oder  dass  doch  wenigstens  Be- 
wegungsstörungen nachgewiesen  werden,  die  nicht 
aus  den  sichtbaren  anatomischen  Veränderungen  er- 
klärt werden  können. 

Ausserdem  giebt  e£  eine  Menge  von  functionell  eo  Störun- 
gen und  objectiven  Merkmalen  ,  die  einzelne  Erkranknngsfälle  als  L»- 
ryngoparalysen  tharakterisiien  kiumeu.  Intermittircnder  ^'crlauf,  plött- 
licher  Beginn,  jilötzüohe  Besserung  und  Wiederverschlimmerung  kom- 
men jener  ersten  Gruppe  zu ,  die  oben  als  frühzeitig  hysterische  Form 
bezeichnet  wurde.  Gewisse  Fonnen  von  Stiimustörmig  kommen  Bfl<r 
piaaly tischen  als  irgend  anderen  Kohlknpfserkrankungen  zu,  so  die  per- 
manente Fistelstimme,  die  Monotonie  der  Stimme,  die  Beschränkung 
des  Stimuunn langes.  Catarrhalische  Heiserkeit  ist  des  Morgens  schlim- 
mer und  bessert  sich  nach  Schleinuiuswnrf.  Paralytische  Heiserkeit  ver- 
»chlinmiert  sich  Abends  durch  den  Hinzutritt  der  Emiüdimg.  —  Die 
Funktion  der  Stimmbildung  kann  blos  partiell  verloren  sein,  so  dass  si* 
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z.  B.  für  das  Sprechen  fehlt,  aber  für  das  Singen  erhalten  ist,  oder  häu- 
figer für  den  Husteu  erhalte«  ist.  Mit  dem  Sprechen  und  Husten  bei 
unvollständig  schliessender  Glottis  ist  eine  Luitversehwendung  verbun- 
den, die  öfteres  tiefe»  Einathmen  zur  Folge  hat. 

Uebrigeus  können  die  wesentlichen  tiinetionellen  Störungen  je  nach 
den  befallenen  Muskeln  die  Respiration  vorwiegend  betreffen  oder 
die  Deglutition  oder  die  Phonation.  Hieven  soll  später  ausführ- 
lich gehandelt  werden. 

Zu  den  obj  ectiven  Merkmalen  der  Stimuibnudlähmung  ge- 
hört ;  die  häufige  Mitbetheiligung  der  Muskulatur  des  weichen  Gau- 
mens. Bald  findet  man  den  weichen  Gaunien  tief  herabhängend  luid 
beim  Anlauten  wenig  mitbewegt ,  bald  steht  die  Uvula  schief  und  steht 
das  Gaunienthor  ungleich  hoch  ,  anf  der  Seite  der  Stimmbamllähmiuig 
niederer.  Diese  Erscheinung  findet  sich  nicht  nur  bei  central  bedingten 
luid  am  Stiimm  des  N.  vaguH  oberhalb  des  Rani,  pharyng,  sup.  anafco- 
wisch  begründeten  Lähmungen ,  sondern  auch  bei  reiu  functionellen 
Lehmungsformen  vor.  Bei  Lähmung  des  M.  cricothyreoideua  muss  die 
Annäherung  beider  Knorpel  aneinander,  die  beim  Anlauten  eines  Voca- 
les  eintreten  sollte,  ausbleiben,  was  mit  der  Fingerspitze  sehr  wohl  un- 
terschieden werden  kann.  Zudem  sind  die  electrischen  Coutractilitäts- 
verhältni-sse  am  leichtesten  an  diesem  Muskel  festzustellen.  Bei  striuuö- 
ser  Paralyse  hat  Pen?, oldt  durch  Druck  auf  die  Striuna  eine  Steige- 
rung der  laryngoscopischen  Lähmungserscheiuungeu  bewirken  können. 

Wenn  aus  anderen  Gründen  eine  halbseitige  Stimmbandlähmung 
■wahrscheinlich  geworden  ist,  lässt  sich  die  gelähmte  Seite  leicht  be- 
stimmen. Die  Stimmvibrationen,  die  genau  in  der  Höhe  der  Stimm- 
bänder mit  beiden  Zeigefingerspitzen  untersucht  werden  müssen ,  sind 
auf  der  gelähmten  Seite  .schwächer.  Dies  lässt  sich  auch  mittelst  der 
empfindlichen  Gasflamme  nachweisen*). 

Die  laryngoscopischen  Erscheinungen  der  Stimmband- 
lähmung sind  je  nach  den  betreffenden  Nerven  oder  Muskeln  verschie- 
den. Die  motorischen  Fasern  für  die  Stinmibandmuskulutur  verlaufen 
ursprünglich  im  Stamme  des  N,  accessorius.  Anatomische  Veränderun- 
gen, die  den  N.  accessorius  oberhalb  seiner  Verbindung  mit  dem  N.  va- 
gns  zerstören,  müssen  Aufbebung  aller  Bewegung  des  Stimmbaudes  be- 
wirken. Solche  Accessoriuserkrankungeu  scheinen  neuerdings  für  die 
Pathologie  eine  grössere  Bedeutung  zu  gewinnen.  Bezüglich  Erwach- 
sener  verdienen  die  Beobachtungen  von  Charcot  und  von  Benno 


*)  Man  kann  ferner  raitf  eist  diesea  Apparates  Stimme,  Stimmlosigkeit  und 
Heiserkeit  demon^ttrireD,  mehr  nicht.    Die  ersten  Publikationen  hierüber  rühren 
von  mir  und  U.  E m min g haus  her  und  sind  von  Späteren  überaehen  worden. 
<n>.  d.  Kindrrkraaldicltcn.    Ul.  a.  21 
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H  ol  %  *)  alle  Beachtung ,  währtMul  dio  ausführliche  ron  S  e  e  1  i  ^ 
1er  bescluiebciie  Erkiankuiig  deim  doch  schon  im  loten  Jahre  begann. 
Aus-ser  Cadaverstellung  des  Stimmbandes  triift  man  in  diesen  Fallen 
FiTlälieschleunigung  und  Atrophie  des  M.  cuculliiris  und  8temocleido- 
niitstoidud. 

Das  eigenthüiuliche  Verhältniss ,  dass  mit  Ausnahme  des  M.  crico- 
thyreoideua  alle  Kehlkoplsmuskeln  ihre  Innervation  durch  die  Bah» 
des  R.  reccurrens  erhalten  ,  l>ringt  es  mit  sich ,  dass  volUtändige  l^- 
nnnig  ebenso  des  Accessorius-Ureprunges,  wie  des  Vagus-Stammes,  wie 
des  Recurrens  jene  Ruhe-Stellung  der  Stimmlmnder  bewirkt,  welche  die 
Mitte  hält  zwischen  jenen  ,  die  wir  ihnen  verleihen  bei  der  Respirttioo 
und  bei  der  Phonation  und  die  gleich  ist  der  Stellung  der  StimmbäD(l<^r 
an  der  Leiche.  Diese  Cadaverstellung  bleibt  unverändert  bestehen, 
gleichgültig  ob  der  Betroffene  tief  athraet  oder  zu  schreien  versucht 
Diese  Stellung  hebt  die  Stimmbildung  auf,  aber  sie  lässt  die  Athnjang 
frei.  Ist  nur  ein  Stimmbnnd  zur  Cadaverstellung  verurtheilt,  so  bewegt 
sich  l)eini  Phonationsversuche  das  andere  über  die  Mittellinie  hiiwnäniJ 
erzeugt  oft  durch  ausschliessliche  Randschwingungen  Fistelstimme. 

Unter  allen  Lähmungen  einzelner  Muskeln  ist  am  besten 
gekannt  diejenige  des  M.  cricoary taenoidens  posticus.  8i* 
hebt  die  Auswärtsbewegung  der  Stimmliänder  auf  und  lässt  dieselbrt 
nach  uud  nach  in  einen  Zustand  andauernder  Adductionsstellung  g«- 
rathen,  in  dem  auch  heim  Athmen  nur  ein  linearer  Spalt  zwischen  den 
Stimmbändern  ilbrig  bleibt.  Die  Stimmbildtmg  bleibt  erhalten,  di» 
Athmung  wird  aufs  äusserste  erschwert,  l'ra  die  Klarleguug  dJener  V«- 
hältnisse  hat  sich  namentlich  F.  Riegel  verdient  gemacht.  Die  P»' 
ral yse  dej?  M.  t  h  y  r  e  o  a  r  y  t  a  e  n  n  i  d  e  u  s  kommt  meist  beidsf  itig  vor 
und  .steht  oft  mit  entzündlichen  Prozessen  der  Kchlkopfschleimhuut  ob 
Zutiamnienharige.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  siehellörmige  Excarstmi 
der  Stimm  band  rander,  so  dass  dieCillottis  ligamentosn  kahnförmig  klafft, 
und  durch  tichlatteriule  Bewegungen  dt-r  ungenngond  ge.spannten  Stimm- 
bänder. Sie  kommt  häufig  als  unvollständige  Lähmung ,  als  blosse  P*r 
rese  vor. 

Wenn  die  Wirkung  de«  M.  a  ry  t  a  e  noideus  transveraa* 
aufgehoben  ist,  klaöt  die  Glottis  in  Form  eines  gleichschenkeligen  l*rri- 
ecks  mit  sehr  schmaler  Basis.  Die  Stimmbänder  spannen  sich,  ihre  lUn* 
der  werden  bei  der  Phonation  straft,  aber  die  Aryknorpel  lagern  »«fc 
nicht  mit  ihren  lunenfüiehen  aneinander.  Bilder,  die  dieser  Anniihini' 
entsprechen  ,  findet  man  namentlich  bei  hysterischer  Aphonie  vor. 


•)  [Jerlinor  Dissertatioii  vom  Jahre  1877. 
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H  Der  AusfftU  der  Thätigkeit  des  M.  cricoarytaenoideus  la- 

H  teralis  lüsst  die  Glottis  in  Rsuitcri-  oder  Kuhiiibrm  klaffen  beim  Into- 
H  niren  nnd  zwar  ist  ou  diesem  Oütjnstflieu  di«  Glottis  iiitercartilaginea 
^B  stark  mitliftheiligt.     Derartige  Befunde  kommen  vorübergehend,  ua- 
H  mentlich  mit  den  vorigen  Tvechselnd  hei  hysterischen  Lähmiingea  vor. 
^1  Sehr  verschieden  werden  dit^  Wirkiuigeii  der  Lähmung  des  M.  cri- 

^B^cot  hy  reo  ideus  geschildert,  Riegel  l'and  nur  bei  hohen  Tönen 
^H|0M  Stiuiniband  tieferstehend  und  kHrzer  auf  der  Seite  der  Paralyse  die- 
^Fses  Miiskols.  Nicola  s-D  u  r  a  n  ty  glaubt,  dass  beim  Athmen  der  nütt- 
H  lere  Tlieil  der  Stimuihündcr  abwechscdnd  eine  Vertiei'ung  und  eine  Aaf- 
^m  wärtsbewcgung  zeige  und  dasa  der  Kund  leicht  wellig  erscheine,  dass 
H  bei  a  die  Annäherung  der  Stinnnbiinder  mit  Schwierigkeit  geschohe. 
H  Es  sei  gefl'ühnlich  zugleich  Hyperämie  der  Stimmbänder  vorhanden. 
^M  Das  Alles  scheint  mir  weit  eher  auf  den  M.  thyreoarytaenoideus  als  auf 
^1  den  Cricothyreoidcua  bezüglich.  H.  Welsch  findet  die  Stimme  tiefer 
^B  als  normal,  unrein,  aber  laut,  zum  UniHchlugeu  geneigt,  mit  vorherr- 
^m  sehend  bellendem,  dem  Cronpton  ähnlichen  Klang,  laryngoscopisch :  die 
^1  Stimmbänder  schliifl",  in  der  Mitte  nach  abwärts  gesunken.  Bei  der  In- 
^B  tonation  erhebt  sich  ihr  mittlerer  Theil ,  die  freien  Ränder  lagern  sich 
^B  einen  Moment  lang  aneinander  und  lallen  dann  sofoi't  in  ihre  frühere 
^B  hängende  Stellung  zurück,  sobald  der  Respiration sstrom  nachlässt.  Dies 
^1  Zurückfallen  sei  charakteristisch.  Aiub  von  M  ac  ken  z  i  e  wird  Ver- 
^H  tiefung  der  Ränder,  Senkung  der  Stimmbtimlmitle  bei  der  Inspiration 
H  nnd  Erhöhung  bei  der  Exspiration  angegeben ,  daneben  noch  Unsicht- 
^B  burwerden  der  Processus  vocales. 

^M  Mit  Ausnahme  der  zwei  ersterwähnten  finden  sich  diese  Paralysen 

^M  selten  rein,  sondeni  meist  in  Mischloruien  vor,  namentlich  gilt  dies  von 
^B  der  letzterwähnten  und  daher  erklärt  sich  auch  die  Verschiedenheit  der 
H  Schilderung  ihrer  Symptome. 

^B  Für  das  Kindesalter  sind  diejenigen  Stimrabandlätmungeu    von 

^Biglofiserer  Bedeutung,  welche  die  Funktion  dt*s  Atlmieus  und  die  Kunk- 
^Vtion  des  Schlingens  erschweren,  als  jene,  die  sich  durch  vorwiegeiute 
H  Stimrastörung  äussern.  Zunächst  sollen  nun  diese  durch  ihre  Einwir- 
H  kang  auf  die  drei  Hauptfunktionen  verschiedenen  Gruppen  von  Stimm- 
H  bandlähmungen  eine  gesonderte  Besprechung  finden. 

H     1.  Laryngostenosis  par  aly  ti  ca.    Dop  pelseitige  Läh- 
^B  m u u g  der  S t  j  ni nir  i  t z e u e r  w e  i  t  e r  e r. 

^r  Wenn  die  Stimmbäuder  jeder  Muskeleinwirkung  ganz  oder  nahezu 

entzogen  sind  bei  doppelseitiger  Vagus-  oder  Rccurreuslähmung ,  neh- 

H  men  sie  Cadaveratelhmg  ein,  d.  h.  sie  umsäumen  der  Mittellinie  ziemlich 


,,-  ^  ^:ii*__^-= 
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nahestehend  unbeweglich  die  Glottis,  welche  ein  gleichschenkel 
Dreieck  mit  ziemlich  schmaler  Basis  bildet.  Immerhin  bleibt  in  di. 
ZtisUmde  so  viel  Luftwechsel  möglich ,  dasa  dyspnoische  Erecheinungpn. 
■wenigstens  bei  völliger  Körperruhe  nicht  bemerklich  werden.  Sind  da- 
gegen nur  die  Er  weiterer  der  Glottis  gelähmt,  alle  anderen  Muskdii 
functioQstiichtig ,  so  stellt  sich  ein  wesentlich  verschiedenes  Bild  d*r. 
Die  Stimmbänder  werden  wohl  auch  hier  anfänglich  die  CadaTerstei- 
lung  einnelunen  ,  dagegen  wenn  sie  da  angelangt  sind ,  durch  ihre  Id- 
ductoren ,  so  oft  diese  in  Thätigkeit  treten ,  mehr  und  mehr  der  Mittel- 
linie genähert  werden.  Aus  dieser  tortdauerud  sich  steigernden  AnoÄbe- 
rung  an  die  Mittellinie  können  sie  durch  die  M.  cricoarytaenoidei  po- 
titi,  deren  Funktion  aufgehoben  ist,  nicht  wieder  zurückgebracht  werdto 
und  so  bekömmt  der,  dessen  Glottiserweiterer  gelähmt  sind,  ebensogut 
Verengerung  der  Glottis  bis  zu  einer  linientormigen  Spalte,  wie  jener, 
dessen  N.  radialis  gelähmt  ist,  seine  Hand  und  seine  Finger  zu  zwangs- 
weiser Beugestellung  sich  krümmen  sieht.  Meist  kommen  die  Kranken 
erst  zu  der  Zeit  zur  Beobachtung  und  zwar  wegen  larjngealer  Dyspnoe. 
Man  hört  mit  jeder  Einatbnuiug  ein  langgezogene.s  Stenosongeräiueh, 
das  Atlmien  ist  relativ  langsttm ,  der  Kolilkopf  steigt  niüchtig  aut  und 
ab  am  Halse,  mit  jeder  Inspiration  üb-  mit  jeder  Exspiration  auürärU, 
die  Schlüsselbeingrube,  Zwischenrippenriiume  und  die  Abgangsljnie  de» 
Zwerchfelles  werden  mit  jeder  Kinathiaung  eingezogen,  oll  steigert  «ieli 
die  Athemnoth  zur  Orthopnoe ,  namentlich  wenn  durch  Muskelanstrm- 
gudgen  der  8aui?rstofl'coii3iun  gesteigert  wird.  Die  Stimme  ist  erhidteo, 
unversehrt  oder  nur  schwach  aber  klanghaltig.  Die  Athemnoth  isteiiK 
rein  inspiratorische.  Während  unter  Mitwirkung  aller  Synergisten  mi 
äusserater  langdauernder  Anstrengung  der  gewöhnlichen  Inspiratomi 
kaum  so  viel  Luft  in  die  Lunge  eingezogen  wird,  das«  vesiculäres  Atli- 
men  zu  Stande  kommt,  erfolgt  das  Ex.spirimn  leicht  und  mQhelo«  bin- 
nen kurzer  Zeit.  Die  relative  oder  absolute  Verlangsam uug  de«  Atk- 
mens  wird  ausschliesslich  bewirkt  durch  die  Verlängenuig  der  Lnspiiv 
tion.  Schon  dies  äussere  Sjmptomeubild  ist,  wie  F.  Riegel  mit  Kttlit 
hervorhebt,  charakteristisch,  namentlich  werthvoll  sind  diese  bnd« 
Momente:  wolilerhaltenc  Stimme  und  hochgradige  aber  nur  inspinto- 
riHcho  laryiigeale  Dyspnoe.  Die  Spiegeluntersuchung  ergiebt  weiterlun. 
dftss  alle  Theile  der  Kehlkopfsschleimhaut  in  Farbe  und  Form  an»n- 
sehrt  mid  unvemndert  sind,  mir  fehlt  den  mit  ihren  Rändern  derMiti*!- 
linie  völlig  genäherten,  die  linienförmige  Glottis  eiusäumeudeii  Stimm- 
bändern jede  Fähigkeit  der  Abductionsbew^ung.  Während  bei  gios 
ruhigem  Athmcu  vielleicht  die  Glottis  noch  etwas  weiter  eraohMBt. 
werden  bei  verstärkter  Athemthätigkeit  die  Stimmbfuidrinder  duTsk 
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den  Druck  des  inspiratorischen  Luftstroiues  bis  zur  Berührung  gegen- 
einander getrieben.  Wenn  man  während  der  Kranke  tief  athmet  beide 
Hände  aui'  die  Rippenbogen  und  litauchwnnd  autlegt  und  mit  der  Ejcspi- 
rationsbewegung  hie  und  da  einen  tüchtigen  Druck  zugleich  einwirken 
lässt ,  so  entstellt  dadurch  an  den  allzeit  in  Plionationsstellung  bereit 
stehenden  Ötininibäudern  ein  raulier  Laut,  der  wie  ae  klingt.  Ich  habe 
diese  Erscheinung,  die  übrigens  auch  bei  gewnssen  anderen  Laryngo- 
stenoson  vorkoiuuien  kann,  als  passive  Stimmbildung  bezeichnet. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  wenige  hierhergehörige  Fälle,  die 
Kinderbetreffen.  Derjenige  von  Riegel  betraf  einen  G'/«j.  Knaben, 
der  1  J.  nach  überstau  Jener  Rrilune,  kurz  nach  einer  acuten  Brustkrank- 
heit  die  ersten  Symptome  zeigtn ;  in  jenem  von  L.  R  e  h  n  begann  die  Er- 
krankung bald  nach  überstand encni  Abdominaltyphoid  bei  einem  13j. 
Knaben  ,  endlich  ist  noch  ein  schon  an  der  Grenze  des  Kindesalters  ste- 
hender Fall  von  L.  Tu  rck,  ein  \Ti].  Mädchen  betr.,  niitgetheilt  worden. 
Bei  den  beiden  erstgenannten  Kranken  musste  die  Tracheotomie  wegen 
[dieses  Leidens  verrichtet  werden.  Derjenige  von  L.  Rehn  gelangte 
nach  einer  Reihe  von  Wochen  zu  vollständiger  Genesung,  in  dem  von 
Riegel  wurde  durch  die  Operation  denn  doch  eine  etwa  lOmonatliche 
Lebens-  und  Leidens- Verlängerung  eraielt.  Wälirend  bei  einem  Er- 
wachsenen Sidlo  mittelst  der  Tubage  guten  Erfolg  erzielte  (der  Fall 
war  allerdings  keine  einfache  Lähmung  der  Glotti-serweiterer ,  .sondern 
mehr  durch  Narbenbildung  an  der  hinteren  Larynxwand  mechanisch 
bedingte  Glottissteuose),  sah  Riegel  bei  dem  erwähnten  Knaben  eben- 
so wie  ich  fn.*hon  früher  bei  einem  Erwachsenen  von  dem  Versuche  der 
Einröhrung  der  Stimmritze  eine  Steigerung  der  Atheninoth.  In  dem 
Riegel'Bchen  Falle  fand  das  Leiden  seinen  anatomischen  Ausdruck  iti 
Schwund  und  Blässe,  mieroscopisch  Atrophie  und  fettiger  Entartung 
der  M.  cricoarytaenoidei  postici ,  während  alle  anderen  Kehlkopfsmus- 
keln wohl  erhalten  waren,  ferner  in  stellenweiser  Einhüllung  der  N.  re- 
currentes  in  schrunipleudes  narbiges  Bindegewebe ,  oberhalb  dessen  der 
Nerv  dünner  erschien  und  z.  Th.  aus  gesunden,  z.  Th.  aus  stark  atrophir- 
ten  Nervenfasern  bestand. 

Diese  selbe  Ljihmungslorm  findet  sich  wie  es  acheint  nicht  selten 
als  Nachkrankheit  bei  traeheotomii-ten  Diphtheritiskranken.  Vor  eini- 
gen Jahren  theilte  V.  Du-seh  auf  einer  Versammlung  der  raitteirhei- 
niscben  Aerzte  eine  derartige  Beobachtung  mit.  W.  Koch  «agt  in  einer 
benierkeuswerthen  Arbeit  über  Geschwülste  und  Granubitionsbildungen 
in  der  Luftröhre  (v.  Langenlieck's  Archiv  f.  klin,  Chirurg.  XX.  Kit.  3): 
>Ja  CB  hat  sich  offenbar  unter  dem  Einflüsse  gerade  derjenigen  Pariser 
Autoritäten ,  welche  bei  Diphtherie  principiell  tracheotomirten  ,  die 
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Theorie  gebUdet,  nach  welcher  diese  Respirationsstörungen  auf  Gninti 
eiuer  maugelndeii  Synergie  zwischen  Larynxiiiuskeln  einerseits  und  der 
übrigen  Athiiuingsmuskulatnr  andererseits  sich  entwickeln  der  Art,  dass 
die  ersteren  in  Folge  des  Canülengebrauches  ausser  Action  treten,  jeden- 
falls die  Gewohnheit  verlieren,  mit  der  übrigen  Athmungsnuiskulatiir 
synchroniseh  zu  wirken ,  woraus  dann  beim  Forthissen  der  Canüle  die 
ärgsten  ßekleuimungen  entstehen  mfissen.«     Bei  0.  H  üter  (v.  Pitha 
und  B  i  11  r  0  th  's  Handbuch  der  allg.  u.  spez.  Chirurgie  Bd.  IlL  Abth.  /. 
Lief.  V.  S.  95)  findet  sich  die  Geschichte  eines  wegen  Laryngitis  t)'- 
phosa  tracheotomirten  Seemannes ,  bei  dem  nach  der  Thyreocricotomie 
wegen  fortbestehender  Glottisenge  noch  die  Tracheotoraia  inferior  um! 
die  Spaltung  des  Schildkiiorpels  vorgenommen  wurde.     Die  Stimuibätt- 
der  erwiesen  sich  frei  von  organischen  Veriinfierniigen  aber  gelähmt, 
erlangten  aber  später  ihre  Beweglichkeit  in  der  Richtung  der  Abdnetinn 
langsam  wieder.     Hüter  sagt  schliesslich:  > Gewiss  ist  in  diesem  Faili' 
die  Muskelparese  als  eine  Axt  Oewohnheitsparese,  bedingt  durch  langeu 
Nichtgebrauch  der  respiratorischen  Bewegungen  anzusehen.     Wenig- 
stens fehlt  jede  andere  Ursache.«     Mir  selbst  ist  diese  Lähmuugsform 
zweimal  vorgekommen.     Einmal  bei  einem  Knaben,  der  noch  2  J.  nach 
der  Tracheotomie,  die  ihm  während  einer  Diphtheritiserkrankung  da* 
Leben  rettete,  sowie  man  die  Canüle  des  Nachts  versclilosscn  Hess,  im- 
mer schwerer  athmete  und  schliesslich  iu  einem  ernsten  Erstickungsaa- 
falle  aufwachte.     Bei  Tage  konnte  er  die  C-anüle  so  lange  man  wollte 
verstopfen.    Ks  gelang  mir  ihn  im  Schlafe  au  laryngoscopiren,  nachdem 
er  bei  Tage  lange  und  achr  gründlich  thirauf  eingeübt  worden  war,  um 
zu  sehen  ,  wie  die  sonst  unversehrten  Stimmbänder  allmäh lig  mit  ihren 
Rändern  immer  näher  aneinanderrückten. 

Ein  hierher  geliüriger  Füll  aus  meiner  Kinderabtheilung  soll  hier 
nui-  in  aJler  Küize  skizzirt  werden:  Der 4jiilnipe  Knabe  Joöepli  B.  stammt 
von  phthisiticben  Eltern,  litt  seit  Oct.  75  im  ydinunlen  und  Husten,  die 
h.ich  am  l'2ten  Nov.  steigerten,  am  löten  trat  Heiserkeit  und  ernitliche 
Eikrankunp  ein,  iu  der  folgenden  Nacht  Stickanfälle,  deren  Steij^eruM 
am  18tcn  die  Tnirheotouiie  (Dr.  Rnsenberger)  veranlasste.  Nadi  3 
Wochen  begann  iiiau  dietiinflle  otundeuwcise  zu  verschlieisen,  was  audi 
im  Ganzen  gelang,  doch  traten  eiuigeraale  Stickanfälle  auf,  die  die  0«^- 
nung  der  Canüle  nöthig  machten.  Eintritt  ins  Spital  am  Glcn  Jan.  78. 
AÜimen  bei  geschlos.sener  Rühre  langgezogen,  laut  hI5rlTar,  ötilrker  W 
der  Inspiration.  Leichte  Einziehungen  lilngs  der  Diaphragmainseilion.  U 
der  ersten  Nacht  trat  ein  heftiger  .Stickanfall  auf,  der  u.ich  Hiuweg- 
nähme  des  Korkes  der  R<ihre  bolort  aulbürle.  In  den  nJich^teoi  XiUbWD 
traten  die  Stickanfiillf  sihwiichcr  auf,  machten  jedoch  wieder  die  Eni- 
korkung  der  Rühre  nüthwendig.  Stimme  gut.  Nach  einigen  Tagen  j.t- 
lang  die  laryngogcopische  Untersuchung:  Leicht  catarrhalittcber  Zustand 
des  Kehlkopfes,  der  Kehldeckel  bebt  sich  wenig,  die  Stimmbänder  Stäben 
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nahe,  dio  Glottis  misst  btiohstens  2—3  Mm.  Breite.  Man  Hess  einnn  '-nit 
am  Korke  der  CanUJe  herestigten  Ötreif  mit  Eiseuchlorid  getrslakten  Pa- 
piers in  die  Ti"achea  Lerabhilnj^en  und  durch  den  Mund  Ferrocyankiijiuni 
cinathmen.  Die  Blaunirlumg  hiitti-  auf  dem  Papit-r  eine  Breite  von  3,5 
Mm.  (25ten  Febr.).  Bei  Verordnung,'  von  Inbalationen  von  Natr.  hicart», 
durch  die  Canüle  und  müjKdichdt  dauernder  Verkorkung  der  letzteren 
worden  die  nüclitlichen  dyspnoibiljen  Anliille  .seltener,  die  tilotfia  weiter, 
aio  6t.en  Au;;',  konnte  die  Canüle  enlfemt  werden  und  am  17tcn  Auy. 
trat  der  Kranke  geheilt  aus. 

Man  muas  also  doch  wohl  gegenülier  den  organisch  begiündeten 
Stenosen  der  oberen  Luftwege,  welche  entweder  durch  die  Trachootomie 
nicht  genügend  beljoben  worden  .><ind,  oder  nach  derselben  sicherst 
entwickelten,  wie  z.  B.  jene  durch  (irauulationswülste  —  eine  nach  der 
Trucheotonüe  vorkommende  paralytibche  Laryugosteuose  anerkennen. 
Dieselbe  kann  mit  anderen  Kehlkoprnmskellähmungen  zusammen  vor- 
handen sein,  so  dass  zugleich  Stimm-  oder  Schlingstörung  besteht,  oder 
sie  besteht  allein.     Immer  ist  sie  dadurch  charakterisirt,  dass  die  irorg- 
faltige  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  imd  von  der  Wunde  aus 
keinerlei  Geschwulstbildung ,  Narbenatenose  n.  drgl.  ergiebt ,  dass  da- 
gegen an  den  normal  gebildeten,  vielleicht  auch  entzündeten  Stimm- 
bändern die  Abductionsbewegung  nicht  oder  nur  in  beschränktem  Maasse 
I ausgeführt  werden  kann.  Tritt  wie  in  meinem  eisten  Falle  die  Dyspnoe 
nur  zur  Nachtzeit  ein  oder  .steigert  sie  sich  jede-sinal  zur  Nachtzeit,  so 
Jiegt  dtvrin  ein  bestätigendes  Moment. 
Diese   I>ähmung  der  Glottiserwciterer  bei  Tracheotouiirten  wird 
vielfach  als  eine  Gewohnheitsparalyse  bezeichnet.    Man  uinmit  au,  dass 
mit  dem  Wegfalle  der  Nothwendigkeit  die  Glottis  ofl'en  zu  halten  auch 
ihatsächlich  die  nnbewusste  Innervation  der  Glottiscrweiterer  untorlas- 
^Fsen  und  verlernt  werde.    Oder  sie  wird  wenigsten.«!  soweit  verlernt,  dass 
^Mie  nur  bei  auf  das  Athnien  gerichteter  Aufnierk.samkeit ,  im  Wachen, 
^■iKigeQbt  wird,  im  Schlafe  dagegen  unterbleibt.  Dieser  einlachsten  Auf- 
'•^fiWBUDgs  weise  lässt  sich  gegenüberstellen  die  Annahme  einer  Reflexpa- 
jalvsc,  bei  der  der  Reiz  der  Canüle  ,  der  Wunde  die  Ursache  der  Lab- 
ung darstellte.     Offenl)ar  hatte  Hüter  einen  derartigen  Gedanken, 
ftLs  er  in  aeineui  Falle  die  Traeheotuniiewunde  weiter  nach  abwärts  ver- 
legte, weiter  von  der  Glottis  weg.     Die  Behandlung  der  paralytischen 
Laryngoateuose  Tracheotomirter  miws  hauptsächlich  zum  Ziele  haben 
den  Athmungsstrom  wieder  durch  seine  noruiale  Bahn  zu  leiten,  auch 
wenn  der  Sicherheit  wegen  die  Canüle  noch  getragen   werden   muss. 
lun  wird  daher  eiue  nach  oben  durchbohrte  Canüle  tragen   lassen  und 
uent  immer  wieder  und  immer  länger  deren  Mündung  veratopfen. 
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Auch  die  Anwendimg  der  Electricität  und  der  mechnnischen  Dilatation 
kann  versucht   werden. 

2.    Dysphagia    1  aryngoparaly  tica.     I  nsnf  ficienter 
Glottisverschluss. 

Czermak  sugt  in  seiner  Schrift:  Der  Kehlkopfspiegel:  »Ich  er- 
knniite  auf  diesem  Wege,  äasa  zur  Herstellung  eines  ganz  festen  Inft- 
dicht«n  Verschlusses  1)  die  Arylciiorpel  mit  ihren  Innenseiten  und  den 
Processu8  vocales  sich  fest  an  einander  drlieken  und  so  auch  die  Ränder 
der  wahren  Stimmbänder  zur  gegenseitigen  Berühnuig  bringen,  2)  die 
falschen  Stimmbänder  bis  zum  Verschwinden  der  Ventr.  Morgagni  an 
die  wtihren  sich  anschuiiegeUf  indem  sie  sich  zugleich  gegenseitig  nahem 
und  endlich  3)  der  Kehldeckel  mit  seinem  nach  innen  noch  convexcr 
vorspringend  gemachten  Wulst  von  vorn  nach  hinten  fortschreitend  anf 
die  geschlossene  Glottis  fest  aufgedrückt  wird.«  Wer  gesehen  hat  wie 
Kranke  ohne  Kehldeckel  dem  Sichverschlucken  nicht  im  Mindesten  aus- 
gesetzt sind,  der  wird  die  Wiihrheit  dieser  Lehre  vom  dreifachen  Kehl- 
kopfsverschlusse  aufs  vollständigste  zu  würdigen  wissen.  Blosse  Läh- 
mimg  des  N.  laryngeus  superior  wird  noch  lange  nicht  Insufflcienz  d« 
Glottisverschlusses  bewirken,  selbst  wenn  man  annimmt,  dass  der  obere 
Kehtkopfsnerv  den  M.  thyreo-  und  ary-epiglotticus  innerrire  imd  du» 
diese  Muskeln  eine  wesentliche  Holte  hei  dem  Kehldeckelschlusse  spiel- 
ten. Immer  gehört  Lähmung  desM.  cricoarytneuoideus  lateralis  ondBiL 
arytnenoideus  trannversus  dazu,  wenn  der  KelilliOpfsabschhiss  unge- 
nügend werden  soll.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  nicht  nur  um 
Parese  beider  Kehlkopfsnervenpaare,  wobei  die  Abnahme  der  Sensibili- 
tät eine  wesentliche  Rolle  mitspielt,  sondern  auch  eine  gleichzeitige 
Lähmung  der  Rumi  pharyngei  nervi  vagi. 

Die  Insufficienz  des  Glottisverschlusse«  findet  sich  vorzüglich  l»ei 
Lähmungen  nach  acutfju  Krankheiten  vor,  namentlich  oft.  nach  Diph- 
tberitis ,  wobei  zuerst  die  Muskulatur  des  Rachens  oder  der  Accomoda- 
tionsapparat  des  Auge^  gelälmit  wird  und  dann  erst  der  Larynxver- 
schluss  sofort  oder  in  späterer  Linie  an  die  Reihe  kommt.  Die  diphthe- 
ritisclie  Erkrankiuig  ist  meistens  schon  abgelaufen ,  wenn  die  Lähmung 
beginnt,  oft  vergehen  mehrere  Wochen  bis  zum  Beginne  der  letzteren. 

Die  Stimme  der  Kranken  wird  näselnd  ,  der  Athem  schnarchend, 
das  Aufblasen  des  Mundes  wird  unmöglich,  weil  die  Luft  durch  die  Naw 
entweicht,  das  Schlingen  wird  mühsam ,  Hüssige  Speisen  kommen  theil- 
weise  durch  die  Nase  wieder  hervor ,  man  sieht  beim  Anlauten  der  Vo- 
kale a,  0  u.  s.  w.  den  weichen  (launicn  sich  nicht  oder  nvir  wenig  1?«^ 
wegen.  Soweit  gehören  alle  Symptome  noch  der  Lähmung  des  weiche« 
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Gaumens  an ,  der  Unmöglichkeit  den  oberen  nasalen  Theil  der  ßachen- 
höhle  gegen  den  unteren  stomatolaryngealen  abznscbliessen.  Nim 
kommt  aber  zu  der  Schwierigkeit  des  Schlingena  noch  ein  neues  Sym- 
ptom hinzu ,  die  jedesrafilige  Unterbrechung  des  Schüngaktea  durch 
Hustanfälle.  Dabei  stürzen  während  des  Hustens  Speisen  und  Schleim 
Strahl  aus  Nase  und  Mund  hervor.  Oft  ki5nnen  trockene  feste  Bis- 
noch  gut  geschtucki  werden ,  während  flüssige  Speisen  den  Husten 
elmässig  hervorrufen.  Aljer  es  bleibt  nicht  b!os  beim  Husten,  aus 
'm  Hustanl'all  beim  Esssen  wird  ein  wahrer  Ersticknugsanf'all ,  der 
Kranke  wird  blau  und  gedunsen  im  Gesichte,  verliert  iiuf  Momente  den 
Athem  und  Puls  und  kommt  erst  mllhstini,  nachdem  ein  Guss  von  Spei- 
sen durch  Naee  und  Mund  entleert  istj  wieder  zu  regelmässiger  Respi- 
ration. Verliert  nun  der  Kranke  den  Muth  zu  essen,  so  kommt  er  in 
H^fabr,  an  jenen  Zuständen  von  Bltitarmuth  und  Herzschwäche  zu 
Grunde  zu  gehen  ,  die  nach  Diphtherie  oft  so  plötzlich  hereinbrechen. 
Jedenfalls  verschlimmert  die  Entkräftung  die  diphtheritische  Lähmung. 
VersueJit  der  Kranke  wiederholt  zu  essen ,  bo  entwickeln  sich  durch 
Hereingeratheii  der  Speisen  in  die  feineren  Bronchien  loljulärpneumo- 
□ische  Prozesse,  die  leicht  zu  Vereiterung  oder  Brand  des  Lungenge- 
webes, jauchiger  Pleuritis,  Pneumothorax,  jedenfalls  bei  einiger  Aus- 
breitung und  Dauer  fast  sicher  zum  Tode  führen.  Während  die  Para- 
lyse an  und  für  sich  ein  vollständig  fieberloser  Prozess  ist,  tritt  sie  durch 
Schluckpneumonie  sehr  oft  mit  Fieberzuständen  irregulärer  Art  in  Ver- 
bindung. Sie  ist  ganz  gewöhnlich  mit  gesteigerter  Scbleimabsonderung 
am  Rachen  und  den  oberen  Luftwegen  verknüpft ,  die  vielleicht  als  ein 
Analogon  des  paralytischen  Speichelflusses  betrachtet  werden  kann. 
Das  Husten  ist  erschwert  und  mit  Lut'tverschwendung  verbunden  wegen 
des  unvollständigen  Glotttsschhjsses,  die  Stimme  zeigt  sich  in  verschie- 
denem Grade  verändert.  Aphonie  ist  nicht  gerade  gewöhnlich,  doch 
spricht  die  Stimme  schwer  an,  ist  ebenfalls  mit  Luftverachwendung  ver- 
bunden, tief,  rauh ,  arm  an  Umfang  und  zum  Versagen  geneigt.  Unter 
Umständen  können  auch  durch  blosse  IJandschwingungen  oder  bei  halb- 
seitig stärkerer  Lähmung  Fistelföne  zum  Vorschein  kommen.  Wieweit 
Stimmbildung  möglich  ist,  hängt  hauptsächlich  von  der  Fortdauer  der 
Function  des  M.  thyreo-arytaenoideus  und  crico-thyrcoideus  ab.  Die 
laryngoscopische  Untersuchung  ist  wegen  Unempfindiichkeit  des  Ra- 
chens aberam  leicht  auszuhlhrea.  Sie  zeigt  die  Stimmbandbewegung 
beim  Intonireu  eines  Vocales  träge  und  unvollständig,  so  dass  die  Glot- 
tis nicht  bis  zur  Linienl)reite  verengt  wird  und  kahnfömiige,  Inncetför- 
mige ,  sonst  wie  gebogene  statt  gerade  straffe  Ränder  zeigt.  Entspre- 
chend der  fluchtigen ,  wechselvollen  Natur  diphtheritischer  Lähmun- 
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gen  kann  anch  diese  Glottisform  von  einem  Tage  zum  andern  sieb 
dem.  Bei  vorwiegender  Trausversus-Lähmuug  ist  der  hintere  Theo 
Glottis  am  breitesten.     Die  Aiiswartsbe'wepung  der  Stiramh^inder  wigt 
sich  nicht  oder  wenig  lieeintrilchtigt. 

Die  diiihtheritisclieu  Lähmungen ,  >vahr8cheinlich  durch  Extrava- 
sate und  jiljistische  AWngernngeu  in  die  Nervenscheiden  bedingt,  seigeu 
das  Verhalten  peripherer  Lähmungen  und  können  demnach  Fettenta^- 
timg  nnd  Atrajihie  der  MuskeJn  nach  sich  ziehen.  Wiewohl  ähnlicJie 
ijiUniimighfnnnr'n  nach  anderen  acuten  Krankheiten  (Dysenterie,  Rhen- 
mat.  artic.  acut.  Typhoid)  auttreten  können,  mich  als  Symptom  von  Er- 
krankungen der  Medulla  oblongata  zur  Beobachtung  kommen  ,  ist  dar- 
ül)cr  Joch  weit  weniger  bekannt.  Soweit  meine  Ertalirungen  reicben, 
dürfte  die  Glottisinsufficienz  etwa  gleich  häufig  bei  Kindern  mid  bei 
Erwadisf-nen  nnd  nur  bei  einem  kleinen  Bnielitheib?  der  Oberhaupt  be- 
obachteten diphtheritischen  Lähmungen  vorkomnuu.  Ich  habe  sie  frt- 
her  bei  mit  hiäufigen  Aetzungen  behandelten  Fällen  öfter  gesehen,  ab 
bei  der  jetzigen  humaneren  Behandlung  mit  lösenden  nnd  desintici- 
renden  Mitteln. 

Richtige  Diagnose  und  Behandlung  ist  bei  dieser  Form  von  leben«- 
retteudem  Einflüsse.  Es  gilt  in  erster  Linie  die  Kranken  zu  nähren, 
ohne  dass  sie  Hchluckon.  Diess  kann  flir  die  meisten  Hille  mit  dtr 
Schlundsonde  geschehen.  Dabei  niuss  mau  sich  durch  tägliche  Wägmi|l 
davon  überzeugen ,  dass  die  beigebrachte  Nahrungsmenge  mindtjsteiu 
hinreicht,  um  das  Kör]>ergewiclit  des  Kranken  zu  erhalten.  Man  wählt 
zum  Eingifvssen  in  die  Schlundsolide  ein  Gemenge  von  Milch  ,  Fleisch- 
brilLe  und  Eigelb,  dem  wohl  auch  etwas  Wein  zugesetzt  werden  lonn. 
Wo  diese  Methode  sich  nicht  durchführen  lässt.  ist  man  genöthigt,  w 
Pepton-  oder  l'auerens  -  Clystiereii  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  D» 
die  künstliche  Ernährung  leicht  wochenlang  nothwcndig  bleiben  kann. 
wird  man  sie  nicht  gerne  so  lauge  von  einem  ganz  kleinen  unran*- 
nnhmsweise  dazu  in  Aus])rucb  genommenen  Theile  des  Darmes  aua  bt- 
thätigeii.  Auch  wo  Anfangs  wegen  Ungeberdigkeit  die  Einführung  der 
Schlundsoiide  nicht  gelang  und  somit  die  Ernährung  durch  Clymaeo 
aiishejfifi)  inupste,  wird  man  bei  längerer  Dauer  des  Bedürfn i-sses  küust- 
liclier  Eruiihnnig  doch  ininur  wieder  versuchen,  auf  erstereii  Weg  w 
rück  zu  kommen.  Ist  die  Ernährung  tüchtig  im  Gange,  so  liegt  schon 
darin  der  Anfang  der  Heihmg,  deren  Verlauf  allerdings  noch  durcb 
Anwendung  mehrerer  Arzneimittel  gefördert  werden  kann.  Dahin  ge- 
hören vor  Allem  die  Eisenpräparate,  deren  Werth  sich  schon  ergiebt 
aus  dem  innigen  Zusammenhange  zwischen  den  Zerstörungs-  und  Ver- 
armungsvorgängen ,  die  das  diphtheritische  Gift  in  der  Blutmaase  an- 


m  Gerhardt,  Stimraliandlahuumg.     Krankheitserscheinungen.         S:^l 

[      richtet,  der  ungenügenden  Ernährung  der  Gclässwände,  den  daher  diirch- 
lirecherden  Blutungen  und  den  dijditheritischeii  Lälinniugen.  Miin  kann 
der  iiir  die  künstliche  Fiilluag  des  Miigens  bestimmten  Erniibnmgsflils- 
i^igkeit  etwas  Ferr.  p.  hydrog.  reduct.  zusetzen ,  oder  den  Clysmen  von 
den  pflanzensaueren  Eisentincturen  etwas  lieiraengen.  Nächst  den  Eiseu- 
^pmparaten,  namentlich  zeitweise  neben  diesen  verdient  das  iStryclmin 
H  oder  Eitr.  nuc.  vomic.  subcutan  angewendet  zu  werden.    Man  wird  von 
den  kleinsten  Dosen  aus  nach  und  nach  ansteigen.     Endlich  sollte  die 
direkte  Anwendung  des  eleetrisehen  Stromes  auf  den  Aditus  laryngis, 
wo  irgend  möglich  ,  in  Anwendung  gezogen  -wurdeH.     I'er  [jaryngeal- 
Galvaniser  von  M o r e  1 1  M a ck  e n /  i e  bietet  Liezu  den  Vortheii ,  daas 
erst  nach  Einführung  der  Larynxeleetrode  durch  Druck  auf  einen  klei- 
i       nen  Hebel  die  Schliessung  derart  hergestellt  wird,  dass  der  Strom  durch 
^pdie  Electrode  geht.  Im  Nothfalle  kann  man  sich  jedoch  auch  mit  einem  an 
"  der  Spitze  mit  Scliwamni  nmwniuleneu  Drahte,  iler  durch  ein  Stück  elasti- 
schen Catheters  gesteckt  ist,  behclftii.    Man  kann  täglich  eine  bis xwei 
[Sitzungen  halten  und  in  jeder  einigemulo  die  Electrode  eiulUhren.  Wegen 
ider  Stärke  des  Stromes  braucht  man  nicht  ängstlich  zu  sein ,  da  bei  der 
rAnästhesie  des  Larynxeiuganges  ziemlich  starke  Ströme  ertrugen  wer- 
ien.     Dagegen  mn.s8  stärkere  mechanische  Reizung ,  nnmentlich  aber 
Verletzung  der  berührten  Schleimhäute  sorgfältig  vermieden  wer- 
Im  Beginne  ist  die  Reaction  auf  den  laradischen  Strom  vermin- 
dert.    Sollte  sie  gänzlich  fehlen,  so  würde  der  constante  Strom  in  An- 
wendung zu  ziehen  sein. 

3.  A  p  h  o  n  i  a  p  a  r  a  1  y  t  i  c  a. 

Die  meisten  Formen  von  Stimmstörung,  die  überhaupt  vorkoromeu, 
*]cönuen  durch  Stimm bandläbniung  bedingt  werden,  so  die  permanente 
Fistelstimme,  KehJlmssstinime,  die  Beschränkung  des  Compensations- 
Termögens,  das  üeberschnappen  der  Stimme,  die  Hei.*ierkeit  in  ihren 
erschiedensten  Formen.     Das  eigentlich  charakteristische  Produkt  der 
timmbandlähmung  bleibt  immerhin  die  Aphonie,  uameutlich  wenn  sie 
einem  zuvor  gesunden  Körper  plötzlich  ent.'steht  und  et^va  noch  In- 
termissionen  macht.     Die  laryngoscopischen  Bilder ,  die  sie  liefert,  sind 
'hr  verschieden.     Sofern  e.s  sich  nicht  cinkch  um  eine  doppelseitige 
Recurrens- Lähm inig  und  die  entsprechende  Cadaversteliuiig  der  Stimm- 
bänder handelt,  finden  sich  vorwiegend  Bilder,  die  auf  Lähmung  der 
Stimnibandadductoren  ,   des  Arytaennideus   trnusversus  und  des  Crico- 
Brytaenoideus  lateralis  hinweisen.     L^abei  findet  man  häufig  eine  ziem- 
che  ünempfindlichkeit  des  Rachens  gegen  den  Spiegel,  des  Kehlkopfes 
egen  Sonde  und  Instrumente.  Die  Hebung  des  Kehldeckels  beim  Ver- 
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suche,  die  Vokiile  e,  i  aiizugelieo,  erfolgt  oft  träge  und  unvollständig, 
so  clasa  man  nur  eleu  hinteren  Theil  iler  Glottis  zu  Gesichte  Wkommt. 
Die  Stinimlmnder  iiilhern  .sieh  beini  Phonationsversuche  der  Mittellinie 
einen  Augenblick  und  weichen  diinn  nisch  wieder  zurflclc.  Das  Spiegel- 
bild ist  bei  dem  gleichen  FiiUc  und  bei  Fortdauer  der  gleichen  fimctio- 
uelleii  Erscheinungen  durchaus  kein  constantes.  Heute  klafft  die  Glottis 
in  Dreieck,  morgen  in  Lancetform,  einmal  weit,  andern  Tages  wenigw. 
Zur  iillgemeinen  Charakteristik  dieser  Lähmungsfomien  können  die 
Punkte  lieitnigeu:  Die  betrogenen  Muskeln  atrophiren  nicht,  die  eiec- 
trische  Contractilität  bleibt  erhalten,  die  Lähmung  erstreckt  sich  hinCi| 
nur  auf  eine  Funktion,  'i.  B.  der  Kranke  spricht  aphonisch,  aber  hustet. 
seltener  singt  mit  Klang.  Die  electrische  Contractilität  der  Maskrh 
kann  anscheinend  fehlen,  selbst  bei  direkter  Anwendung  der  Electrode, 
plötzlich  lässt  sie  sich  wieder  nachweisen.  Meist  jedoch  kann  man  W 
längerer  Anwendung  starker  Ströme  wenigstens  för  einzelne  Vokale 
Klang  ei-zielen  und  so  da.s  Llrhaltenseiu  electrischer  Contractilität  fest- 
Btellen.  Oft  ist  mit  solcher  Aphonie  bedeutende  Störung  der  Sensibi- 
litÄt  vcrlvunden,  meist  im  Sinne  der  Anilsthesie  des  Rachens  und  lü- 
rynx-Einganges,  seltener  in  Form  der  Hyperästhesie  und  gesteigerter 
Reflexerregbarkeit.  In  neuerer  Zeit  wurde  auf  das  vorwiegend  bänfge 
Vorkommen  linksseitiger  Stinirabandlähmung  von  Burowu.  A.  saf- 
merksam  gemacht.  Auch  ich  kann  die  Thatsachc  bestätigen  und  faAn 
ferner,  dass  bei  doppelseitigen  essentiellen  Lähmungen  der  Stinunbtad* 
adductoren  auffallend  häutig  das  linke  Stimmband  vollständiger  geÜhmt 
erscheint  als  das  rechte.  Sollte  vielleicht  wie  für  das  Spi-ach-  so  «oA. 
für  das  Stinmiorgan  das  linksseitige  cerebrale  Centrum  besser  aoag^ 
bildet  und  kräftiger  entwickelt  sein? 

Es  ist  klar,  dass  es  sieh  hier  nicht  um  materielle  Läsionen  des 
Accessorius  oder  Vagus  handeln  kann.  Man  kann  sich  mit  dem  Xames 
essentielle  Lähmung  zufrieden  geben,  doch  ist  damit  eine  Einsicht  is 
die  Entstehungsweise  und  die  Bedeutung  dieser  Formen  natürlich  nidil 
gewonnen.  Man  hat  diese  Lähmungen  auch  als  Abulieen  in  dem  Simw 
dargestellt,  dass  die  Kranken  einen  Schmerz,  eine  unangenehme  ElmpfiB» 
düng  ffirchtften  und  desshalb  zur  Austiihrung  der  betreffenden  Bew^r^f* 
ung  sich  nicht  entsehlie.ssen  könnten  (Lotz).  Dem  widerspricht  dw 
Vorkommen  gleichzeitiger  anderer  Vjigusstörungen ,  die  B<*ol>achtinig 
halbseitiger  hysterischer  Stinimbandlähmung ,  das  häufige  Bcschrinkt- 
sein  der  hysterischen  Lähnmng  auf  eine  einzelne  Stimrafnncti«m. 
der  Kranke  kann  z.  B.  laut  singen  aber  nicht  sprechen.  I>t<* 
.\nnnhnic  stützt  sich  nur  ft\if  Theorie,  nirgends  aul  Beobachtung.  Idi 
tinde  im  Gegentheil  die  Bemerkung  von  Erb  sehr  zntreffNMl:  bitt^S 
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macht  es  den  Eindruck,  als  fehle  den  Kranken  das  nöthige  Geschick, 

ihren  Willenseinfluss  auf  die  gelähinten  Theik>  zu  diri},'iren.     Du  diese 

lähmungeii  periphere  wegen  der  erlialteiieii  ek'ctrischeri  Coiitractilität 

^■ücht  wohl  sein  können,  müssen  sie  als  centrale,  als  cerebrale  atifgefajsst 

Brerden.   Viele  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dnss  sie  vfui  Erkrankun- 

H^  des  Rachens,  der  Genitalien,  den  Darmes  (Euthelmiuthen)  abiiäugig 

Hein  können.    Wo  diea  nachweisbar  ist,  darf  man  sie  glaube  ich  als  Ro- 

flexlähmungen  ansprechen. 

t^  fiehandlaog. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  die  an  die  Ursachen  anknüpfende,  mehr 
iätetische  und  raedikamentösc  und  in  die  lokale ,  speziaiistische ,  vor- 
wiegend phvsikalisdie,  Es  giebt  Fälle,  in  denen  eine  von  beiden  allein 
indicirt  und  genügend  ist,  meistens  sind  beide  zugleich  anzuwenden. 
Für  die  einfachen  Formen  anämischer  Kinder,  für  die»>ssentielleii  Apbo- 
nieen  nervöser  Madcheii  passen  Landaufenthalt,  Mikhgeuiiss,  Stahlge- 
brauch, kalte  Waschungen.  Bei  Blei-  und  Arsenik- Lähmungen  werden 
Schwefelbäder,  bei  erstereii  .fodkulium,  bei  letzteren  iSalmialc  innerlich 
anzuwenden  sein,  titrumöse  Paralysen  können  durch  JodbehantUung 
besserungsfähig  gemacht  werden,  bei  den  intermittirendeu  scheint  Ar- 
flenbehandlung  mehr  als  Chinin  zu  leisten.  Es  giebt  Ötiinrabandläh- 
mnagen ,  die  als  reflectorischer  Natur  aufgelasst  werden  müssen ,  ab- 
hängig von  Warmreiz,  von  Pharynxerkrnnkungen  u.  s.  w.  Hier  ist  die 
Behandlung  der  Priniärerkrankung ,  an  die  sich  erst  die  Stimmbander- 
krankung  anreihte,  von  besonderer  Bedeutung.  Schliesst  sich  eine 
Muskel-Lähnuiiig  uniuittelUir  an  eine  Sclileimhautentzündung  an,  so 
können  Prie.snitz'sche  Umschläge,  salinisehe  und  alkalische  Einathmun- 
gen,  .\mmoniakalicn,  alkalische  Mtneralwä-^ser  innerlich,  Wenega,  Ben- 
5M>e,  Schwefelpräparate  von  Vortheil  sein.  Lähuinngeu ,  die  als  Nach- 
krankheit acuter  lufectiouen,  namentlich  der  Diphtherie  auftreten,  sind 
tirwiegend  tonisirend,  zwischendurch  mit  Strjchniri  oder  Extr.  nuc. 
imic.  zu  behandeln.  V^on  besonderer  Bedeutung  erscheint  die  recht- 
itige  und  sorgfältige  Behandlung  liroucliitischcr  Ejitziindungen,  ca- 
tarrhalischer  Pneuraonieen,  chronischer  Bronchopneumouieea  und  ähn- 
licher Zustände ,  von  denen  aus  die  Bronchialdrüsenschwellungeu  ihren 
Ursprung  nehmen.  Es  dürfte  hier  wesentlich  sein,  dassdie  Behandlung 
BDöglichst  wenig  mit  schwächenden  Mitteln,  ßluteutziehuugen,  Äntirao- 
nialien,  Mercurialieu  geführt  werde,  dass  die  Behandlung  sich  über  die 
ganze  Reconvalescenz  ausdehne  und  namentlich  bei  schwächlichen,  scro- 
pholösen  Kindern  auf  eine  den  Umständen  angepasste  Nachlcur  Bedacht 
nehme.  Landaufenthalt,  Milchkur,  Soolbad,  wie  Kreuznach,  Dürkheim, 
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Sodenthal,  Seebml,  Leherthran,  Joilcisen,  alkalische  Mineralwäaser ,  wie 
Eins,  Sotlt-'H  11.  s.  w.  Wniteruufenthiilt  im  Siiden  oJer  in  einer  Höheu- 
stiition  könnt'u  div  in  Fruge  koiumen.  .lodsiil Ln;  und  Bepiiiseloog  der 
Hunt  mit  Jodtinctur  werdt'U  uach  den  exactcn  Nachweisen,  die  wir 
(neuerdings  wieder  von  R.  Fl  e  ischer)  über  die  Niclitresorptioin  d<s 
Jods  you  der  Haut  aus  besitzen,  nicht  local  von  der  Sternalgegeod  oder 
dem  Interscapulurraum  aus  auf  die  introthoracischen  Organe  wiritSt 
wolil  aber  ein^^eatliniet  werden  in  Dampffonu  und  an  den  Bronchial 
zur  Itesorption  kouniien.  Von  hier  führt  der  natürliche  Weg  zu  dea 
Bronchialdrüseu.  Wir  können  dalier  die  Einreibung  von  Jodsalbe taf 
die  Sternalgegend  bei  infantilen  Stinimbandlähniungen,  soferne  irgcod 
ein  Verdacht  der  Verschuldung  auf  die  Bronchialdrüsen  iällt ,  reckt 
warm  empfehlen. 

Die  örtliche  Behandlung  yon  Stirn nibandlähmangeo 
kann  durch  die  v.  B  r  u  n  s'sche  Heilgymnastik  geübt  werden.  M«ii 
lässt  den  Krauken,  während  der  Keblkoplspicgel  eiugelührt  ist,  einsdae 
Vokale  aussprechen  ,  mit  Pausen ,  mit  voller  Anstrengung  und  Energie: 
Kommen  die  Vokale  mit  Klang,  so  geht  man  zu  einfachen  Silben  über: 
da,  wo,  zu  u.  s.  w. 

Oder  man  geht  xur  mechanischen  Reizung  der  Kehlkopfr- 
schleinihaut  über,  um  reflcctorisch  stärkere  Contractioneu  der  Kehl- 
kopfsmuskehi  zu  erregen.  Diesa  kann  mittelst  einer  Sonde  gescheliifii 
(J.  M.  Rossbach),  oder  namentlich  bei  Formen  catarrhal ischer  iiaDt- 
stebung  durch  Eiiiblasun  von  Alaun  oder  Ziukpulver,  durch  Einfülires 
eines  in  Lapis-Solution  getauchten  Bchwammes  oder  Pinsels.  Wo  di* 
Wirkung  dieser  letzteren  Ädstringeiitien  als  sofortige  Wiederherstel- 
lung der  Stimme  überraschend  hervortritt,  ist  sie  gewiss  nicht  ab  inti- 
cntarrhaiische,  sondern  als  mechanisch  -  reflectorische  zu  deuten.  B» 
drittes  Verfahren,  d;is  wie  tlaserstangef'ührte  hauptsächlich  bei  Fonnea, 
die  auf  allgemeiner  Körperscbwäche,  Anämie,  Entkräftuug  durchlacote 
Krankheiten,  Hysterie  beruhen,  wirksam  sich  erweist,  hat  Olli  veraa- 
gegeben,  die  seitliche  Couipression  des  Kehlkopfes  von  den  obefw 
Bchildknorpelhörnern  her.  Man  lässt  während  der  Compression  ecit 
mit  Erzeugung  eines  Klanges  tief  einathnien,  wie  beim  Schluchzen,  d«on 
Vocale  aussprechen.  Ich  kenne  Kranke ,  die  gelernt  haben ,  sich  seil»* 
auf  diese  Weise  bei  Rückfällen  von  Stimmlosigkeit  zu  behandela. 

Trotz  der  Bedeutung  dieser  Methoden  bleibt  doch  die  wichtig* 
örtliche  Behandlurigsweise  der  ätimmbaudlähmuug  diejenige  dardi 
Electric ität.  Sie  wurde  schon  von  ünderwood  gegen  die  toa 
ihm  erwähnte  Aphonia  spasmodica  iutermitteus  in  Vorschlag 
die  offenbar  äu  unserer  Btimmbandlähmung  gehören 
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[iiiigt  die  percutane  Fftiiidisation  ,  andere  Male  bedarf  es  der  Einfühnirg 
[einer  Electrode  in  dt'U  Kelilkopf,  der  direkten  Famdisatioii ,  oder  der 
'galvmiisehc  Strom  t-rwfist  sich  in  L-iru'r  oder  der  audoreii  Weise  ange- 
wandt wirksamer.    Raseben  vollständigen  Erlbig  vielleicht  scliou  nach 
•einer  Sitzung  darf  man  sich  von  diesem  Verfuhren  nur  bei  FiilliMi  ;illge- 
jeinerer  Begründung  erwarten.     Wo  mehr  örtliche  aniitouiif^che  Lii- 
ionen  einzelner  Nerven  mid  Muskeln  vorliegen,  acheint  mir  das  ergieldg- 
tste  Feld  geboten  liir  die  localisirte  Anwendung  des  Stromes  in  der  durch 
T.  Ziemssen  begründeten  Weise.    Nach  seinen  Angaben  wird  der  M. 
I arytaenoideus  truusversus  von  der  Larynxelectrode  gctroifen,  wenn  man 
»deren  Spitze  in  Mitten  der  hinteren  Fläche  der  Oiesskannen  ansetzt,  der 
I  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  in  der  Tiefe  des  Sinus  pyrifonnin,  nach 
hinten  zu  in  der  unmittelbaren  Nähe  de«  äusseren  Kandes  der   Riiig- 
knorpelplatte ,  der  M.  thjreoarytaenoideua  entweder  von  dtni  gleichen 
iBinusaua  nach  unten  innen  und  vorne  zu  oder  vom  Stimm baiulran de 
aus,  endlich  der  M.  crieoarytaenoideus  posticus  von  der  hinteren  Fläche 
l  der  Ringknorpelplatte  her.  — 

Bisweilen  ist  die  Beseitigung  der  geschwollenen  Mandeln,  einer 
Kachenentzündung  (  Ph  ilipeaux  ) ,  einer  Geschwulst  im  Uachen 
(Bresgen)  nöthig,  ehe  der  electrische  Strom  wirksam  wird.  —  In 
einem  sehr  renitenten  Falle  hat  H.  Emmi ngh aus  durch  üalvanisa- 
tiou  quer  durch  den  Kopf  Heilung  erzielt.  - —  Für  sehr  hartnäckige  es- 
sentielle oder  hysterische  Stinuiibandlähmuiigen  kann  ich  die  subcutane 
Injection  des  Apomorphiu's  in  brecheuerregender  Dose  empfehlen. 
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Krftnkh.  d.  Schüddr.  i.  Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chir.  v.  Pitha  u.  Bilbr.  3.  Bi 
1.  Abth.  ü.  Lief.  Stuttg.  1875.  Siehe  J.  anat. ,  phys.  u.  histol.  Einheit.  — 
Berger,  Ksam.  des  trav.  r^c.  sur  l'anat.,  la  phys.  et  la  path.  du  coru«  thjx. 
Arch.  gön.  de  Med.  Paris  1874.  v.  11.  (VI.  sur.  T.  24).  -  Krause,  W..  Ami- 
tomie,  1876.  —  Zeiss,  O.,  Mikroskop.  Unters,  üb.  A  Bau  d.  Schilddr.  lB«ag.. 
Dias.  Straesburg  1877.  —  Poincart?,  M. ,  Note  Bi:r  l'innerv.  de  la  gl.  th)T.. 
Joiirn.  d'anat.  et  pbyaiol.  Paris  187.5.  —  Crcsswell  Baber,  Contributioiu  to 
the  Ulinute  anatomy  of  the  thyroid.  gl.  of  the  dog.  Proceedings  of  the  Bo;i] 
Soc.  of  London  vol.  XXIV. 

Nach  den  Untersnchimgen  W.  Müll  er 's  besitzen  alle  WirbeJ- 
thier«>  von  der  Classe  der  Cjclostonien  nach  aufwärts,  alle  eine  walrre,  mit 
ausgebildeten  epitheltragenden  Hohlräumen  versehene  Schilddnbe. 

Be/ügltch  der  embryologischen  Entwicklung  der  Schi  Id- 
d r ü  s e  geben  uns  zunächst  die  Untersuchungen  R e m a ks  und  M ö  1- 
ler'a  »über  die  erste  Anlage  der  Gl.  thyreoidea  beim  HQhnchen« 
einige  Anhaltspunkte. 

Nach  Remak  bildet  sich  um  die  70.  Biiltestunde  an  jener  Sieilf 
der  vorderen  Schlundwand,  welche  dem  Urspi-unge  der  beiden  vordenrt« 
Kiemenarterien  aus  dem  Kiemenarterieiifälamme  ent.spricht,  somit  dickt 
über  dem  Aorleuende  des  Herzens,  ein  runder  weisslicher,  von  einer  Ver- 
dickung des  Dritsenblattes  hen-Uhrender  Fleck  von  '/'»'"  Durclimesser,  di» 
erste  Andeutung  der  einfachen  hohlen  SchilddrilsenanUige.  r>ieseU>€  stell* 
sich  als  eine  sack-  oder  blasf  nartige ,  bimfömiigc ,  gegen  die  Arteriea- 
theilung  gewendete  Ausstülpung  des  8chlundepithele.<  dar. 

Diese  blasenartige  Ausstülpung  des  Drüsenblattes ,  welche  von  '•.  ■ 
bryonalem  Bindegewebe  eingehüllt  ist,  bildet  aoniil  zu  Ende  der  «weiten 
Entvricklungspeiiode  des  Hülincheuembryo  die  erste  Anlage  der  beiden 
Schilddrüsenabgchnitte.  Sie  scheidet  sich  nun  allraälig,  durch  Ab^cfasA- 
rung,  in  zwei  hohle  Bla^;en,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Trachea.  neiM 
der  aus  dem  innersten  Aortenhofren  entspringenden  Carotis,  liegen.  Ja 
der  Oberflilchc  dieser,  dem  rechten  und  linken  Lappen  der  Schilddrtv 
eutsprechcuden  KfiithclMasen  entstehen  allmiilip  neue,  den  opSt«ran  Ll|i^ 
clien  jedes  i)rÜ5!enla]>pens  entsprechende  Eiu.«clinürungeD.  Juzwi!K.'hen  fin- 
det in  der  verdickten  Wand  der  Epithelblasen  die  Dildang  neuer  Epi»W- 
Idiischen  statt,  und  treilwn  an.<.serdcni  aus  diesen  verdickten  Epitbelwto- 
dcn  solide  Spros.Hen  hervor,  welche  sich  ebenfalls  abschnüren.  s{)üter  hoU 
werden  und  auch  ihrerseits  zur  Weiterbildung  der  ersten  l)rti.senanl«|p. 
nach  dem  Typus  der  gewöhnlichen  traubenfSnuigen  Drüsen,  l«eiti»jf«» 
Hie  Vollendung  der  genannten  Einwhnürungen  in  Läppchen  ven<hi«J«- 
ner  (irösse  und  Ordnung  geschieht  erst  gegen  das  Ende  des  EUetrai. 

Auch  bei  Seh  wein-senibryonen  constatirte  Ilemak,  da«  oiiit 
.tfimmtlicho  Follikel,  welche  .s])IHer  in  da.H  bindegewebige  Aireolaijiittli 
der  Schilddrüse  eingebettet,  liegen,  durch  fort  sehr'       "    ^"     ""  lonif  »• 

KjtithelbliiHchea,  sondern  ebenfalLs  durch  solide  Spi         .iodUi'^ 

UKilige  Abschnürang  gclüldet  werden. 

^V'as  die  erste  Entwicklung  der  Schilddrüse  Wi  den  S»P|[etki^ 
ren  aubetiitft,.  so  beobachtete  Kolli  ker  eini"  deutliche  Büdnoft  (!«'•'• 
ben  .silmn  liei  Rindsfütuy  vim  7—8'".  IJisc  hoff  l>ej  leolrhm  »oa  I' 
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LSnge ;  der  Letztere  sah  hier  das  Organ  bereits  in  doppelter  AnInge. 
DaäS  die  erste  Entwicklung  der  Tliyreoidea  bei  den  Siiugethieren  übri- 
gens nDfh  froher  erfolgt,  scblie!<st  Kölliker  daraus,  dass  er  dieselbo 
bei  den  erwähnten  Kindsi5Jtu3  bereits  aus  Drtlsenkömem  von  0,01 — 0,02'" 
I      beatebend  fand. 

'  Die  Entwicklung  der  Schilddrüse  beim  Menschen  entbehrt  nach 
Kölliker,  uamentlich  in  ihrer  ersten  Anlage,  der  genaueren  Kennt- 
niss.  Er  fand  dieses  Organ  bei  7  bis  8  Wochen  alten  Fötua  bereits 
doppelt  vorhanden  und  aus  kleinen  Follikeln  bestehend,  deren  Entwick- 
lang ebenfalls  hauptsächlich  durch  Treiben  rundlicher  solider  Zellen- 
sprossen, Äbachnürung  und  Hohhvertten  derselben  zu  geschehen  scheint. 
Nach  der  abweichenden  Ansicht  Müller's  soll  die  Entwicklung  der 
SchilddriLse  aller  Wirbelthiere  in  der  Weise  erfolgen,  dass  zmiächst  die 
Äbscluiiirung  der  lui paaren  Epithelau-sstiilpung  der  vorderen  Schlund- 
I wand  stattfindet,  hierauf  die  Bildung  netxiörmiger  Drüsenschläuche 
[unter  Mitwirkung  des  Getasäbiattes  eintritt,  und  endlich  die  F'olHkel- 
lbildiuig  vor  sich  geht. 

Das  Studium  der  embryonalen  Eutwicklungavorgänge  der  Gl.  thy- 
[jreoidea  gewinnt  namentlich  durch  die  von  Ptlug  vertretene  Annahme 
[Bedeutung,  dass  die  spätere,  fortgesetzte,  selbst  hjperplaatische  Bil- 
dung von  Drii.sengewel>e  in  der  Thyreoidea  vielfach  nach  dem  Schema 
der  embryonalen  Drüsenentwicklung  geschehe. 

Aus  den  Beobachtungen  von  Huschke  und  Ecker,  denen  ich 
[eine  Reihe  bpstätigender  Untersuchungen  anreihen  kann ,  geht  hervor, 
3  die  SchilddrU.se  in  den  letzten  Monaten  des  F  ä  t  a  1 1  e  b  e  u  s 
m  Grösse  zunimmt ,  um  die  Geburtszeit  ihr  höchstes  normales 
[Wachsthuiu  erreicht  und  liierauf  allmillig  wieder  eine  physiologische 
[Abnahme  ihres  Uuifanges  erleidet. 

H  us<^  hk  e  bestiuimte  nach  mchrfuthen  Untei-suchungen  da»  Gewicbts- 
verliültniss  der  Schilddrüse  zum  gesannuten  Kijrperge wicht: 

beim  Neugeborenen  =;  1  :  40O  —  243 

beim  dreiwfk'hentlK'licn  Kinde  ^=  1  :  1166 

beim  Erwachsenen  —  1  :  1800. 
Eck  u  r  fand  das  Gewicht  der  Schilddillse  hei  einem  4"  11'"  langen  raensch- 
lieben  EmKrj'o  von  47,48  (irammes  Cüewicht  =^  0.04  Granmies,  somit  das  Ge- 
wiclilsverhäItni.BH  der  Thyreoidea  debselben  zum  Kiii-pei'gewicht  =  1  :  1175- 
Ich  fand  bei  einem  »"  5"'  langen  mensehlithen  Embryo  das  Gewichts- 
verhältniss  der  SchilddiUse  zum  Körper  =  1  :  1350-  Tour  des  consta- 
tjrte  Kn  10  Neugeborenen  ein  durrbHchnittlidies  Gewicht  der  Schilddrüse 
von  1,5  bis  2,0  Grammcs ;  bei  12  Kindern  von  1  —  2  Jahren  ein  solches 
von  2,81  Gr. ;  bei  7  Kindeni  von  3  Jahren  ein  solches  von  4,50  Gr. ; 
bei  3  Kindern  von  U  Jahren  ein  sok'hes  von  9,0  Gr. ;  bei  10  Kindern 
15  Jahren  ein  solelies  von  20,0  Gr.  lieim  Neugeborenen  sowohl, 
bei  älteren  Kindern  ist  der  rechte  DrUsenlappen  meist  stärker  ent- 
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wickelt  wie  der  linke ;  unter  22  hierauf  von  mii-  nntersuchten  Nengel 
renen  konnte  ich  bei  17  dertcltien  ein  Cebeiwiegen  des  rechten  DriUm« 
Lappens  nachweisen.  Bei  den  weibliihen  Individuen  dieser  Reihe  eiKhiea' 
diegesammte  Schildditlf-e  diuchtclinittlith  ^'lüsser  und  blutreicher,  alt 
den  männlichen. 

Die  Sclii  Iddr  üse*)  besteht  zunächst  aus  den  beiden  seit- 
lichen Liippcn  oder  Hörnern,  welche  bei  jüngeren  Kindeni  ia 
aufsteigender,  bei  älteren  Kiudena  in  mehr  horizontaler  Richtung sidi 
von  einander  entfernen  und  die  Convexität  des  unteren  Kehlkopf-  nnd 
olwren  Luftröhren- Abschnittes,  sowie  die  Seitenflächen  der  Speiseröhrf 
balbniondtörniig  mnschliessen.  Die  Ränder  und  Kauten  dieser  Lappen 
erscheinen  sanft  abgerundet ;  die  convexe  Oberfläche  ist  von  imregel-  ■ 
massigen  Einziehungen,  der  Läppchenbildung  der  Drüse  entsprechend,  n 
durchfurcht.  Der  convexe  Hand  der  Seitenlappen  ist  nach  Aussen  and 
Oben  gewendet. 

Die  beiden  Seiteuhippen  oder  seitlichen  Homer  der  Schilddr&w 
gehen  durch  einen  mittleren,  brückenartigen,  ihr  unteres  Ende  wr-  j 
bindenden  Abschnitt,  den  sogenannten  Isthmus,  ineinander  tiber.  Dif 
Hiihc  dieses  Isthmus  beträgt  bei  Neugeborenen  ';«  bis  ';*  der  gröastee 
Höhe  der  Seitenlappeu.  Nur  ausnahmsweise  verbindet,  anstatt  da  drö- 
sigeii  Isthmus,  eine  flache  Bindegewebsbriicke  die  beiden  SeitenlappoL 
Zuweilen  wird  ein  vollständiges  Fehlen  oder  bedeutende  Schmalhat 
dieses  Isthmus  beobachtet.  Bu  r  n  s  constatirte  in  einem  Falle  den  Viy- 
lauf  des  Isthmus  zwischen  Luft-  und  Si)eiserühre. 

Meist  vom  linken  Rande  des  Isthmus,  seltener  von  der  rechten  Sdt* 
oder  der  Mittellinie  desselben,  steigt,  nach  Luschka  etwa  beim  A 
Menschen,  ein  njittlorer .  bedeutend  kleinerer  Lappen,  das  mittler» 
Born  oder  die  sogenannte  Pyramide,  zum  oberen  Rande  der  CirtiL 
thyr.  oder  selbst  bis  zum  Zungenbein  empor.  Die  Gestalt  di< - 
leren  Lappens  wechselt  vielfach;  seine  Basis  ist  meist  breiter,  Ui.  ■, 
abgerundet.  Er  erscheint  beim  Neugeborenen  verhältnissmässijj  w» 
zarterer,  platterer  und  geringerer  Entwicklung  wie  die  Qbrigeu  Drlte»' 
läppen  **). 

*)  Curling  constatirte  bei  zwei   Cietinenkindem   voIUtAndi^ 
der  Schilddrüse.     Luschka  fand  in  einem  die  Leiche  eines  Xengebora 
treftonden  Falle  nur  einen  und  zwar  den  rechten  Lappen  entwidMt  yttrt^ 
Handfield  Jones  und  Röderer   wiesen   in   einem  undcren  F&Il«  «" 
einseitige  F'ntwicklnng  der  Schilddrüse  nach.     Im  Jahre  lt>.S9    wurde 
Abtheiliing  des   verstorbenen  Prof.  Vogt  im   Berner  >lns«l«pitAle<   dw' 
einen  a'/'j&hrigen,  an  croupöser  Pneiunonie  verntorhcnen .  Madcheat  nate 
bei    weleneni    anfänglich    die   Gl.    th_vr.   vollständig   lu    fehlen    •cfaieB.  j*** 
Bchlie«slich  in  der  Form  zweier  erbsengrosser .   durch   ein   «rhr  dflniM  b»l4^  ] 
tiges  Mittelatik'k    verljiindener   Läppchen  zu    l»eiden   Seiten    d«  Zu 
nachgewieseu  werden  konnte.    Fj»  erklären  »ich  diese  Anomaliera  an»  ( 
angegebenen  Entwicklungsvorgüngen  der  Schilddrilue.    ")  Ueber  d. 
u.  HusverhiUtniase  der  einzelnen  Lappen  v«rgl.  Henle,  op.  c.  pag.  iSS. 
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Dieser  mittlere  Lappen  kann  an^ßahrnswelse  vom  Istlimus  altgesfhnttrt 
erscheinen  und  mit  demselben  nur  durch  eine  bandartijje  Bindegewebs- 
ItrClcke.  in  welcher  htlufig  ein  Ast  der  Art.  crico-thyreoidea  verläuft,  zu- 
i-ainmenlillngcn.  Den  fijtalen  AbsdniürungsvorgUngen  in  der  Scliilddrtise 
verdanken  die  zuweilen  in  dt-r  Nühe  der  (11.  thyr.,  oder  des  Zungenbeines 
aufgefuud>nnn,  vollkommen  abgetrennten,  sogenannten  Nebenschild- 
drüsen ihren  Ür«pi'ung.  Zuweilen  hangen  auch  diese  Nebenschilddrüsen 
durch  die  sin  versorgenden,  aus  den  SL-hilddrtlsenarterien  ent^iiringenden 
tiefüssiistfl  mit  der  eigentlichen  Schilddrüse  zusammen. 

Die  anatomische  Lag^e  der  Schilddrftse  gehört  der  mitt- 
leren Halsgegend  und  zwar  jenem  zwischen  dem  unteren  Zungenbein- 
raiide  und  den  obersten  Knorpelringen  der  Luftröhre  liegenden  Ab- 
schnitte an.  R  e  i  ni  N  e  u  g  e  b  0  r  e  n  e  u,  sowie  bei  Kindern  i  n  d  c  n 
ersten  Lebensmonaten  liegt  die  Schilddrüse  durch- 
schnittlich hoher  wie  beim  Erwachsenen.  8io  ISsst  sich 
nicht  .selten  dicht  unter  dem  unteren  Uande  des  O9  hyoid.  finden ;  die 
seitlichen  Hörner  reichen  alsdann  mit  ihren  hinteren  Lappenausliiufern 
bis  gegen   die  Kieferwlukel  oder  erstrecken   sich   sogar  hinter   dem 

rhlundkopie  bi.s  zum  Atlas. 
Der    Lsthnnis   deckt   beim   Neugeborenen    häufig  das  Lig.  hyo-thy- 
reoid.,  häufiger  das  Lig.  crico-lhyreoid.  oder  die  Cnrtil.  oricoid-,  seltener 
die  beiden  obersten  Ti-at^bealringe.    Er  ir^t  durch  sehr  straffe,  derbe,  von 
»einem  oberen  Rande  ihren  Ursprung  nehmende  Fascienbündel   mit  dem 

I  tiefen,  an  die  Cart.  thyrenid.  und  cricoid.  sich  heftenden  Fascicnblatte 
rer8chmolzen.  Durch  die  feste  Anheftung  dieser  Fascienbündel  wird  die 
selbständige  Abhebung  und  Eritfivraung  strumüs  entarteter  Isthnii  vei- 
bindert  und  findet  die  hieidurch  bedingte  Cora]iression  des  Ringknorpels 
und  obersten  Trachealal)schnitteH,  mit  consecutiver  Stenose  desselben,  um 
80  leichter  statt*).  Ausserdem  kann,  wie  Hüter**)  hervorhebt,  die 
Freilegiing  der  obersten  Tracheairinge  7.ur  Vornahme  der  Tracheotomie 
_  dadurch  erschwert  werden. 

P  Die  Seitenflächen  der  2  bis  3  obersten  Luflröhrenringe,  der  Cartil. 
cricoid. ,  sowie  der  Bpeiseröhro  werden  bei  Kindern  jenseits  des  3.  Le- 
bensjahres ziemlich  regelmii.'^sig  von  der  concaven  Fläche  der  aufwärtjj 
.•steigenden  8eitenlappeu  unischlosseu.  Die  hinteren  Ilünder  und  Spitzen 
der  Seitenlappen  schieben  sich  zuweilen,  häufiger  bei  mNeu- 
eborenen,  zwischen  die  hintere  Luftröhren-  und  vor- 
e  Speiseröhrenflächeein,  die  Luitröhre  circulür  unischlies- 
d***).  Die  Carot.  primit.  sowie  die  tieferen  Halsmuskclschichten 
den  die  unmittelbiire  Nauhbarschaffc  der  hinteren  Schilddrlisenflüche. 
Die  SchilddWise  des  Kinile.><  ist  an  ihrer  ganzen  ObcrflUche  von  einer 
lockeren,   aus  Rindegewebsfibrillen   und  elastischen  Fasern  »usammenge- 


")  Siehe  pag.  382.  Fig.  L 
d.  Cjrc-  u.  Se8p.-0rg. 


•♦)  loc.  c.  p.  319.    ♦•*)  VergL  Haase,  d.  anaU 
Leip«.   le-Jl,  p.  522. 
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geizten,  stellenweise  reichliche  Feltzellenanhäufon/^en  tragenden  HöUi 
Iji'an   oder  Kapsel   bekleidet.     Die  Fortsätze   dei-selben   durchdringen 
luppige  DrtläensubBtanz  als  ein  Mascliengeiilste  (Septa),   in  welchem  die 
sie  vei'sorgenden  Geßi.sse  und  Nerven  ihren  Verlauf  nehmen. 

Duich  diese  Sepia  wird  das  Parennhyni  der  Drüse  in  Lappen  and 
Lilppchen  kleinster  Ordnung  (Lobi,  Lobuli  etc.)  geschieden.  Die  kleinsten 
Liippchen  stellen  jjleiclisam  Hohlräume  dar,  weh  he  in  das  fein  verzw« 
MasL'hengerllst  eingebettet  sind  und  in  ihrem  Inneren  die  Drttan 
und  die  sogenannte  eolloide  Substanz  enthalten. 

Der  meist  mit  dem  M.  hyo-thyreoid.  zusammenhängende  M.  Levat 
gL  Uiji".  nimmt  in  der  Regel  vom  Zungenbeine  seinen  Ursprung  nnd 
geht,  über  das  Lig.  hyothyr.  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  n.wi  ab- 
wärts steigend,  in  die  mimbranöse  Kapsel  der  DrU^e  über.  Luscbk» 
sah  in  einem  Falle  den  Levat.  gl.  thjT.  vom  ttnsseren  Ende  des  unter«i 
Bandes  des  Cartil.  Üiyr.  seinen  Ausgang  nehmen  und  sich  .«qittter  in  iwei, 
am  oberen  Rande  de?  Iftthmu.s  sich  anheftende  Zipfel  spalten.  Die  Um. 
stcmothyr.,  sterao-hyoid.  und  omo-hyoid.  steigen  über  die  vordere  aät- 
Itilie  Fläche  der  Schilddi-dse  nach  abwärts.  Bvini  Neugeborenen  Ünft 
der  Kopfnicker  häufig  über  die  beiden  Seitenränder  der  Drüse. 

Graber,  ebenso  Honle  unterscheiden  in  dem  das  Athraung>.n>kr 
und  die  Schilddrüse  einhüllenden  Bindegewebe  drei  als  Ligamenta  gL 
thyr.  aufzufa.%Bende,  stärkere  Bindegewebszüge.  Dieselben  stellen  öA 
als  zwei  seitliche  und  ein  mittleres  Band  dar  und  werden  dnirb  dit 
Ai-t.  und  Nerv,  laryng.  int.  bei  ihrem  Ursprünge  in  mehrere  Schicht« 
gelrennt.  Das  mittler**  dieser  Hiinder  /.ieht  beim  Kinde  von  dem  ober» 
Rande  des  Isthmu.s  /.lun  Schildknorpel.  ja  selbst  bis  zum  Znngenliein  and 
besorgt  einen  Theil  der  oben  beschriebenen  Anlieftung  der  ScbilddiUw 
an  das  Athmungsrohr. 

In  der  Regel  sind  jederseita  nur  zwei  grosse  Schildd  rüaenar- 
terien  nachzuweisen: 

1.  die  aus  der  Carot.  ext.  eutspriiigetide,  im  Trig.  carot.  nach  CK« 
und  liierauf  im  Bogen  /.um  oberen  Schilddrüsenende  verlaufende  Art 
t  h  y  r  e  o  i  d  e  a  8  u  p  e  r  i  o  r. 

Ihr  Hauptast,  die  zuweilen  auch  selbständig  aus  der  Caroüs  em 
springende  Art.  laryng.  t.up.  gebt  meist  duixh  die  Membrana  hjo-thjr. 
hindurch  zum  Kthlkopf.  Äusserem  entsendet  die  Thyr.  sup.  verschied«» 
Rami  muacularcs  zu  den  Mm.  subcnL  colli,  omo-  und  stemobyoid.  naJ 
stemo-thyr. ,  eine  Art.  crico-thyr.  zum  M.  criro-tbyr.  tmd  den  RKadfi* 
des  mittleren  SchilddrUsenfappens  und  endlich  eine  Reilie  von  Rami  flu* 
dul.  zum  oberen  und  hinteren  Rande  der  Drüse, 

2.  Die  Art.  thjreoidea  inferior,  aus  der  Subclarn  lal* 
springend  und  in  der  Höhe  des  5.  Halswirbels  hinter  der  gerndnachtfl' 
liehen  Kopfschlagader  nach  einwärts  zur  Gland.  thyr.  laufend. 

Ein  oberer  DiUscnast  derselben  tritt  in  den  Soilenrand,  «in  an' 
in  den  Isthmus  und  oltenfalls  in  die  Seitenlappen,     Sie  versorgt  an>- 
dem  die  SpeiseriJhre,  die  RachenhlMe ,  die  Luftröhre  und  hint«re  FLi 
de»  Kehlkopfes  (Art.  laryng.  inf.).    In  seltenen  F&llen  ist  die  Art  ti> 
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tnf.  jederseits  doppelt  vorhanden.  Neuliauer  be-schrieU  ausseidem  noch 
eine  Art.  thyr.  ima,  die  nnpaar,  lueist  nur  rcchtseitig  vorkommt,  einen 
sehr  wechselnden  Ursprung' >  bnld  aus  der  Convexitiit  des  Aortenbogens, 
bald  auH  dem  medialen  Umfange  des  Trunc.  bra<;hio-cephal.  hat.  Gru- 
ber*) beobac-hlete  bei  einem  Kitide  eine  do]i|ielte  Art.  thyr.  ima.,  welche 
aas  der  AH.  mammaria  int.  entsprang. 

Ausserdem  kommen  in  Beziehung  auf  Ursprunff,  Vertheiliing 
und  Umfang  der  regelmässigen  Hau[)larterienNtiimjne  der  Scliilddrüso 
die  mannigfachsten  Unregelmä.'5.«igkeiten  ixnd  Abweichungen  vor.  So  fin- 
den sich  bei  Heidenreiüh  eine  Reihe  von  Füllen  erwähnt,  bei  wel- 
chen die  Carotis  externa  nicht  vorhanden  war  und  die  sonst  aus  ihr  ent- 
springenden Aeste  von  der  Art.  thyr.  sup.  abgegeben  wurden.  Thilow 
beobachtete  den  Urspmng  aller  Schilddiilsenarterien  au»  einem  einzigen 
dem  AortenlKjgen  entspringenden  !?tamiuo  **). 

Hyrtl  hat  durch  isolirte  Injectionen  nachgewiesen;  dass  weder 
die  oberen  und  unteren,  noch  die  link-  und  reehtseitigen 
Seh  ilddrüsenar  te  lien  mit  einander  anas  tomosiren.  tte- 
fäßsverbindungen  linden  zwiK-hen  einzelnen  dieser  Arterien  nur  im  Kehl- 
kopfe durcli  die  Kami  laiyug.  statt.  Luächka  macht  desshalb  mit  Recht 
dainiuf  aufmerksam,  das*  die  vier  aiicriell  isoUHen  Abtheilungen  der 
Schilddrüse  ge.sondert  erkranken  können. 

Der  Durchmesser  des  Gefässluraene  der  oberen  und 
unteren  SchilddrUsenpulsader  betiligt  beim  Neugeliorenen  meist 
1.5  bis  -J  Mm.,  im  Knabenalter  2,0  bis  2,5  Mm.  Ausuulimsweiae  üudet 
sich  bei  Neugeborenen  bereits  ein  Durchmesser  von  2,5  bis  3,5  Mm.  vor, 

Iein  für  die  Genese  des  congenitalen  Kropfe.s  wichtiger  Def'und. 
Die  feinste  Capi  llarverz  weigung  der  im  Balkengerüste  der 
Drüse  sich  verii-steluden  Arterieiistämmcben  geht  auf  der  Aussenflächo 
der  Drüsen  toi  likel  vor  sich ,  und  .scheinen  hier  die  feinsten  Gerdssnetz- 
chen  zuweilen  der  Follikel- Epithelschicht  unmittelbar  anzuliegen  oder 
sich  selbst  zwischen  die  Elemente  derselben  hineinzuschieben.  Die 
1^  diirckschnitttiehe  Dicke  der  C'sipiilaren,  welche  das  deu  Venen  zum  ür- 
BspruBg  dieueude  Oapilhirnetz  Kusammeiisetzen,  wird  von  Luschka  zu 
~  0,012  Mm.,  von  Ecker  zu  0,007  bis  0,012,  von  Kolli ker  zu  0,003 

Ibis  0,005  angegeben. 
Auch  in  der  vollkommen  normalen  Schilddrüse,  selbst  des  Neuge- 
borenen, erscheiuen  die  Arterien  kleiner  und  kleinster  Ordnung  ausser- 
ordentlich zahlreich  und  zuweilen  auflallcnd  geschlängelt  niid  gewun- 
den. Geht  die.«ier  letztere  Zustand  nuf  die  arteriellen  Verzweigungen 
grösseren  Kalibers  über,  so  entstehen  dadurch  die  Ansäe  praecarotideae. 

■  ZeiüH    (1.  cit.)   wies  bei  seinen  lnjection,sversueben  kleine,  tropfen- 

förmige Dilatationen  der  Sciiilddi-üsenciipillaren  nach,  wodurch  die 'Slrom- 
geechwindigkeit   zunächst   im   arteriellen   Geillssgebietc    der  Schilddrüse 

•)  Med.  Jahrb.  d.  öuter.  St.  vol.  50.  p.   138. 

•*j  Fehlen  dcH  IstkmuH  und  Ursprung  der  Art.  thyr.  inf.  aus  dem  medialen 
ItJmfange  der  Carotis  pr.  beobachtete  Luschka,  op,  c.  p.  344. 
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berabgeseUt  und  eiuc  inuigcrc  Wechselwirkung  zwischen  der  BiD' 
lind  dem  Fullikeünhaltu  iinti;iaiQt7.t  würde. 

Die  nach  Le  Geudre  klappcnlosen  Schilddrüsenrenen 
coiniuunieireu  vielfach  mit  einiinder. 

Es  lassen  sich  iiu'i.-t  G  selbständig  aiUndende  Scliilddrttsenvenen  meb- 
weii^en:  die  Y.  Üiyi-.  hup. ,  welche  sich  in  die  V.  faciäl.  benkt.  and  die 
V.  fhyr.  med.,  wckhe  in  d«n  medialen  Theil  der  V.  jugul.  int.  «■intritt. 
Die  kleine  V.  thyr.  inf,  sin.  ergiesst  «ch  in  die  V.  jogol.  int.,  die  1« 
weitem  stUrkeie  dextia  in  die  V.  innomin.  sin. 

Die  mich  Sappey  in  den  Wamüiingen  der  Drüsenläppchen,  nm-i 
Frey  ia  dem  ilicsollien  lunspinnendon  Zellgewebe  ihren  Ursprung  ndi- 
mcuden,  sehr  reii-hlicli  diis  Schi Iddrüseiige webe  durchsetzenden  Ly  m  ph- 
15  e  fasse  *)  .sammeln  sich  an  der  Drüseuoberüäche  zu  grösseren,  in  den 
Duct,  tliorae.  und  Trunc.  lyniphnt.  dext.  mündenden  Zweigen. 

Nach  HoCehiil,  Baber,  Zeiss  sind  die  Lymph bahnen  derSchild- 
diüse  nicht  als  reg8liuflsi.ige  Gefii.sszüge ,  sondern  als  kavernöse  Kanile 
auf/.ufassen,  welche  der  Vertheilung  derSepta  bis  zu  ihrer  feinsten  V«- 
ilitelung  folgen,  irauicr  von  dem  nämlichen  Endothel  begleitet  sind  nnil 
si:hlit!.-5slirh  Gruppen  von  2  bis  4  bi.s  G  DrüienfoUikeln  einrahmen.  Sni 
den  Unter?uchiingen  von  Frey  erscheinen  die  das  Drüsenparenchym  dai 
Neugeborenen  durchziehenden  Lymphbahnen  ansehnlich  grösser,  »U  bei 
Individuen  späteren  AUerf.  Durch  fortschreitende  CoUoidbildung  in  d« 
Itrüienldiischen  tritt  in  deia  comprimirten  Drüsenbindegewebe  allmilig 
eine  Verengerung  der  Lyuiphbahnen  ein.  Einige  wenige  Lymphdrtt«» 
tinden  ^ich  an  den  l{iindcni  des  Isthmus  und  an  der  UUckenflBcfae  itr 
Seitenliippen. 

Die  Schilddrüse  ist  unch  Per  emesch  ko,  Poincare,  Zei«i 
reich  an  N  e  r  v  e  n.  Dieselben  gehören  ausschliesslich  dem  Halstheil  d« 
Synipitthif.ua  und  zwai*  meist  dem  Q^ngl.  cerric.  med. ,  Rpiirlicher  d«n 
(iaiigl.  sup.  an. 

DiebB  Nei-venilbtchen ,  welche  an  ihi-en  stärkeren  VenweigTing«« 
kleine  Uunglicnzellen  tragen,  ujnspinnen  als  feines  Geflecht  die  Art.  thyr. 
inf.  und  buj>.  und  gelangen  mit  ihren  Verästelungen  in  das  Innert  d« 
Üi-üse.  Die  vonCruveilhier,  Huschke  und  Haudfield  Jone«!»- 
fichriebenc  Betheiligung  des  N.  vagus  an  der  Innervation  der  ScbiJddrib» 
bestätigt  .sich  nicht. 

Zeiss  (1.  eil.)  hiilt  die  Nerven  der  txhilddrttiie  ihrer  aiu'flcbliec^ 
lieh  den  Gefrt.^sen  f<ilgen'leu  Verbiufsweise  wegen,  sowie  mit  Rflckiirtit 
auf  die  zahlreichon  Giiuglien,  wesentlich  nur  für  Geftih^nerveiL  Poio- 
carö  (1.  cit.)  t:telite,  des  von  ihm  behaupteten  ausserordcntUchen  Nenr«- 


•)  Bo^chat  (loc.  dt.)  wies  durch   seine  InjectionsuiPtb<>«1»>n  «Arli.  lü* 
durch  die  künstliche  Anfiilbing  der  Lyniphrrmme  das  Volm 
da.s  2-  bis  Sfaciic  gesteigert  werden  kann.   Z  e  i  s  s  (loc,  cit.)  v.  : 
Untersuchungen    weder   die  von  Frey  beschriebenen    I 
gungen  der  Lyuniligetasse,   noch   das   unmittelbare  .\ii- 
theles  an  die  Follikelepithclien  zu  l>estiUigen.    Nach    ihm  i-iml   I  '■' 

und  FolHkelepilhel  stets  durch  eine,   wenn   auch  noch   ro  fciui  ** 

schiebt  Von  einander  getrennt. 
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reichthumes  der  SebilddrUse  wegen,  die  hh  jetzt  duiTli  nicht*:  gestutzte 
Ansicht  auf,  dieselbe  sei  als  ein  eigentliihes  Nürvenoi-«,'iin  zu  betrafliten. 
Bezüglich  des  f  einer  en  histologischen  Baues  der  Schi  Id- 
drOse  gehen  die  Angitbeu  der  betrefFenden  Autoren  noch  wesentlich 
auseinander.  Derselbe  scheint  bei  allen  Wirbelthierklassen  ein  gleich- 
artiger zu  sein.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  betrachtet  wohl  noch  heute 
das  Organ  als  ans  geschlossenen  Follikeln  zusammengesetzt. 

fNafh  den  die  ThjTeoidea  des  Men scheu  betrett'enden  Angaben 
Ecker 's  und  He  nie 's  betrilgt  der  üurnhinesser  jener  die  kleinsten 
DrüsenlRpiichen  iusaninien-etxenden,  tlieils  kugHgen,  theils  platten  rötli- 
hch  gelben  Künier  kaum  1  Mm.  Diese  Körner  sind  wieder  durch  Drll- 
«enblÄsehen  gebildet,  deren  Durchmessm'  Äwischen  0,015  und  0.15  Mm. 
schwankt.  Die  zwi^cllen  den  Drü^enlüiiinhen  und  ebento  zwischen  den 
einzelnen  Drüseubliiichen  sii'h  hinzieheudeu  Septa  haben  eine  Dicko  von 
0,01  bis  0,ij2  Mui.  Zwi.st.hen  den  .slihker  eutwickeltea  Drtlsenblilschen 
finden  »ich  bedeutend  schwächere  Septa.  In  der  embryonalen  Schild- 
drüse sind  diese  bindegewebigen  Scheidewilnde  schwerer  v.w  isolireti.  Die 
Getlistzüge  allein  scheinen  hier  gleichkam  die  Drüsenblllschen  zu  trennen. 
Nur  die  Sujita  gn'sscrer  Ordnung  pnlli;il1en    elastische  Fasern;   die  zwi- 

I  sehen  den  einzelnen  DrUsenbliischen  verhmfenden  BindegewebsiUge  ent- 
behren dieselben.  Die  Drüsenblaschen  bind  durch  eine  stnict urlose  Mem- 
bran begriinzt,  welche  durch  eine  aus  af »geplatteten  Zellen  bestehende 
Epithelechicht  aungekieidet  ist  *).  Der  Fllkhendurchinesser  dioter  Epithel- 
zellen betriigt  nach  He  nie  0,01  Mm.,  der  Durchmesser  ihres  scheiben- 
förmigen ,  kreisrunden  Kernes  0,lX)5  bis  O.flOf!  Mra.  Namentlich  in  der 
Thyreoidea  des  Neugeborenen  lüsen  sich  diese  Zellen  durch  Filul- 
niaavorgänge  sehr  leicht  von  der  Auskleidungsnieiubran  der  DrüseiiblSs- 
chen  ab  und  werden  die  Kerne  in  grüsterer  Anzahl  frei.  Gegenüber 
H  e  n  I  e  halt  Walde  y  c  r  das  Epithel  der  DrUsenblüschen  für  Cylinder- 
epithel.  Im  Inneren  der  Diü.senbliischen  tindel  .-ich  eine  klare  fadenzie- 
hende Flü.ssigkeil,  welche  einen  dem  Murin  verw;indten  Eiweis.skiirper  ge- 
löst enthiilt.  !n  der  SchilddiUse  des  Neugebcjrenen  erscheint  dieser  in  Essig- 
saure und  Akohol  gerinnende  Inhalt  d^r  Drfl.«cnblii.sflien  etwas  körnig, 
jedoch  vollkommen  wasserhell ;  bei  Kindern  im  Alter  von  wenigen  Mo- 
naten nimmt  er  hnufig  eine  etwas  röthlich  schimmernde  Fiirbung  an. 
In  anscheinend  \ollknuinieu  nonnaten  Schilddrfi^cn  8-  bis  lOjiihriger  Kin- 
der hat  er  zuweilen  eine  gelbliclie  Filrliung  und  erscheint  A'on  ziiherer 
Consisteuz.  Schon  leim  Euibryo  lassen  sich  in  der  die  DrilscnblSschen 
erfüllenden  Flü.ssigkeit  zahlreiche  Kerne ,  undeutlich  contouiirte  Zellen 
und    sphllroide    Kürperehen    und    kleinere   Schollen    (CoUoid)    erkennen. 

•j  Frey,  Peremeachko,  Pflug,  Zeiss  u.  A.  Forncher  ISiignen  die 
Existenz  einer  Membrana  propna  foilicnloram.  Ich  vermochte  dieselbe  eben- 
falls bei  keiner  meiner  Priiparationen  zu  erkennen. 

Bo^chat  läsi^t  die  Zellenauskleiilimg  der  FollikelriLnme  unmittelbar  an 
die  Endothelzellen  der  umspülenden  Lyuiphrüume  grenzen. 

Nach  Zeiss  sind  die  cj-lindriscben  oder  kubischen  Drüuenepithelzellen 
innerhalb  einer  äusserst  fein  verzweigten  Stützsubstainz  gelagert  und  zeichnen 
»ich  durch  eine  CuUculu  an  der  einen,  durch  zarte  protoplasiuatisclic  Fortsiitze 
an  der  anderen  Seite  aiin. 
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Diese  Letzteren  nehmen   mit   dem  fortschreitenden  Alter  der  Individn« 
unregehniissige  Formen  an  und  werden  giösser  (Peremeschko). 

Die  Produclion  von  Coiloidsub stanz')  im  Inneren  derBl&schen 
beginnt  somit  ^rbon  in  der  embryonalen  Schilddrüse.   Sie  erscheint  inner- 
halb gewisser  Grenzen  dnrcli   normale  pliysiologisthe  Vorgänge  bedingt. 
Der  eigentlich  krankhafte  Process  der  Colloidliildung  ftogt  mit  der  ab«r- 
mäls.^igen  Prodnctinn  von  C»Uoid  und  der  dadurch  veranlassten  BeachriBr  _ 
kung   und  AutlieV>ung  der  Lebensthätigkeit  der  DrOsenzellen   und  ih^^| 
Elemente  an.    IJpi  sehr  s(.lüechl  genälirien,  durch  chronische  ErkranknaglH 
lieriin<ergekonnnenen  Kindern  aller  Altersstufen  fand  ich  nicht  selten  im 
Innern    der   Drüsen! iliisoh™,    selbst  der   nicht   vergrössei-ten  Schllddrtse. 
zalilreiche  Fetfk^nnchen  neben  dem  bereits  enriihnten  Follikelinhalte  tot. 
*E8  ist  zur  Zeit  nociv  iiiclifc  entschieden,  ob  die  iu  den  ^childdrüsen- 
follikeln  entlialteiion  colloiileu  Massen  als  ein  Absonderungsproduct  der 
Follikelepithelien,  oder  als  eine  Unnvaiidluug  derselben  zu  lietracht^nsind. 
Virchow,  Boechat  und  Andere  sehen  die  SchilddrOsenfoUiki?! 
nicht  als  allseitig  abgeschlossene  Bläschen,  sondern  als  ein  zusatn- 
menhängendes.vielfachveriisteltesCanalaysteman,  «ne 
Anschauung ,  der  ich  mich  nach  meinen  eigenen  anatomischen  Unter- 
suchungen vorläufig  ebenfalls  zuneigen  möchte. 

Auch  Zeis.s  (loc,  fit.)  spricht  sich  nach  seinen  üntersachuiig«  d»* 
hin  au.s,  dass  die  Follikel  der  Sdiilddriise  niclit  allseitig  abgeschk««» 
Drüsenbliischen,  sondera,  zum  nicht  geringen  Theile,  veiilstclto  SchÖnri»« 
dansl  eilen. 

Die  vermittelnde  Anschauimg  W.  MUller's  geht  dahin,  dus  & 
SchilddrQse  bis  /.um  5.  Monate  de.s  embryonalen  Lebens  an?  netiftimÜjJöJ 
Sthiäueiien  be.stehe,  welche  sich  von  da  an  allmälig,  diu-ch  AbschnOmng 
klfinonir  'riieile,  zu  alrgegrenzten  Follikeln  entwickeln. 

Frerichs,  Stadeler  und  Goru  p  -  Besanez  wiesen  in  der  wi^g»- 
pre.Nsten  Flüssigkeit  auch  der  kindliilien  SchilddrO.«e  Luurio,  Suän, 
flüchtige  Fettsiluren,  Milch-  und  Heni.sleins;iure  nach. 

Die  von  Le  Gendre  in  dem  F'oliikelinbalte  lilterer  Individuen  la« 
weilen  angctioffenen ,  von  Daake  in  den  Follikeln  coUoider  StmincB 
nachgewiesenen  oclai'drischen  Kiy^talle  von  oxal.-iaurem  Kalk  fand  ifll 
ebentallH,  und  /war  in  sehr  reichlichem  Maa.s.se  in  der  füllikulSr«n8tratBl 
eines  ßjälirigen  kretinenhaften  Müdchens.  Au^<t>erdem  licssen  sicfa  bin  in 
den  veJgr^)!^^crten  Follikeln  zahlreiche  Fettkömchen  sowie  das  von  Kran*« 
erwähnlc  Ciiole.^teariu  nachwei.'^on, 

Die  Gl.  thyreoidea  erleidet  bei  Kindern  während  heftigem  und  M- 
haltcndcni  Schi-tien,  wtlhrend  des  h^chiafens  und  zuweilen  auch  frihnu^ 
der  Verdauung  eine  auf  stäi'kerer  Blutfülluug  des  Organrs  beruhend«. 
innerhalb  der  physiologischen  Urenzeu  bleibende,  torüberg«- 
hundc  Schwellung  und  Volumenzunahme.   Durch  ihre  unatotuiBchen  Bf 

*)  Dii*se]be  besteht  au«  Wasser,  den  Sahten  des  Blnt«cruni,  Fett,  Alt>uffl'0- 
Nutronalbuminut  und  Pyia  (durch  Essigsäure  RUlbur),  vcsrgl.  Lutcbkal  <" 
p.  302. 
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Ziehungen  zur  Luft-  und  Speiseröhre  folgt  die  Schilddrüse  den  Bewe- 
gungen der  betroffpiiiien  Muskulatur  beim  Scblingeu.    Der  nanieutlich 
von  älteren  Autoreu,  in  neuerer  Zeit  wieder  von  R  icou  angenommene 
usführungsgang  der  Schilddrüse  ist  anatomisch  nicht  nachzuweisen. 

Ueber  die  plij-siologisehe  Dudeutung  der  Gl.  Ihyr.  be- 
stehen die  verschiedenartigsten  Hypothesen,  wek-lie  jedoch  des  positiven 
Nachweises  entbehren.  Hierhin  gehören  wohl  ebenfalls  die  Ansichten 
Lieberuieister's,  Guyon's  und  Anderer,  welche  der  Schilddrüse 
die  Function  eines  Regulators  des  arteriellen  Blutzuflus- 
ses zum  Hirne  zuüchreihen.  Der  Umstand,  dass  zu  einer  Zeit  des 
Fotallebens  die  Thyreoidea  ein  wesentlich  iiedeutenderes  Volumen  als 
einige  Zeit  nacli  der  Geburt  lieditzt,  liLsst  den  Gedanken  auftoinmen, 
diuis  auch  die  Schilddrüse,  wie  die  Thymus,  als  ein  Organ  von 
fötaler  Bedeutung  zu  betrachten  sei,  des.seu  Existenz  in  die  post- 
fi>taJe  Peiiode  binUbcrrage.  Beweise  fehlen  natürlich  auch  für  die^e  An- 
nahme. Es  darf  übrigens  nicht  übersehen  werden,  dass  erst  bei  den 
Sliugethieren  die  Thyreoidea  mit  den  Athniungsorgauen ,  init  Kehlkopf 
and  Trachea,  in  einer  bestinniiteren  Beziehung  steht.  Bei  den  Fischen 
(Teleostiem)  stellt  sie  traubigc  Lli])pchen  dar,  welche  in  der  Nilhe  der 
vom  Aortenlmlbus  entspringenden  Kieinenarterien  lagein.  Bei  den  Am- 
phibien bildet  siepaai'ige  (nur  bei  Proteus  unpaarige)  Anhänge  der  zu 
der  Zunge  führenden  Gefilsse.  Hei  den  ViSgeln  findet  sie  siili  in  der 
Nahe  der  gro.ssen  Halsgeftisse. 

Luschka*)  sieht  in  der  Schilddrüse  ein  elaMlischoB  Pol- 
ster, welches  dazu  bestimmt  int,  die  betrefl'enden  Wetchtheile  des  Halhcs 
aus  einander  zu  halten,  rtowie  den  entsprechenden  Theil  des  Athmungs- 
rohre»  vor  dem  Mu.skeidruck  zu  bewahren. 


Zar  allgemdiaen  Pathologie  der  Scbilddräseaerkrankaiigeii  des 
Kludesalters. 


Der  grosse  Gefii.'^sreichthiuu  J«r  kindlichen  Schilddrüse,  sowie  die 
lebhaftere  Entwicklung  derselben  in  den  letzten  Perioden  des  Fotalle- 
bens erscheinen  als  die  iiüchsfco  Veranliiasung  für  die  häufigen  Erkrau- 
ungen  diese»  Organes  beim  Neugeborueu  uud  den  in  der  ersten  Kind- 
eit  stehenden  Individuen.  Unterstützend  wirkt  dabei  die  sehr  früli 
■etende  Neigung  des  Folliktdinhalte.s  zur  colloiden  faiwandhiug, 
e  das  in  der  fortschreitenden  Entwicklung  der  DriisenhliLsclRMi  lie- 
gende Bestreben,  sich  durch  Zunahme  des  Fliisaigkeitsinhaltes,  auf 
kosten  der  /.wischonliegenden  Bindegewebssepta,  ku  vergrösseni.  Sehr 
wesentlich  kommt  l'(ir  die  vtrhältnissuilLssige  Häufigkeit  der  Leiden  der 
kindlichen  Schilddrüse  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  Mehrzalil  der 
namentlich  die  früliesten  Perioden  des  Kindesaltera  betrefi'enden  Eocal- 
und  AJlgeraeinerkrankungen  eine  Mitleidenschaft  fast  säninitlitlier  Or- 


')  1.  c.  p.  298. 
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gane  des  Körpers  mit  sich  führt.  So  kommen  beispielsweise  Schwd- 
lungszustände ,  selbst  Hyperphisieeii  der  Thyreoidea  im  Verlaufe  acuter 
Exantheme,  acuter  und  chronischer  Erkrankungen  des  RespiratioB^ 
tractus  u.  s.  w.  vor. 

Die  Entwicklung  der  SchilddrUsenerkranknngen  im  Kindesalt«r 
meist  eine  raschere  als  bei  erwachseneu  ludividuen.  Namentlich  täai 
es  die  Strumen,  besonders  die  weichen  iollikulilren  und  die  Cjsten- 
lü-öpfe,  deren  Bildung  oft  in  rapider  Weise  vorsieh  geht.  Ebenso  häafig, 
vielleicht  noch  häufiger  als  beim  Erwachsenen  führen  die  meist  sehr 
rasch  sich  eutwickehnleu  entzüudlicheu  Vorgüuge  in  stnunös  entartetai 
Schilddrüsen  in  Abscessbildung  über  *). 

Die  im  Ganzen  lebhaftere  PJntwicldungderSchllddrtisenafFectionen 
heim  Kinde  ist  die  Ui-sache  dafür,  da.ss  .selbst  nur  mäs.sige  Schwellung»- 
ziistände  oder  wenig  voluminöse  Hyper^ylasieen  der  Thyreoidea  hier  zu- 
weilen verhält] lissmässig  bedeutendere  Störungen  für  die  benachbaitni 
Athmungs-  und  Kreislaufsorgane  hervorrufen,  als  unter  entsprechenden 
Verhältnissen  beim  Erwachsenen.  Je  jünger  die  Individuen  von  Schild- 
drüsenerkiankungen  befallen  werdeu  ,  und  je  länger  die  Einwirkimg 
dieser  Affectionen  anhält,  um  so  schwerer  und  uacbtheiliger  machen 
sich  selbst  .schon  die  leichteren  die.ser  Erkrankimgsformen  auf  die  Ad- 
bilduug  und  Entwicklnng  des  gofiauimten  Organismus  geltend**).  Beim 
Neugeborenen  sind  es  atelectatische  Zustände  des  Lungengewebes,  anf 
den  späteren  Altensstufen  Rhachitis,  Sciophulose  und,  in  Folge  unvoll- 
kommener Entwicklnng  des  Thorax  und  mangelhafter  Functioa  der 
Lungen,  selbst  Lungenphthi.se,  welche  durch  das  Bestehen  solcher,  di» 
Athniung  bescb rankender  SthilddrnsenaÖectionen  in  ihrer  Entwicklang 
sehr  wesentlich  gefördert  werden  können.  Jedenfalls  rernuig  in  albi 
diesen  Füllen  die  durch  die  Schilddrüsenerkrankung  indirect  bediagk 
mangelhatie  Blutbereitung  die  regelmässige  Entwicklung  des  kiudlichai 
Körpers  aufzuhalten  und  zu  stören. 

Wo  voluminöse  Hyperplasieen  oder  andere  ErkrankungsznsUuidc 
der  Thyreoidea  e^ine  wesentliche  Behinderung  der  Circulation  in  da« 
Halsgelässen ,  nauientlicli  hochgradige  venöse  Stauungen  hertornil* 
da  wird  sich  ebenfalls  eine  auf  die  gesammte  geistige  Entwicklung  da 
Iviiules  nachtheilig  einwirkende  Störung  der  Himfunctioncn  geltaiJ 
macheu.     Es  kann  dadnrch  sogar  der  liruud  zu  der  Entstehung  cklAffl* 


.1. 


•)  80  wurden  im  lioriier  Kinder»iiitalo  im  Lauf«- 
mit  Cystenkiöpfen  behaftete,  an  den  Masern  erkrank' 
acuter,  zur  Vüreiterunj'  fülirender  EntzüTidiing  der  Im 
befallen.  Aelinlicho  Fälle  1)eubachtete  ich  im  Verlant'e 
kung,  von  Diiihtbcriti«,  Typhus  und  Keuehhniiten. 

**)  Durch  andauernde  Haltung  des  Halses  in  dner  bestimaUB  fiditffhAAn 


ruD 


Demme,  Krankheilen  iIpi'  Schilddrüse, 


srii 


ptischer  oder  epileptitbrraer  ZiifiiUe  gelegt  werden,  sei  es ,  dasa  der  me- 
chanische Druck  der  unifaugreiehoren  i^cliikltlriisc  auf  die  grösseren 
arteriellen  Halsgefrisso  vorübergehend  zu  einer  den  Krampfanfall  be- 
dingenden arteriellen  Uirnanämie  führt ,  oder  dass  es  sich  um  eine 
Druckwirkung  auf"  einen  der  grösseren  Nervenstänune  rlcs  Halses  un<l 
eine  dadurch  bedingte  reficctorische  Auslösung  des  Jen  cklanjptischen 
r>der  epileptiforiiien  Anfall  hervorrufenden  liirnartertenkrainpfes  han- 
delt *).  Ob  bezüglich  der  Entstehung  der  strnmösen  Affec- 
tionen  die  kiudliclip  Schilddrüse  durch  die  zahlreichr-n,  Jone  bedingen- 
den tellurischcn ,  atiunsphärisi-heii  und  anderen  Eiutlüsse  uudir  als  die 
Thyreoidea  des  Erwachsenen  intlueuzirt  wird,  ist  zur  Zeit  eine  noch 
offene  Frage.  Jedenfalls  verdient  für  das  Kindesalter  riieksiehtlich  der 
Genese  der  Kropfliildutig  diis  Verhältniss  der  Erblichkeit  derselben 
als  unterstützendes  ätiologisches  Moment  eine  wesentliche  Berrieksich- 
tigung. 

Auch  im  Irilhesten  Kindesalter  kann  die  8childdriiae  zum  Herde 
amyloider,  tuberkuloser  und  Constitutionen  syphiliti- 

IBcher  Erkrankung  werden. 
Die  grössere  Leblmitigkeit  der  An-  und  Flückbildtnigsvorgiuige  in 
■der  kindliehen  Schilddrüse  liisst  gegenüber  dem  Erwachsenen  eine  ra- 
schere und  energischere  Hückbiidung  kraukhafter  Vorgänge  iiu  In- 
nern dieses  Organes ,  eine  rapidere  Aufsaugung  hjpcrp lastischer  Ver- 
änderungen desselben  zu.  Anrlererseits  fordi-rt  die  grössere  Reizbarkeit 
des  kindlichen  Organismus  auch  zu  grösserer  Vorsicht  bei  der  Einleitung 
ton  Resorptiousprocesäendurch  Jüdbehandlung  auf,  da  durch  den  reich- 
licheren l  ebertritt  rekreuientitieller  Stoö'o  in  ilio  lllutniasse  alk'rdings 
^kchwerere  Allgemeinstörungen  veranlasst  werden  können.  Das  Kindes- 
alter dispouirt  mehr  als  die  späteren  Altersstufen  zu  Iteeidiven  der 
Schilddrüscuerkraukungen.  Namentlicli  sind  es  die  Kropiljildungen, 
welche  zu  Zeiten  der  physiologischen  Entwicklimgsprocesse  dos  kind- 
lichen Individuums,  während  der  beiden  Zalinperiodcn ,  der  Pubertät 
n.  8.  w.  hierzu  eine  Neigung  beurkunden. 


IHichtung  kann  bei  Kropfkranken  der  Grund  zu  einer  npäteren  Abweichung  und 
iVerkrüanuiung  der  Wirbelsilule  yelegt  werden. 

•)  AuKSLT  den  hierauf  Ivezilglidicn,  in  d.  Jahresber.  d.  Bcmer-KindcrRpi- 
italai  niederufelefTten  Beobachtun^jen  »ind  mir  seither  noch  2  Fülle  von  Strumen 
I  bei  Kindern  zui^'eführt  worden,  tiei  welchen  die  Kroji  l'lii  hJ  ung  als  Hraache 
|epi  lept  iformcr  Anfälle  angeschuldigt  werden  mus.stc;  die  Anfälle  sthwan- 
)den  Duub  Abheilung  der  Strumün. 

Gerhardt,  Uandb.  d.  Kdrkrkht.,  Tübingen  1875,  p.  330.  erwähnt  des 
!  Entütebens  v.  Epilepsie  ii.  Blödsinn  in  Folge  v.  Str.  cong.  Vergl.  ferner  das 
(t'ttptt.  diee.  Abhandlimg  üb.  Str.  cong. 
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Specieller  Theil. 
1.   Abschnitt. 

Die  auf  gesteigerter  FüUuBg^  der  Gefässe  beruhenden  Scliwellnngs- 
zastände  der  Scliilddrüse.  ~  Die   amyloide  Gefässerkrankang  der 

Sciiilddrüse. 

Lilcratar. 

Iv  nobel,  allg.  medic.  Anna!.  1800.  n.  l5l.  —  Hanke,  Hufeland'j  JoariL 
18;18.  V.  77.  —  Leber  t.  tl.  Krankh.  i\.  Scbilddr.  Bre.sluu  1862.  —  Lndwig. 
Arch.  f.  Keitk,  XIV.  ö.  —  Goitre  estival,  (5az.  des  böp.  1852,  95.  —  Virchow, 
d.  kriinkb.  üescliw.  v.  IIL  1.  Uälfte.  —  Nivet,  Etud.  sur  le  G.  dpid.  P»ii», 
Bailliere  18515.  —  Lvlcke,  Krankh.  d.  Scbilddr.  op,  C-  p-  53  u.  ff.  —  Bach, 
Mto.  dt'  l'Acad.  Paria  1855.  T.  XIX.  p.  338  ti.  ü.  —  Hahn,  L'infl.  queiei« 
la  teus.  du  cou  s.  bi  jirodiict.  du  G.  Compt.  rend.  LXIX.  Nr.  IG.  Acad.  d,  sc. 
18G9.  Oct.  —  Guy  ton,  G.  epid.  dans  le.s  deux  seniin.  d'Autun.  Gaz.  d.  bip. 
1852.  p.  300.  —  Huguier,  Soc.  de  Chir.  de  Pari«,  13.  Sept.  1854.  —  Berger, 
op.  c.  p.  85.  -  Fried  reich,  Virch.  Arch.  1857.  v.  XI.  p.  389.  391  n.  t - 
Beckmann,  VircL  Arch.  1S58.  v.  XIII.  p.  95.  —  Laycock,  Edinb.  med 
J.  18Ü8.  July.  p.  5.  —  Savojen,  b.  Morel,  Arch.  g6u.  1863  u.  18Ö4.  - 
ü  u  y  0  n,  bypertr.  subite  du  corps  thyr.  Arch.  de  Phj-».  1870.  Nr.  1.  —  Lion« 
vi  11«,  M«u.  de  In  soc.  de  biol.  1870,  5.  siSr.  T.  II,  p.  t>l.  —  R  i  eb  a  y  ck,  rec 
de  med.  etc  iiiilit.  1871.  p.  üo.  —  Francesco  Greco,  U  Morgagni  giora. 
a.  XIV,  disp.  VIII,  e.  IX,  1873.  p.  058  (Berger.  1.  c).  - 

Der  als  normaler  Vorgang,  nach  bestimuiten  pkysiologiscben 
Gesetzen  zu  Stande  kommende,  vorübergeiie  nde  Blutandrang 

nach  der  Thyreoideü ,  wie  er  zuweilen  wiihrend  des  Schlafes  und  der 
Verdauung  oder  noch  häufiger  und  regehuü3siger  zur  Zeit  der  wichtig- 
steu  Entmcklungsperiodeu  des  Kindes,  der  Zähnung  und  ror  Allem 
der  Geseh  1  L'ch tsr eif e,  einzutreten  pflegt,  bildet,  sobald  er  einen 
bleibenden  Zustand  darstellt,  den  Uebergang  zu  der  leichtesten 
Erkrank  ungsform  der  Schilddrüse,  der  chronischen  hj* 
]ve  ränii.schen  Schwell  ung  di  es  es  Organes.  Dass  CirculatioM- 
biuderni8.se,  welche  auf  einer  acuten  oder  chronischen  Erkrankung  der 
Atbniung.s-  oder  Kreislaufsorgane  beruhen ,  durch  die  Stauungen  im 
Venen-  und  Capillarsysteme  der  Schilddrüao  zn  einer  mechanischen  Aol- 
dehnung namentlich  ihrer  Capillargefässbezirke  fuliren  können,  bedarf 
wohl  keiner  Erläuterung.  Hierauf  beruht  eben  die  zuweilen  beobacbteii." 
habituell  e  Turgeacenz  der  Thyreoidea  bei  länger  andauern- 
der Erkrankung  an  Kmichhusten,  an  chronischer  katarrhalischer  Pneu- 
monie, oder  bei  Klajtpt'nfehlern  des  Heraens.  Es  wurde  femer  bereit« 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Schilddrüse  auch  im  Verlaufe  solcher  acut«» 
Erkrankungen ,  welche  nicht  direct  zu  Kreislaulsstörungen  Veranlas- 
sung geben,  erhebliehe  congestive  Intiimescenz  erleiden  kann  *).    Eni 

*)  Vergl.  ebenfalls  die  Beobachtungen  von  Lionville  b«'!  Variola  1.  cii 


I 
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lieh  reiht  sich  hieran  die  Wahrnehmung,  dass  bei  Wechselfieberkran- 
ken zuweilen  eine  der  Anschwellung  der  Mila  imrallel  laufende  und 
nach  der  Behandlung  mit  Chinin  wieder  verschwindende ,  selbst  bedeu- 
tende congestive  Schwellung  der  Thyreoidea  besteht  (Riebuyck)  *). 

In  einer  Keihe  von  Fällen  scheint  eine  locale  lunervations- 
störuag  der  Schilddrüsenge  fasse  die  wesentlichste  Ursache 
der  chronischen  hyperämischen  Drüsenschwellung  darzustellen.  Es 
dürfte  sich  hier  um  einen  theilweisen  oder  voUstündigeu  paralyti- 
schen Zustand  der  die  Innervation  besorgenden  Sym  pathi  u  us- 
f  asern  handeln.  Die  zuweilen  auflällig  uur  auf  einen  Lappen  der  Thy- 
reoidea beschränkte  congestive  Turgescenz  scheint  femer  aul  den  peri- 
pheren Charakter  der  Erkrankung  des  betreffenden  Sympathicusgebietes 
hinzuweisen. 

Tn  vereinzelten  derai-iigen  Fällen  lieobaclitete  ich  eine  oft  nur  sehr 
IcicLl  angedeutete  Ptosis,  eine  häufig  ohne  t>estin»rate  Hussere  Veranlas- 
sung wiedei  kehrende ,  einseitige  Röthuny  des  Gesichtes,  oder  eine  leb- 
haftere Injection  des  Ohres  der  betreffenden  Seite,  zudem  eine  zeitweise 
auftretende  Intermittenz  oder  anfallsweise  erfolgende  Steigerung  der  Fre- 
4uen/.  der  Heivaction.  Diese  Sym|itoiüe  würden  ebenfalls  fttr  eine  Er- 
krankung der  entsprechenden  Theile  des  Halssynipathicus  sprechen  und 
an  einzelne  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  erinnern.  Be- 
sondere Verändeningen  in  der  Stellung  der  Augen  oder  Veri^chiedenhei- 
ten  in  der  Werte  oder  [{eactionsfaliigkeit  der  Pupillen  waren  dagegen  in 
den  beti-effenden  Füllen  nicht  zu  constatiren.  (Vergl.  hierüber  die  bei 
der  Literatur  d.  Str.  exophthalmita  erwähnte  Dissertation  von  N  i  c  a  t  i 
Fall  3.) 

Die  rein  LyperUraischen  Schilddrüsensih wellungen,  welche  im  Ver- 
laufe acuter  Intoxicationskrankbeiten,  so  des  Scharlachs,  der  Masern,  des 
Typhus,  ferner  als  Na^hkrauklteiten  der  Dijtlilhcritis  **),  allerdings  seht 
vereinzelt,  aufzutreten  pflegen,  la.ssen  ebeni'ull^  an  die  MögliLbkeit  des 
Bestehens  eines  paralytischen  oder  paralyti türmen  Zust^indes  des  be1rf>f- 
feudea  Sympathicusgebietes  als  ui"8äi,chlicheä  Moment  der  Tbyreoidealei- 
krankung  denken.  Auch  die  noch  selteneren  peracut  arrftretenden  hype- 
tSmi.schen  SchilddrUsen^bwellungen.  die  durch  die  in  der  ktlrzesten  Zeit 
erfolgende,  bedeutende  VoUuiienzumthme  de^  (Irganes  (iibnlich  den  von 
Uach  und  Lcbert  beschriebenen  Füllen^  zu  heftigen  suffbcatorisdicn 
Anfiillen,  ja  selbst  zum  Tode  fuhren,  würden  durch  die  Annahme  de« 
pUitzlichcn  Eintrittes  einer  Paralyse  des  dem  S)Tiipathiciis  angehurenden 
Geftssnerven-Gebietea  der  Thyreoidea  eine,  wenn  auch  nicht  vollkonunen 
genügende  Erklärung  finden.  Wodurch  bei  ülh-n  dienen,  bald  mehr  acut, 
Li&ld  chronisch    verlaufenden,    nicht  durch   tnechauisclie  Hindernisse   be- 


•)  Vergl.  hierflber  R.  Dem  nie,  Jahresb.  d.  B.  Kdspit.  pro  1877:  Beobach- 
tung von  acuter,  durch  Cbiniiigebrinich  geheilter  Schilddriisenechwellung  bei 
einem  siebenjährigen  an  Intcrmittciw  leidenden  Knaben. 

")  wurde  wiederholt  bei  einer  im  Boriicr  Kindcrspitaie  beobachteten  Diph- 
therititiepideuüe  wahrgeuoiimieu. 
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din^fen  Fällen  von  (.onjjesUver  Schwellung  der  Thyreoidea,  der  tlieilweis« 
Oller  voUstiinftige,  vorübergchonJe  oiler  dauernde  Zu^^tand  vou  Sympadii- 
cusliihmuug  vemnlasst  werden  soll,  bleibt  freilich  zur  S^eit  noch  eine 
uugel&le  Friige. 

Audi  eine  grosse  Zahl  der  congenitaloii  Kropf  bi  Idnngen 
gehört  in  das  Gebiet  der  chronisch  hyperämischen  Schwellungen  der 
Thyreoidea.  Dieselben  .scheinen  jedoch  vorwiegend  durch  uiechani- 
Nchf  Rcsjjirations-  oder  Circulatiou.shiMilernisse  hervorgerufen  zu  wer- 
den *), 

Zu  der  Gnippe  der  chronisch  hyperämischen  Sohilddrflsenschwel- 
Inngen  steilen  cbentidls  die  Fülle  von  s^ogenai intern  ep  id  emiachen 
Auftreten  des  Kropfes  ein  nicht  unerhebliches  Contiugent.  Es 
werden  hiervon  besonders  .solche  Kinder  befallen,  welche  in  Pensionoten, 
Kojitschulen  oder  überhaupt  in  grösserer  Zahl  in  gemeinsamen  Wohn- 
slätten  ihre  Erziehung  erhalten.  Obwohl  eigentliche  hy  per  plastische 
Veränderungen  der  Thyreoidea  auch  hier  angetroffen  werden ,  d&rfteD 
doch  die  leichteren ,  sehr  rasch  und  spontan  abheilenden  derartig 
Fälle  wesentlich  auf  hyperiiuiischer  Turgescenz  benihen. 

Dr.  Guillaume  beschreibt  einen  Schulkropf,  der  in  der  Dl«- 
wiegend  grossen  Zahl  der  Fälle  in  einer  habituellen  Hyperämie  der  Thj- 
reoidea  zu  bestehen  sf-lreint.  Er  fand  deusellien  in  den  St^idtst'hnlen 
Neuenbürgs  unter  3Ö0  Knaben  bei  HU),  unter  3Öl  Miidchen  bei  245 In- 
dividuen. Wilhrend  der  Schulferien  verminderte  sieh  diese  Schilddrflaen- 
BchweJlung  und  verschwand  albriillig  wieder.  Das  anhaltend  gebfickte 
Sitzen,  naaientlieh  auf  unzweLkiUiSissig  gebauten  SehulbSnlcen,  wie  du 
gebtlckte  Arbeiten  in  zusammengesunkener  K"ri>erhaUinig  Iveim  Nibo, 
Sitzen,  Spitxenklöppcln ,  Weben  in  Fabriken  u.  s.  w.  unterslQtxt  od» 
veranlasst  selbst  die  throuisehe  Hvperiiuiie  der  Thyreoidt-a. 

Wie  bei  dem  epidemischen  Auftreten  des  Kropf  es  unbf 
Erwachsenen,  namentlich  unter  einzelnen  Militärgamisoneu  **),  erscheint 
auch  für  die  Entwicklung  des.selbeu  unter  der  Kinderbevölkening  d» 
Einwirkung  eines  in  den  betreffenden  Wohnräumen  sich  erzeugenden 
besonderen  Miasinu»  oder  eines  durch  die  geiueinsamd  Nalr- 
rnng,  doa  Tr  i  nk  was.ser,  eingefUh  rten  schadi  icben  Ageos 
(Naviculae  haltendes  Wasser  nach  Klebs)  als  wahrscheinliche  Knnk- 
heitsursache  angeschuldigt  werden  zu  müssen.  Dieselbe  würde  lick 
von  den  übrigen  Kropf  erzeugenden  Einflu.<isen  der  sogenaootM 
Kroptlerritorien  in  gewissem  Sinne  unabhängig  oder  selbst  versducdti 


Mal 
op. 


•)  Vergl.  hierüb.  dos  d.  Str.  coug.  behandelnde  Cnp.  pag.  887  u.  t 
'*)  Vergl.  hieröb.   V.  Nivet,   op.  c   p.  75—77;    Laver  an,   ThuU  A 
.  et  Epid,  d.   armeoa  p.  597   u.  ff.;   cbenw  Hanke,    Lebcri,  LOck« 
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darstellen,  da  der  epidemische  Kropf  auch  in  solchen  ficgenden  vor- 
kommt, die  sonst  notorisch  kropffrei  sind. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  der  l::?eltenheit  der  habituellen  hyper- 
ämischen  Schwellungen  der  Thyreoidea  in  kropffreien  Gegenden  und 
dem  häufigeren  Auftreten  derselben  in  eigentlichL-n  Krojifterritoiien, 
dass  auch  sie  durch  die  gleichen  Einflüsse,  welche  den  endemischen 
Strumismua  erzeugen ,  in  ihrem  Entstehen  wesentlich  begünstigt  wer- 
den ♦). 

Als  mechanische  Gelegenheitsursachen  congestiver  Schihldrü- 
senschwelhuig  Ijei  Kindern  sind  unter  Anderen  das  frühe  Tragen  wchwc- 
rer  Gegenstände  auf  Kopf  und  Nacken  ,  namentlich  beim  Steigen,  an- 
lialtendes  Singen  und  Schreien  besonders  bei  rückwärts  gebeugtem 
Halse,  ja  »elbst  das  häulige,  uubaltetide  llückwärtsbtegen  des  Halses 
iillein,  auch  ohne  gleichzeitige  Anstrengung  der  Athniungsorganc,  end- 
lich dus  Tragen  zu  enger  Henidekragen ,  oder  zu  enger  Schhiss  des 
Ualsthciles  des  Hemdes  u.  s.  w.  zu  nennen.  Diese  letzteren  Momente 
scheinen  sich  besonders  bei  der  wänneren  Jalireszeit ,  bei  ohnedies  be- 
stehender Neigung  zu  Blutandrang  nach  Hals  utnl  Kopf,  geltend  zu  nia- 

_chen,  mul  hat  man  deshalb  einen  eigentlichen  S  o  m  m  e  r  k  r  o  p  f  stiituirt. 

^p  Sehr  häutig  wiedei holte  und  von  heftigen  Anstrengungen  beglejlute 

B  r  ec  li  b  (ö  w  eg  u  n  g  cn    vermüge«   ausnalimi.weiKe   ebenfalls    ulnonihch 

I         hyperiiuiische  Schilddrllseus("hwel)ungen  zu   erzeugen.     Dass   auch  unge- 

>wt'Jhnli('li  lieftige,  eklatnpli.srhe  Zufiille  hierau  fuhren  können,  wurde  wie- 
derholt narligewiesen  **). 
Die  Mehrzahl  der  einfachen  chronisch  hypetümischen  Schilddrliseu- 
schwellungen  entzieht  sich  natürlich,  bei  der  Ungefährlichkeit  dieses 
Leidens,  der  anatomischen  Untersuchung, 

Bei  einzelnen  f-eltt-non  Icdialeu  FiiHen  von  liucligradiger,  peracut  verlau- 
fender Turge.seenz  der  Drüse  fand  sich  ilir  Gewebe  einer  hepatisirten,  oder 
apople<:ti8cü  intiltrirten  Lunge  äbniidi.  Das  arterielle  und  venttse  Strom- 
gebiet der  Thyreoidea  xingte  sich  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Narh  nioJiv- 
tägiger  Maceration  mit  Wasser  lies^  sich  durch  die  makroskopische  und 
mikroskopische  Untersuchung  keine  krankhaffe  Vertlndemng  des  SchilJ- 
drtlsengewebes  nachweisen.  Dagegen  fanden  i^'wh  zuweilen  kleinere  oder 
grössere  lllutaustritte  in  da.s  Parencliyiu  der  Diü>e  vor. 

Ich  hatte  mehrfach  tielegenheit,  congestivef?<hilddrü:;enturge.scenzcn 
bei  Kindern  zu  untertauchen,  die  im  Verlaufe  der  die  Intmuescenz  be- 
dingenden acuten  Ki-ankheitsprocesse,  namenilich  Intoxicationserkrankun- 
gen,  ver^torben  waren.  Als  Regel  zeigte  »-ich  liier  die  hypeiilmische 
^khweUung  auJ  sümmtlicbe  I.,appen  der  Drüse  imd  zwar  gleichiuüssig 
ausgebreitet;  nur  ausnalnnswei^e  erschien  der  eine  nder  andere  Lappen 
isolirt  davon  ergriflen.    Das  Öchilddrüsenparenchym  steUte  sich  dabei  hn 

•)  Vergl.  hierüb.  d.  d.  Aetiol.  d.  Kr.  hespr.  Cap.  pag.  365  u.  ff. 
••)  Vercl.  G 11  von  1.  dt.,  ebenso  R.  Demme  1.  dt. 
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Ganzeti  feuelitev  uud  weicher  als  gewöhnlich  dar.  Als  wesentlichsti 
iiient  trat  die  s-e!u-  lietrik-hUiche  FtlUung  des  gesaminlcn  arteriellen  und 
venösen  Netzes  der  Drüse  hervur.  Das  die  DiliscnfoUikel  der  geschwellten 
Theile  umspinnende  Capillaniulz  zeigte  sich  augensoheinlich  erweitert. 
In  einem  dieser  Fälle  betrug  die  diirchschnitÜiehe  Dicke  dieser  Capillaren 
0,015  biü  0,02,  ^elljst  0.2ä  Mm.;  der  Flüssigkeitsinhalt  der  Drüi:.en- 
bliischen  ersthien  dunkelgcUi  bis  britunnitbliub  gefitrbi,  der  Umfang  der- 
aelbon ,  watu'scheinlich  durch  den  cvliöbten  Seitendruck  der  (Jefilsse,  re- 
ducirt.  Im  Uebrigen  Hess  sich  weder  iin  ihnen,  noch  an  den  J^epta  irgend 
eine  bemerkenswerlhe  kraukhatte  VerSlnderung  erkennen. 

Die  Symptome,  welche  durch  chronisch  -  hyperämischc  8chiW- 
drttsejischwelliiugeu  massigen  (jratles  hervorgenil'en  werdt-u,  .sind  meist 
nur  unbedeuteud  und  stimmen  mit  der  später  für  die  leichteren  liyper- 
plasfcischeu  Veriinderungwn  der  Thyreoidea  anzugebenden  Symptomen- 
reihe  überein.  Geringe  Bebiuderuug  der  Athumng,  rauhere,  schnar- 
chende Athmuugsgeräusche,  namentlich  wührend  des  Schlafes,  Neigimg 
zu  Schwindel  imd  Kopfgestionen  sind  die  bestimmteu  hervortretenden 
kh'nischen  Erscheinungen.  Als  besondere  Eigenthümlichkeit  gesellt 
sich  hierzu  in  den  wenigen ,  deutlicher  für  eine  paralytiforme  Erkran- 
kung des  Halssympathicus  sprechenden  Fällen  die  bereits  erwähnte  an- 
gleiche, einseitige  t>elässinjectiou  des  Gesichtes,  oder  nur  eines  Ohres, 
ausuabmsweisG  von  ieicbter  Transpiration  der  betreuenden  Gesichts- 
häll'te  begleitet.  Dazu  kommt  endlich  in  sehr  .seltenen  Fällen  eine  an- 
falJ.sweise,  oder  dauernd  auftretende  Steigerung  der  Frequenz  der  Hent- 
contractionen  oder,  noch  seltener,  Unregeliiiilssigkeit  deraelben. 

Fieberhafte,  diese  Tu rgesoenz  begleitende  S y ni p t o m e  wur- 
den nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet. 

Ich  nahm  dic>tlben  bi.s  jetzt  nur  in  zwei  hierher  geliörigen  Fällen 
wahr.  Dieselben  betrafen  zwei  Mildchen  von  5  und  7  Jaluen,  welche  im 
Juhro  1872  in  unserem  Kinderüpitale  (das;  Eine  derselben  an  einei'Frar- 
tur  des  linken  Oberst heiikels,  das  Andere  an  Genu  valguui)  zu  gleich*» 
Zeit  lind  im  gleichen  Zimmer  behandelt  worden  waren.  Mit  der  Entwick- 
lung einer  gleichniassig  iiüe  I>r(i>>enl;tppcn  VictrelTenden ,  bedeutenderen 
liyperilmischen  Turgescenz  der  Thyreoidea  (rat  eine  abendhche  Tempeni- 
turerhühung  bis  auf  38,2  und  38,5  '  C.  auf.  Die  MorgentempcratoreD 
lictiTigen  zwischen  37,5  und  37,8.  Mit  dem  sponLut  erfolgenden  Ver- 
Kchwinden  der  Drüsenschweliung ,  im  Verlaufe  von  14  bis  21  Tagen. 
Iiürten  ebenlallt*  die  abendlichen  Temperaturerhöhungen  auf.  Eine  andere 
Ursache  für  die  Ent.stehung  die.ser  Fiebererscheinungen  als  die  Tmyes- 
cenz  der  Thyreoidea  konnte  in  keinem  der  beiden  Fülle  nacbgewieseii 
werden.  Die  höchsten  Temperaturen  fielen  mit  der  grössten  Zunahme  itt 
Schwellung  zusammen.  SiiiUer  wurden  noch  bei  mebi-uren  anderen  P*- 
tienten  di'^sclbt-n  Kiankeiiziiumers  SchilddrilsenerkrunkungeD,  jedoch  ohn« 
Fieliersymptxmie  wahrgenommen. 
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chweliungeu  und  11  y p e r ä lui e e u  der  T h  y r e o i il e a  ist  liervor- 
ziiheVicn ,  dass  iHesclben  die  ursprüngliche  Form  der  Drüse  wohl  vcr- 
grösseni,  jedoch  ihre  sonstige  Configuration  nicht  wesentlich  verändern, 
dass  der  Vorderhalö  dabei  voller  und  ninder  aussieht,  sowie  dass  die 
durch  die  Muskelzügc  gebildeten  Einsenknngen  und  Hervorragiingen 
(Kehlkopf,  Trachea)  gleichraässig  ausgeglichen  und  verstrichen  sind. 

Die  Mehrzahl  der  chroni.sch  hvperämischen  Schwellungen  der 
Schilddrüse  heilt  von  selbst,  innerhalb  wenigen  Tagen  oder  Wo- 
chen ab.  In  einem  kleineren  Theile  der  Fälle  führt  dieser  Zusttuid  all- 
mälig  in  die  Entwicklung  einer  weichen  folliculären,  meist 
sehr  vasculüsen,  selten  in  eine  fibröse  Struma  über.  Nur  in 
ausnahmsweisen  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Sclülddrüsenturge-scenz  ein 
so  stürmischer,  dass  innerhalb  weniger  Stunden  oder  selbst  noch  ra- 
scher, in  Folge  acuter  Trachealstenose  oder  venöser  BlutriberfVillung 
des  Hirns  und  seiner  Illinte  mit  cousecutivem  Wasserergusse  in  diesel- 
ben, der  Tod  erfolgt.  Auch  bei  acuter  Entwickinng  con genitaler 
Schwellung  der  Thyreoidea  kann  das  lethale  Ende  sehr  rasch 
durch  Com  p  ressi  unaasphy  xie  zu  Stande  kommen. 

Die  leichteren  (Jrade  der  habituellen  congestiven  Schilddriisen- 
schwellung  entziehen  sich  meist  der  Behandlung.  Bei  jenen  Formen, 
welche  zu  ausgesprochenen  Beschwerden  Veranhis-simg  gelten,  leisten 
regelmibwige,  während  mehreren  Stunden  täglich,  oder  anhaltend  vorgiv 
nommene  Kaltwa-ssei-umschläge,  wenn  nöthig  Eisconi pressen,  ebenso  vor- 
übergehende Begiessungen  des  Halses  mit  kaltem  Wiusser  die  besten 
Dienste.  Die  consequento  Anwendung  von  Jodpräparaten  ist  nur  bei 
sehr  chronischen,  hartnäckigen  Fällen  erforderlich*). 

Sehr  günstig  wirkt  die  Aenderung  der  Leljensweise  und  Be.schäf- 
tigung**),  der  Wechsel  der  Wohnung,  namentlich  der  zum  Schlafen  be- 
stimmten Räumlichkeiten,  sowie  der  ausgiebige  Aufenthalt  in  freier 
Lnft  auf  die  Beseitigung  der  Disposition  zu  diesen  congestiven 
Schwellungen.  A^jllkommenes  Verlassen  der  Gegend,  namentlich  wenn 
dieselbe  ein  Kropfterritorium  ist,  erscheint  zur  Beseitigung  des  Leidens 
in  ausnahmsweise  schweren  Fällen  noth wendig.  Nur  bei  pemcuteni, 
das  Leben  bedrohendem  Verlaufe  dürfte  eine  ßlutentziehung,  am  liesten 
durch  Aderlasa.  indictrt  sein.  Als  letzter  lebensrettender  Eingrifl  bleibt 
zuweilen  nur  noch  die  Tracheotomie  übrig. 


t 


•)  Vergl.  d.  AWfluhn.  die«.  Arl*.  iil).  Ik'hdlg.  <l.  Stnimen,  pag.  oi>8  u.  fT. 

••)  So  wurde  iintür  dt'ii  .Arbcilenniißn  von  Lusarcbej5  niirn  'lum  Anfj^cben 
der  Beschäftigung  dcü  Spitzmiklüppeliuj ,  der  Kropf  nicht  niukr  beobachtet 
(vergl.  Hahn  loa  cit.). 
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Bezüglich  der  con  gestiven  Schwell  uugstru  mos  entarte- 
ter Schild  driisen  verweise  ich  auf  den  die  Strumen  besprechenden 
Abschnitt  dieser  Arbeit. 

Tritt  die  habituelle  hyperüniische  Turgescenz  der  Thyreoidea  bei 
Kindern  auf,  welche  au  cb ronischen  dyskrosischen  Affectionen,  au  scro- 
phulösen  und  tnberculöaen  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen ,  consti- 
ttitioncller  Lues  u.  s.  w.  leiden,  so  fiiutet  man,  l)ei  einzelnen  Fällen  schon 
früh,  jedoch  nie  vor  identischer  Erkrankung  der  Leber  oder  der  Nieren, 
eine  am y leide  Degeneration  der  Gefässwaudungen  der  Ca- 
pillareu  der  in  Schwellung  begriffenen  Schil  ddrü8enlap- 
p  e  n.  Es  sind  die  Ciipillaruetze ,  welche  die  meist  noch  unveränderten 
Drtisenloiiikel  umgeben  ,  welche  punctweise  oder  in  grösserer  Ausdeh- 
nung die  amyloide  Entartung  nachweisen  lassen. 

Am  deutlichüten  tritt  diesellie  durch  die  von  Munk  empfohlene  Jod- 
Jodzinklösung ,  wekhe  eine  weinrothe  Färbung  der  amyloid  erkrankten 
<!eweb^|.tarthieen  liervon-uft,  zu  Tage*}.  Ob  bei  derartigen,  an  clu-onii^ch<?n 
EuiiU'iationsprocessen  hinsiechenden  Kindern ,  auch  ohne  vorhergehende 
habituelle  Turgescenü  der  Schilddrüse ,  eine  amyloide  Entartung  ihrv» 
Gefässnetzes  auftritt,  vermag  ich  l>ei  der  geringen  Zahl  der  mirhierOl»r 
zu  Gebote  stehenden  Beohachhingen  nicht  anzugeben. 

Der  von  Friedreich,  Beckmann,  Laycock  und  Anderen 
Ijeschriebene  amyloide  Kropf  besteht ,  wie  namentlich  V  i  r  c  h  o  w 
nachgewiesen  hat,  zunächst  ebenfalls  in  einer  amyloiden  Erkrankung, 
beziehungsweise  Degeneration ,  der  Wandungen  der  die  Kropfknoten 
nragebenden  und  durchziehenden  Gefässe,  wozu  allniiiiig  eine  secundäf)? 
amyloide  Umwandlung,  auch  der  betreffenden  Kropfknoten  selbst,  sich 
gesellt.  Während  diese  weitgedieheno  amyloide  Degeneration  der  stm- 
mi'is  entarteten  SchibidrUse  im  Kindesalter,  namentlich  in  seinen  frühe« 
Altersperioden,  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört,  habe  ich  da- 
gegen die  amyloide  Erkrankung  chronisch  hyperämischer  Schwellungen 
der  Thyreoidea  unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen  häufiger 
beobachtet. 


•)  C oh n heim  empfiehlt  in  seinen,  während  des  DrnckeB  dieser  Arfpeit 
erschienenen  Vorlesungen  üh  allg.  Pathologie  (Berlin  1877)  die  Methylrioletl- 
R«action  als  noch  empfindlicher,  rergl.  ^lag.  bW,  op.  c. 
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2,   AliBchnitt. 
Die  ByperplaaieeQ  der  Schilddrüse. 

t .  (i  r  a  p  p  c. 

Die  homologen  Hyperplasieen  der  Schilddrüse. 

Stnioin,  Kropf, 

Unter  der  Bezeichnung  Struma,  Kropf,  im  e  n  g  e r  e n  Si  n  u  e, 
Kegreifen  wir  lur  diis  Iv  i  n  d  es a  1 1  e  r  a  11  e  d  i  e  j  e  n  i g e  n  A  n  s  c h  w  e  I- 
1  u n g e  11  und  <!  e s c  h w u  1  s  t  b i  1  d  u ii g e  n  dtr  S  c h i  1  d d r  ü s e,  welche 
nicht  auRächliesslicb  aui' einer  hyperämischenTurgesce uz 
dieses  Organes  beruhen  und  bei  ihrem  Entstehen  nicht 
von  entzündliche  11  Erscheinungen  begleitet  sind.  Die 
stärkeren  ,  mit  Beschwerden  fiir  den  Kranken  verbundenen  hy  pera- 
mi sehen  An  Hre  ibungeii  der  Schi  Id  d  rü.se  lassen  in  der  (iber- 
wiegeudeii  Zalil  der  FiLlle,  neben  der  cougestiven  Füllung  der  Gelüsse, 
eine  seröse  Dnrchgiessung  des  Drüseuparenchyms  wahr- 
nehmen. Pie  reilien  sich  symptomatisch  der  t  iruppe  der  S  t  r  u  ui  e  n 
an  und  werden  desh;ilb  im  weitert-n  Sinne  meist  ebenlhlls  als  solche  be- 
zeichnet Für  die  leichtereu,  ausschlienslicheu  Hchilddrüsenhyperämiefu 
hat  der  Volksmund  die  Benennung  des  Blähhalses  (in  unserer  Ge- 
gend des  »Blahstesc)  gefunden. 

1.  Kapitel. 

Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Kropflehre.  —  Verhälittiss 
des  Strtimismus  zum  Cretinismus,  zur  Scrophulose  und  Rbachitis. 
—  Geographisciie  Verbreifung  des  Strumismus.  —  Seine  Aetio- 
logie,  -    Sein  Vorkommen  bei  Thieren 

liiteiatur. 

Bei  der  aussernrdentlich  grossen  Zahl  von  umfangreichen  Werken, 
von  nionotjraiiliischen  Abhiuidlungen  und  /eitsdinftlichen  Bearbeitun^'en 
dieses  Gegenstandes  würde  eine  voll ;^tilnd ige  hierauf  liextlgliihe  Lilerulur- 
iingabe  emen  alb.u  bedeutenden  Rüuin  Luaiisiirufiien.  Ich  Labe  mich 
deshalb  darauf  he^chiiinkl ,  liier  nur  die  weaenÜichsten  der  für  das 
Kindesalter  in  Betracht  komnipnden  Werke  anzuführen,  ohne  jedoch 
auch  dabei  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen  zu  wollen. 

P.  V.  F  o  r  c  e  8  t  i,  observ.  et  cur.  op.  omn.  Francof.  —  J.  S  i  m  1  e  r,  Va- 
len.  et  Alp.  descript.  Lugd.  Batiiv  WM.  üb.  I.  p.  19  vi.  H".  —  v.  Haller, 
CJomment.  de  vento  Rup.  in  Nov.  coiiim.  koc,  reg.  ar.  <.»ötting.  T.  I.  1771. 
j).  -13  u.  ff.  —  Th.  White,  lieber  Scioph.  ii.  Krüpfe.  A.  t3.  Engl.,  Offenk, 
WeiM  n,  Brede  1784.  8.  —  F.  Ackermann,  Ueb.  d.  Cretin.,  e.  he».  Men- 
«ohenart  i.  d.  Alp.    Gotha  1780.  8.    -    Th.  Maffei,  Diaa.  de  Feximo,   spec. 


360 


Krankheiten  der  Athmungsorgane. 


Cretü).  Landsh.  1813.  —  DeSaussdre,  Reise  durch  d.  Alp.,  a.  d.  Pnmz. 
Leipz.  1787.  vol.  4,  Cap.  47.  —  P rosse r,  on  account  etc.  of  the  care  of  the 
bronchocele.  London  1 770.  —  deCarbonniöre,  Reise  durch  d.  höchst, 
span.  u.  fran«.  Pyrenäen.  Strassb.  1789.  —  J.  Gautieri,  Tyrol.,  Caryntlu, 
Styrioriimque  struma.  Viiidob.  1794.  8.  —  F ödere,  M-,  Essai  s.  le  Goitre  et 
le  Cröt.  Turin  1792.  Impr.  R.  —  V.  Malacarne,  V.  de  Salucxese 
della  anat.  chir.  spett.  dal  Cape  al  Collo.  Padova  1801  .  p.  104.  —  C.  u.  J. 
Wenzel,  Abh.  üb.  d.  Cretin.  Wien  1802.  —  B.  SmithBarton,  Abh.  Ob. 
d.  Kr.  etc.  A.  d.  Engl,  v  W.  Lebsch,  Gott,  Dietr.  1802.  8.  —  E.  Iphofen, 
do  Cret.  Diss.  inaug.  Vitcborg.  1804.  4.  —  I  d  e  m ,  d.  Cret.  phil.  u.  mcdic 
unters.  Dresden  1817,  2  vol.  -  Troxler,  A».h.  üb.  d.  Cret.  Arch.  f.  Med. 
Chir.  u.  Pharm.  Aarau  1817.  3.  «.  4.  Heft.  —  W  a  1 1  h  e  r,  Ph.  v..  üb.  d  8tr, 
lyniph.  u.  e.  neue  Heilart  d.  Kr.  Sulzb.  1817.  —  Formey,  Bern.  ab.  d.  Kr. 
Berl..  Rikkert  1820.  -  R.  T.  M  üh  1  ba  ch ,  d.  Kr.  u.  s.  Urs.,  Verb.  u.  Heil. 
d,  nat.  Verh.  d.  Scbilddr.Org.  darge«t.    Wien,    Marschner  u,  J.  1822.  8.  — 
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A.  W.  H  e  d  e  n  u  8,  tract.  de  gl.  thjr,  etc.  Leipz. ,  Weidm.  1822.  8.  —  A.  t. 
H  u  m  b  o  1  d  t,  d.  Kr.  ii.  Cret.  iint.  d.  Tropen,  i.  d.  Ebenen  u.  a.  d.  Hocheb.  A. 
Anden.  Fror.  Not.  1824,  v.  8.  176.  —  Haussier,  üb.  d.  i.  Iphof.  b.  WQnsk 
vork.  Cret.  Disa.  in.  Würzb.  1826.  —  Wilke.  de  Cret.  Diss.  in  Berol 
1828.  —  Evana,  v.  d.  end.  Vork.  d.  Kr.  i.  Tirrhoot.  Med.  phv».  Transact.  of 
Calcutta,  T.  IV,  1829.  —  Richardson,  Kropf  u.  Cret.  i.  d.  Pelzlünd.  Nord- 
am.  Fror.  Not.  1824,  v.  8.  No.  15(i.  —  Trosler,  d.  Cret.  u.  s.  Form  al» 
end.  Menschenentartg.  i.  d.  Schweiz.  Zürich  1836.  4.  —  Gross,  üb.  d.  Urs. 
d.  end.  Kr.  u.  d.  Cret.  Tüb.  1837.  —  V^et,  üb.  d.  EntsiUrs.  d.  Cret.  Co- 
rinth.  1812.  No.  11.  12.  13.  14.  —  Michaelis,  üb.  d.  i.  Salzb.  leb.  Cret.  F. 
Bliimenb.  med.  Bild.  v.  3.  p.  13.  —  Zschokke,  Abh.  üb.  d.  Urs.  d.  Cret.  L 
Kt.  Aarg.  u.  L  d.  Schweiz  überhpt,  Auggew.  Sehr.  X.  p.  2.'i6.  —  Schiffner, 
Regel  wjdr.  d.  Nerv.  h.  Cret.  Med.  Jahrb.  d.  öat.  St.  v.  K.  p.  77.  —  V  eis  in, 
üb.  d.  Idiot.,  Fror.  Not.  f.  Nat.  u.  Heilk.  v.  XXV,  No.  977.  —  J.  McClelland. 
Vers.  üb.  d.  Wes  ii.  Urs.  d.  Kr.  Geol.  of  Kcmaon.  Calcutta  1833,  Dubl.  J. 
Mai  1837.  —  Wood.  üb.  Cret.  ii.  Kr.  i.  Engl.     Fror.  Not.  183.S.  V.  8.  No.  W. 

—  Daniorow,    üb.  Cret.  i.  antbr.  Hina.  med.     Zeitschr.  d,  V.  f.  Heilk.  1834. 
No.  9.  —  Dubois,  a.  lldiot.     Mem.  de  l'Acad.  R.  de  med.  ii,  Pari«.  —  D'AI- 
ton,  flb.  Crot-,  enc.  Wörtcrb.  d.  med.  Wissensch.  v.  Busch.     Berl.   1832,  v.  8.  — 
Jäger,    merkw.  Fall  v.  Cret.     Harlops   med.  Jahrb.  f.  Med.   u.  Chir.   v.  5.6 
p.  12-1.  —  Deinme,  sen.,  üb.  end.  Cret.    Bern,  F'ischer  1640.  ^  v.  Fellen' 
berp,    gesch.    u,   ataatawirthsch.   Bl.  v.  Hofwyl,    Bern  1811,    1.  H.    p.  .Sl.  — 
T  h  i  e  ni  e,  d.  Cret.    Weimar  1842.  —   R  ö  b  n  h,'  Vortr.  üb.  Cret.  u.  angeb.  Blöds.. 
i.  d.  Naturf.    Ges.  z.  F.rlang.     Stiittg.  1841.  —  I  d  e  in  ,    d.  Stift,   f.   Cret.  a.  d. 
AbendWrg.     Stnttg. ,  Ebner  1842.   —    Verh.    d.    achw.   naturf.    Ges.  flb 
Cret  iy40-44.  —  Rösch  u.  Mas  sei,   N.  Unters,  üb.  Cret.    2  V.    Erlang.. 
Enke  1844.  —  Ecker,  op.  cit,     Rapp.  de  la  commiss,   cre*S  p.  1.  Roi  ac 
Sardaigne  p.   ötud.    leeret    Turin  1848.    —   Heidenreich,    op.  c.   — 
H  II  n  k  e ,    epid.    Str.     Hufel.    J.    1 838.  —  I  n  g  1  i  s .    treat,   of  engl,    bronchoc 
Lond.  1838.    -    Marchant,   Tr.    du   G.   et   du  Cret,   Th.     Paris    1842.  - 
G  ränge,  Ct  r.  1850,  II,  58.  —  M  ey  er- A  h  r  ena,  üb.  d.  Verbr.  d.  Cret.  L 
d.  Schw.    Häs.  Arch.  f.  d.  g.  Med.  VII.  357.  --  Lebert  Arch.  f.  phvs.  Heilt, 
Vn.  516.  —  Id.,  Ber   i.  d.  Schweiz.    Z.  f.  Med.  1852,  p.  36-5.  —  Hugh  Morrii. 
Cretiniflui.  mit  Ki'opf,  Med.  Time.  Jan.  15.  1848.  —  Mo  retin,    de   l'ötiol.  du 
0.  end.,  th.     Paris  1854.    —    Totirdes,    du  G.    ^    Strassb.   et  d.    le  Den.  du 
Bas-Iihin.    Strassb,  1854.    —    Vi  ngtr  inier,    du  G.   end.  d.  le   U^p.   de  U 
Seine  inf.    Rouen  1>54.  —  Bach,    des  diff.  esp.   du  G. ,   Möm.  de  l'Acad.  de 
med.    Paris  1855.   T.    XFX.    —    Wother»poon,CooIidge,    StatL-it  rep- 
Philiid.  1856.  28.  -  Pa  bre  de  M.,   Trait^  du  G.  et  du  Cret     Paris  1857.  - 
Guy  ton,    G.   epid.  d.    lea   deux  s^min.  d'Äutun,   G.  d.  höp.,  1852,  p.  300.  - 
Bouchardat  Infi.  d.  eaux  s.  la  prod.  du  G.,  Ann.  de  TWrap.    Paris  1852. 

—  Chat  in.  Bull,  de  l'Acad.  Paris  1852.  —  BiUiet,  N.  obs.  s.  le  goitrf 
et  le  cröt.  Ann.  de  la  soc.  med.  ps.  Paris  1853-55.  —  Virchow,  Vert 
d.  med.  phy.«.  Ges.  i.  Wiu-zb.  1851,  v.  II,  id.  1852.  —  Laycock,  Edinb.  med. 
J.,  18M,  p.  8.  —  Friedreich  ,  d.  Krkht  d.  Thyr.  Virch.  Path.  u.  Tbö 
EH.  1858.  V.  V.  1.  —   Müller.    2  Falle  v.  angeb.  Aden.  d.  Schilddr    Jea 
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Zeitachr.  f.  Med.  VI,  p.  454.  —  Hirsch,  Handb.  d.  hisL-Beogr.  Path.  Erl. 
1860,  V.  I.,  p.  394-455.  —  G  n  i  Ih  ü  r  t ,  et.  s.  1.  eaiix  potablea  et  en  partic 
8.  L  eaux  du  Nyonnois,  Th.  Paria  18.^7.  —  C.  Louibroso,  Ricerche  s.  Cret. 
in  Lombard.  Mil.  18.59.  —  Hcrpin,  G.  hebd.  1860,  Mars.  —  Lebert,  d. 
Krkht.  d.  Schilddr.  etc.  Breslau  1802.  —  V  i  r  c  h  o  w ,  d.  krankli.  Uescliw., 
V.  ni,  1.  II.  p.  52  u.  if.  —  Idem,  Gesammelt«  Abhandl.  —  Koeberlö, 
eaaai  8..'le  Cret.  Strassb.  18C2.  —  Cesare,  Eziol.  de)  Gozuo  e  del  Cret.  To- 
rioo  1866.  —  Maumene,  Rech.  exp.  s.  lea  causes  dn  G.,  Acad.  d.  sc.  1866, 
19.  F^vr.  -  Sejta.  ailg.  med.  C.Zeit.  1870,  No.  103.  -  Cbabran,  du  G.  etc. 
Paris,  Delahaye  18'M.  —  Saint-Lag^er,  it.  s.  les  caiis.  du  Cret,  et  du  G. 
end.  Pari«.  Baillfere  1867  (p.  403—484  entli.  e.  s.  »orgf.  n.  d.  Land,  geordn. 
Lit.Verz.),  —  Lücke,  d.  Krkbt,  d.  Thjr.  op.  c.  p  26  — .')2.  —  Marthe,  quelq. 
rech.  8.  le  d(5vol.  du  G.  Neiicbfi.t.,  Attincfer  1873.  —  Baillarscr,  enq.  s.  le 
G.  et  le  Cr^t.  Paris,  Bailli-re  1873.  —  Roll,  speo.  Path.  u.  Ther.  d.  Hau.'^th. 
Wien,  Braumüller  1876,  I.  p.  222.  -  Hertwig.  Chir.  f.  Tbierärzte,  p.  771.  — 
Delafond  et  Celin.  Reo.  d.  rnftl.  vi?t.,  4.  S.,  L  VI.  1859.  —  Pflug,  op.  e. 
p.  350  u.  ff.  —  Currie,  Glasg.  med.  J.  i'ebr.  1871.  —  Larrcv,  G.  mm.  de 
Paria  1873,  42.  —  Küttner,  Beitr.  z.  Kimlerh..  .1.  f.  Kinderkr.  1855;  7.  8. 
—  KleliB,  Stud.  üb.  d.  Verbreit.  d.  Cretiniüm.  i.  Üesterr. .  ww.  üb.  d.  Ursach. 
d.  Kropfliild.  Prag  1877.  —  Meyer,  L..  Beitr.  z.  Geb.ü.  u.  Gynäkol.,  IIL  Ber. 
Berlin  11574. 


In  früheren  Zeitcu  wurdt'  der  Kropf  als  Giitfciir  tumiduni  (Pliiiius), 
Hemia  gutturis  oder  Bronchocele  (Paul  v.  .\egiiia),  Botium  oderBocius 
(saleriiiiani.sclie  Schule),  als  Tliyrcopbraxie  (.\lil)ert),  Thyreoplijnia 
u.  8.  w.  bezeichnet.  Noch  zn  Aiiikng  dieses  Jahrhumlnrt.')  begegnen  wir, 
namentlich  hei  englischen  Autoren ,  der  Benennung  Bronchocele  und 
Hydrocele  colli.  Der  letztere  Ausdruck  wurde  namentlich  flir  die  Be- 
zeichnung von  Cy.sten kröpfen  gewählt.  iSo  beschreibt  Evans  eine  Hy- 
drocele colli  congenita.  Die  gegenwärtig  gebräuchlichen  Bezeichnun- 
gen de8  Kropfes  lauten  im  Französischen  Goifcre,  im  Englischen  Wen, 
Derby-neck,  Goitre,  im  Itnlienisclien  Gozzo,  Bozzolo. 

Hirsch  erkennt  nur  den  .Siliriften  de.s  Vitruv,  Juvenal  und 
Leonidas  eine  wirklich  bestimmte  Kenntniss  des  Vorkoniraen.s  des  en- 
demischen Kropfes  zu,  hlilt  dagegen  die  als  hierauf  beÄÜglich  gedeuteten 
Stellen  in  Galen,  Paulus  Aegineta,  Celsus  und  Anderen,  verschie- 
dener Auslegung  zngüngliuh.  Erst  im  XVI.  .Jahrhundert  beginnt  nach  ihm 
mit  l'araceleus  die  w  i  s  s  e  n  s  cli  a  f  1 1  i  c  li  e  Begründung  der 
Kropflehre,  die  durch  werth  volle  monographische  ArbeÜen  des  XYI. 
nnd  XVII.  JalirUunderts  und  namentlich  zu  Ende  des  XVIII.  Jahrhun- 
derts durch  Gautieri  und  Wich  mann  ihre  fortschreitende  Entwick- 
lung fand.  In  den  Anfang  de«  XIX.  Jahrhunderts  fallen  die  Schriften 
von  Philipp  v.  Walt  her  über  die  Sii-uma  lyniphatica  nnd  eine  neue 
Heilart.  des  Kropfes,  die  lieol-nchtungen  Coindct's  tlber  den  Einfluss 
des  von  Courtois  im  Jahr  1813  entdeckten  Jedes  auf  die -Aufsaugung 
der  Kropfhildungen,  ferner  die  Bearl)eitungen  der  Sthilddrilsenkiankheiten 
durch  Heden  US  (1822)  und  Heiden  reich  (1845).  Die  Arbeiten 
Eck  er' 8  und  Bach 's  bilden  den  Uebergang  zn  den  zahh-eichen  treff- 
liehen Forschungen  der  neueren  Literatiir  über  diesen  Gegenstand. 

Als  unnertrennlich  von  der  Lehre  des  Kropfes  erscheint,  wo  es  sich 
um   eoderoiecben  Strumi.«imus  handelt ,  die  Lehre  des  C r e t i- 


362 


Krankheiten  der  Athmun^organe. 


n  i  s  m  u  8.  Die  Definition  und  Gescliicbte  des  Ciotinismus  treffen  wir  la 
ihren  ersten  Aivföngen  bei  Peter  van  Foreest,  Felix  Plater  und  Pn- 
racelsus,  dann  hei  .Stumpf,  der  das  Vorkommen  des  Cretinismns  in 
einzelnen  hündneriscbcn  Gelnrgsgegenden  in  der  Zürchcrchronik  vom  Jahr 
1586  bes|)richt.  Im  XVll.  und  XVIIT.  .laiirhundert  schlummerte  die?« 
Frage  und  gelangte  cn^i  wieder  /ai  Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts  danh 
Horace  de  Saussure,  Coxc,  Eainiond  de  Carhonni6re  und 
FodenS  im  XIX,  Jahrhundert  durch  die  Gehrüder  Wenzel  und  die 
zahlreichen  trefflichen,  mit  der  Durchfoiichung  des  Kropfes  Hand  in  Hand 
gehenden  Arbeiten  auch  der  neueren  Zeit  (Virchow,  Hirsch,  Kleb« 
u.  A.)  za  einer  uudWsenden  und  ergiebigen  Behandlung. 

Was  specieü  die  K  r  o  p  f  1  e  h  r  e  des  Kindesalters  anbetrifll, 
so  enO>ehrt  die.sell)e  hi.s  ietxt  einer  gesondert  en  um  tapsenden  Bearheitaag 
und  finden  sich  die  hierauf  bezüglichen  Tliatsacheu,  mannigfach  zerstreut, 
in  den,  in  unserer  Litersitur- Angabe  erwähnten,  meist  den  Erwachsenen 
betrefiTenden  Abfiandlungen  vor.  Die  werthvollste  Grundlage  zur  Kennl 
niss  des  SLrumismus  des  Kindesalters  bilden  die  Schriften  tiber  endemi- 
schen Cretinisraus,  welche,  der  Natur  des  Gegenstandes  entsprechend,  zu- 
nächst das  Kindesiilter  berUcksiuhtigen  und  das  namentlich  für  die  Äetio- 
logie  des  Kropfes  bedeutungsvollste  Mateiial  lieft'iTi.  In  anatomischer 
lieziehung  sind  es  die  Untersuchungen  Vi  rchow's,  Bi  llrot  h's,  Gurlt'?, 
Pflug's,  in  therapeutisch  operativer  Beziehung  die  Arbeiten  Bill  roth"«, 
Stürk's,  Knuher's  und  vor  allem  Lücke's,  welche  in  jtlngster 
Zeit  die  Lehre  der  Struma  auch  des  Kindesalters  wesentlich  ge- 
fördert haben. 

Der  Kropf  koniiut  angeboren  und  erworben  vor;  er  kaun 
aporadiach,  endemisch  und  epidemisch  auftreten. 

Es  besteht  eiu  iiuläugbares  Wechaelverhältniss  zwischen 
der  Genese  des  endemischen  Krop  f'cs  und  des  endemischen 
Cretinismus.  Wo  der  Cretiniamus  endemisch  vorkommt,  da  findet 
sich  auch  der  endemische  Strumismos ;  dagegen  treffen  vnr  zuweilen 
Kropfterritorieii,  welche  frei  von  enrleuiischem  Cretinismus  sind. 

Bo  crwiihnt  beispielsweise  Moretiu.  dass  es  bestimmte  Ortschaften 
in  Frankreich  gebe,  in  welchen  seit  undenklichen  Zeiten  der  Kropf  en- 
demisch herrsche,  ohne  dass  eine  Ausartung  desselben  in  Cretinisnins 
beobachtet  woiden  wRre  *).  Ein  ilhnliches  VerhUltniss  besteht  in  dara 
un/.wetf'elhaften  Kropfherde  Bern  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung, nbricliün  hier  allerdings  idiotische  Kinder  nicht  allzu  tellcc 
augetrotien  werden.  Dr.  Küttner  constatirte  unter  den  von  ihm  in 
Dresden,  im  sogenannten  Weiseritzgebiete  innerhalb  20  Jahren  (»han- 
delten kropfkranken  Kindern  ebcufalls  das  Vorkommen  von  eigenÜidi 
endemischem  Strumismus  ohne  Cretinismus. 

Die  Entwicklung  des  endemischen  Strumisnius  iu  der  Mehreahl  der 
uns  bekannten  Kropfterritorien  bestätigt  im  Allgemeinen  den  auch  ilurtli 
die  Beobachtungen  Lücke's  unterstützten  Satz,  dass  der  endcmiBciu- 


*)  Baillarger,  Op.  cit.  p.  57. 
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Cretinismus ,  sowie  die  geringeren  Grade  dem  Cretinismus  nahestehen- 
der unvoUkoiumennr  geistiger  Entwicklung,  vorzugsweise  in  jenen  Fii- 
niilien  zur  Ausbildung  kommen,  in  welchen  mehrere  Generationen  von 
Stnimismus  befallen  waren.    Selbst  sehr  umfangreiche  Kröpte  beschrän- 
ken bei  sonst  gesunden,  geistig  normal  eutwickelten,  erwachsenen 
Individuen  diis  Geistesleben  nicht.   Dagegen  können,  wie  ich  bereits 
bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Betrachtung  der  Schilddriisenerkran- 
kungen  des  Kindesalters  hervorgehoben  habe*),  umfangreichere 
Kropfbil düngen  bei  Kindern,  und  üwar verhältnissmässig  leich- 
ter bei  den  zarteren  Altersstul'en,  die  En  t  w  i  c  k  1  u  n  g  der  geistigen 
Fähigkeiten  hemmen.     In  einzelnen,  allerdings  selteneren 
milen  bekommen  Kinder,   die  vor  der  Entwicklung  einer  grösseren 
Struma  lebhalt  und  geistig  voriuigeschritten  waren,  mit  der  Ausbildung 
des  Kropfes  ein  schwerfalligeres  Wesen,  wertlen  körperlich  und  geistig 
matter.       Die.se   S_vmi)lonie    können   mit  der   Abheilung  des   Kropfes 
wieder  abuehmeu  imd  selbst  vollkomtuen  verschwinden  **).    Aus  diesen, 
allerdings  bis  jetzt  noch  vereinzelten  Beobachtungen  lässt  sich  schon 
die  Möglichkeit  der  allniäligen  Ausbilrhnig  von  Idiotiüinns  und  selbst 
Cretinismus  innerhalb  solcher  Funiilien  ableiten,  die  durch  mehrore  Ge- 
nerationen eine   fortwährende  Depravation    der  geistigen  Entwicklung 
durchziunachen  hatten.     Wie  in  einzelnen  Familien,  so  wird  aber  auch 
im  Grossen  und  Ganzen  der  Volksniassen  der  endemische  Kropf 
al  1  m  ä  I  i  g  eine  Verschlechterung  und  Entartung  d  e  r  R  ass  e, 
Hüne  Vermehrung  der  Fälle  von  Idiotismus  und  Cretinis- 
mus unter  den  betreflen  den  Bevöl  keruugeu  hervor  rufen. 
Einen  AubidUpunkt  für  die  iiuysm-nrdent liehe  Häufiirkeit  des  Krojjfes 
bei  Cretinen  geben  uns  die  Mitlhoilun<j;en  B  aillargei's***):    so  fand 
beispielsweise  Menestrol  in  den  Geiueiiiden  des  Kanton's  de  la  MaiThe 
im  Vogesendepartenient    unter    35  Cretinen    und    idioten  Individuen  30 
derselben   mit  Sttiuuen   behaftet.     Der  Ar/.t  Taberle   zählte  in  Evian 
unter  32Cretin«;n  und  Idioten  25  Kropf  kranke.    Dr.  Guyot  wie»  in  der 
Gemeinde  Vicq  7  Falle  von  Cretinismus  nach,    bei  welchen  Alten  um- 
fangreiche Kröpfe  bestanden.     Dr.  Bicli  fand,  dass  von  12  Cretinenkiti- 
dem,  welche  im  Hospite  de  la Charitc  d'Aostc  veipflpfft  wurden,  und  von 
welchen  das  Aelle.ste  nur  7  Jahre  ziihlte,  7  derselben  Kröpfe  trugen.   Bei 
allen  diesen  hier  raitgetheilten  Beobachtungen  findet  !?ich  ferner  der  Njich- 
weU,  dass  bis  auf  eine  sehr  kleine  Zahl  die.se  Kretinen  von  Eltern  stamm- 


•)  Vergl.  p.  350, 

••)  Ich  l)eziehe  mich  hier  auf  mehrere  derartige,  in  unserem  Kinderspitalo 
beobachtete  Fälle.  Uieselben  betreffen  Kinder  ini  Alter  von  2  his  5  Jahren.  Eh 
luutdelte  «ich  uro  die  P^ntst^lumg  und  rasche  Knt-vvicklung  grösserer,  auf  die 
geaammte  Drüse  aungedehnter  Stnimen.  im  Verhmfe  meist  acuter  Intoxioations- 
trkrankungen,  die  im  Spital e  selbst  stattgefunden  hatten. 
•*♦)  vergl.  op.  c.  p.  67  u.  fi, 
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ien,  welche  mit.  Kiöjifen  behaftet  waren.  Auch  die  )>ekannten  Ui 
suchungen  der  sardinischen  Comniission  weisen  nach ,  dass  ^ 
?.wei  Drittel  der  in  den  Alpenthiilem  Piemonts  und  Savoyens  angetrof- 
fenen Crelinen  Kröiife  trugen.  Ich  füge  hier  die  Beobachtung  bei, 
dass  von  IGOOO  Kindern,  welche,  zu  zwei  Drittel  aus  Bern  und  seiner 
nilchsten  Umgebung  stammend,  im  Verlaufe  von  14  Jahren  unser^-m  Kin- 
dersi>itale  und  seiner  Poliklinik  zur  Untersuchung  und  Behandlung  zu- 
gefühi-t  worden  waren,  sich  3  Fälle  von  wirklichem  Cretini&niui>.  48  FlQfl 
von  Idiotii?nms  fanden.  Diese  51  Kinder  waren  mit  Kröpfen  und  iw«r 
meist  von  bedeutendem  umfange  behaftet.  Die  mriglichst  genauen  aniun- 
nentischen  Erhebunj,'en  c'r;;aben,  da^n  von  35  diet^er  Kinder  beide  H- 
tem  an  Kröpftni  litten,  von  10  Kindern  entweder  der  Vater  oder  die  Mut- 
ter  daran  erkrankt  und  nur  in  3  Füllen  die  Eltern  frei  von  Kropf 
bildung  Wiiven. 

In  früheren  Zeiten  wurde  häufig  ein  causaler  Zusammenhatig  iwi- 
schen  Kropf erkrankung  und  Scrophulose  angenommen  und 
selbst  eine  besoudere  Fonn  des  Kropfes,  die  Struma  scrnphulosa  festge- 
halten.    Schon  F  o  d  e  r  e  imd  G  a  u  t  i  e  r  i  läugiieteu  eine  nähere  ätialo- 
gische  Beziehung  zwischen  beiden  Erkrankungen.     Sie  werden  hicrio 
von  der  Mehrzahl  der  neueren  Autor».'«,  so  auch  von  Virchow  unter- 
stützt.   Wo  Stnituisiuus  endemisch  i.st,  und  auch  scrophulöge  licidcn 
häufig  vorkommen  ,  da  liuden  wir  allerding.s  zahlreiche  scropbnlSs«  In- 
dividuen, die  mit  Kröpfen  behiiitet  .sind  und  unrgekehrt.   Dagegen  finden 
.sich  in  den  eigentlichen  Bmtstätten  der  Scrophulose,  unter  der  Armat' 
und  Fabrikbevölkerung  grosser  Htiidte,  keine  Strumen,  wenn  die  bet/rf* 
lenden  Centren  nicht  in  Kropfterritorien  liegen.   Ebeneowenig  besUht 
eine  nähere  Beziehung  zwischen  L  u  n  g  e  n  s  c  li  w  i  n d  s  u  c  h  t  und  S  t  r  n- 
m  i  s  ni  u  8  oder  zwischen  S  t  r  u  ni  i  -s  ni  u  s  und  II 1)  a  c  h  i  t  i  s.  Bei  rhaciü' 
tischen  Kindern  trcfl'un  wir,  mehr  bei  den  acuter  verlaufenden  Fallen, 
nicht  selten  die  früher  beschriebenen  hvperämischeu  Schwellungen  drt 
Thyreoidea,  die  jedodi  keine.swegs  hüuüger  als  bei  nicht  rhachitijchcn 
Individuen    zur   Entstehung    wirklicher    Kropfbildung    VernnlweuBjf 
werden. 

Eine  au.sfiShrlichere  Betrachtung  der  gengraphi«chcn  ^«^- 
breitung  des  Kropfes  und,  damit  zusaranienhängend,  des  Cretinismo» 
liegt  nitht  im  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit.  Ak  wichtig  für  die  iti«>- 
logischen  Verhältnisse  des  S  t  r  u  ra  i  s  m  u  s  sind  dagegen  folgende  hienaf 
bezügliche  Thatsachen  hervorzuheben  *). 

K  r  0  p  f  e  n  d  e  ui  i  e  e  n  kommen  hilufiger  in  Gebti)g^eg«odcn  al>  i« 
der  Elieue  vor,  doch  finden  auch  hiervon  Au-snahmen  s>t»tt ,  osd  »An 
wir  zuweilen  gebirgige  Ulnderstrerken  (so  beispielsweise  HocbdlotfiBi 
die  A]>eninnen   und  Abruzzen)    frei   von  endeniiächeiu   Kropf,   wlhni4 


*)  Vergl.  hierüber  Hirsch  op.  c-,  loc.  c 
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andererseits  Ebenen   (so  die  lombardische ,    veneüanisclie ,   rheinläüidische 
Ebene)  vorkommen,  welche  ala  Kropfherde  anzusehen  sind. 

Unter  den  gebirgigen  Gegenden  Europa's  sind  nameiitlicti  die  Alpen, 
der  Schwarzwaid,  der  Hara,  das  Kiesen-  und  sächsische  Erzgebirge,  Kar- 
pathen  und  Pyrenllen  die  hauptsächlichsten  Entwicklungsherde  des  en- 
demischen Struiuisnms.  Eine  gleiche  Bedeutung  haben  für  Südamerika 
die  Cordilleren,  für  das  grosse  Kropfgebiet  Urasüiens  namentlii^h  die 
westlichen  und  üstlichen  Abhänge  des  tiebirgszuges  der  Serra  tieral,  für 
Asien  der  Himalaja.  In  den  Gebirgsgegenden  werden  besonders  die  en- 
gen,  eingeschnittenen,  feuchten,  dunklen,  schlecht 
V  e  n  t  i  1  i  r  t  e  n  T  h  iU  e  r  alri  die  vor/jugsweisen  Localisationspunkte  der 
Kropfendemieen  geschildert.  Unter  den  Ebenen  werden  die  dem  Laufe 
grosser  Flüsse  folgenden,  namentlich  S  u  ju  p  ige  gen  den  bildenden 
Tiefebenen  als  der  Kropfentwicklung  günstig  genannt.  So  sehen 
wir  die  Ebenen  des  Rheineiä,  des  Main's,  der  Donau,  der  Sehae  etc., 
Kropfendemieen  zum  Ursprünge  dienen.  Die  Meeresküsten  sind,  wie  die 
Hochebenen  der  Gebirge,  fast  voUkoramen  frei  von  endemischem  8tru- 
mismus;  doch  sehen  wir  ausnahmsweise  Küstenstriche,  wie  diejenigen  der 
Azoren,  ebenfalls  als  Herde  von  Kropfendemieen.  Es  gibt  für  das 
Vorkommen  des  endemischen  Strumisraus  weder  eine 
absolute  Höhen-  noch  Tiefeng  ren/Jinie.  Humboldt  be- 
obachtete ihn  in  Südamerika  auf  der  Hochebene  von  Öantii  Fe  de  Bogala 
in  einer  Höhe  von  8160',  in  der  Provin/.  Quito  in  einer  Höhe  von  tK.)O0'. 

Eine  der  bemerkenswerthesten  Eigenthüinlichkeiten  in  der  Verbrei- 
tung des  Strutuismus  imd.  Cietiufsinus  ist  die  scharfe  Abgrenzung 
der  betreffenden  Localis ationsli erde  gegen  benachbarte 
von  diesen  Erkrankungen  vollkoranien  freie  Gegenden.  VjS  bestellt 
ierin  eine  Uebereinstinimung  mit  der  Localisafcionsvveise  der  Malariii- 
attectioneu. 

Die  Untersuchungen  der  allgemeinen  ätiologischen  Ver- 
hältnisse des  cndemisuheu  Striimismus  datiren  schon  von  den  ersten 
Bearbeitungen  der  Kropflebre.  Sie  gewannen  jedoch  eine  festere  wis- 
»enschaftliche  Basis  erst  mit  Horaco  de  San.ssuro,  Fodert', 
Ack  e  rman  n  uud  ihren  Nachi'ulgern.  Leider  sind  jedoch  auch  unsere 
eutigen  Kenntnisse  der  Aetiologie  des  Strumismus  noch 
.usserordentlich  lltckenliiift.  Wn."?  wir  für  oine  Gegend  .ils  wahr- 
heinliche  Lrsachc  des.sc]ljcn  gewonnen  zu  haben  glauben,  bestätigt 
ich  nicht  nnd  verliert  seine  Geltung  für  andere  Kropfherde. 

Unter  den  ausserhall)  des  Individuums  liegenden,  den  endcmt3<.-hen 
Struniisniu.^  vielleicht  bedingenden,  allgemeinen  a  t  m  o  s  j>  h  iL  r  i  s  c  h  e  n 
und  tellurischen,  physikalischen  und  g  e  o  1  o  g  i  s  3i  e  u  Mo- 
menten wuiden  /.unSchst  von  Saussure  und  Fodere  eine  feuchtwanne 
iktagnircnde  Atmosphäre,  von  Zschokko,  Oosse,  Guyon  sehr  auöal- 
lende  und  i-aache  Temperafuiwechsel  hervorgehoben,  ohne  dass  diese  An- 
nahmen, wie  eine  gro.sso  ZnJil  ähnlicher,  nameullich  die  klimatwchen 
Verbfiltninae  berQckaichtigender  Theorieen,  einer  vergleichenden  kritischen 
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Betraclitiing  gegenüber  sich  bewRhiH.  hlitten.  Die  zahlreichen,  die  g  e  o- 
lofifische  Formation  des  Bodens  der  Kropfterritorien  betref- 
fenden Untersuchungen ,  führten  ande»  erseita  'i\x  der  Erfahrung ,  dass 
keine  besondei-s  charakterisirte  geologische  Bodenformation  die  Entwidc- 
luug  des  enderuitecben  Slruiuismus  als  nothwendige  oder  regelznioigB 
Folge  bedingt  oder  dieselbe  unmöglich  macht.  Hirsch')  hebt  her?ar, 
dasf*  der  tndeniisclie  Kroiif  sowie  der  Crelinisnms  extensiv  und  inteosiT 
aiu  besten  auf  den  i'ilUneu  Formationen,  dem  Granit  und  Syenit,  sowi« 
dem  Schiefer  und  Uebergangsgebirge ,  den  Steinkohlen,  Permiächen  und 
Triasformation,  seltener  auf  Lias,  noch  weniger  auf  den  jfingeren  For- 
mationen,  der  Oolithen-,  Kreide -Tertiiirgruppe  und  dem  Diln%'iam  g»- 
deilit.  Nncli  (hu  ebeiifallt;  auf  geologischen  Analysen  /ahlreicher  Kröpf- 
ten itorien  **J  fustjendeu  Arbeiten  von  Orange,  Garrigon,  Mac  Cltl- 
land  und  Anderen,  soll  der  Strumismus  am  hilufigsten  auf  dem  Tri»», 
den  Neocombildungen,  auf  fossilem  Kalk  und  dolomitischem  Thon,  seHai 
auf  Kohlenboden,  und  gar  nicht  auf  Granit  vorkommen. 

Ebenfalls  ungenügend  imd  unhaltbar  erweisl  .sich  die  Erkinrnng  der 
Entstehung  des  endemialien  Strumismus  aus  der  Beimengung  unor^ 
ganibclier  Bestaudtheile  zum  Trinkwasser.  Es  ergibt  sich  dies  zndeni 
aus  der  Verschiedenheit  der  hier  eins<'blagenden  Angaben.  Bald  sillt« 
ntlmliüli  Magnesia  haltiges,  bald  Kalk,  bald  Fluorverbindungen  (Maa- 
menij)  führendes,  bald  mit  metallischen  (Schwefeleisen  nach  81.  Litgcr) 
Tlieilen  geschwängertes  Trinkwasser  die  Ursache  der  Kropfbildung  «Jh 
getien.  Klebs  hiilt  nach  seinen  Unteiitucbungen  die  Anwesenheit  ns 
Organismen  (Naviculae;  Diatomea  und  Desmidiacea ,  Weis»)  in 
Trinkwasser  für  die  eigentliche  Ursache  der  Kropf bildung ,  eine  Ab- 
uahme,  fUr  welche  er  übrigens  selbst  noch  mannigfache  exi>erimentell* 
Prüfung  beansprucht.  Der  Theorie,  welche  ausschliesslich  das  Trink- 
wasser in  ursKchlicIie  Beziehung  zur  Entstehung  des  Strumismos  bringe« 
will,  steht  die  Thatsache  gegenüber,  dass  in  Kropfterritorien  lebeadt 
Säuglinge,  welche  ausser  der  Mutter-  oder  Ammenbnist  keine  iaAm 
Nahrung,  auch  kein  Wasser  zu  sich  nehmen,  doch  unter  d»B 
Einllusse  der  die  Kropfendemieen  bedingenden  Ver- 
hUltniase,  an  Strumismus  erkranken  können.  Es  steha 
mir  mehrere  hteher  gehörende  Beoachtungen  zu  Gebote.  Bei  Dreien  d«r- 
Köllicu  wuaeu  die  betreuenden  Mütter  kropffrei.  Sie  waren  einige  Z«il 
vor  ihrer  Niederkunft  aus  kropltVeien  Gegenden  in  unser  Kroptlerritorim 
(Bern)  übergesiedelt  und  hallen  wiihrend  der  ganzen  Dauer  de«  Saugunj»- 
geschiUtes  nur  gekochtes  Wasser  als  Trinkwasser  benutj:L 

Die  Analogieen  des  endemischen  Sirumisma»  tti 
Cretinismua  mit  dem  endemischen  Charakter  der  Malir 
r  i  a  k  r  u  n  k  h  e  i  t  e  n  führten  auf  die  Annahme  einer  der  IfaUria  ÜO 
liehen  UrAaclie  für  den  Ursprung  auch  des  endemischen  Strumi^mOik  Fj 
wurdo  diese  Ansieht  zunächst  vonBarton,  Oslander,  Tonrdei)  vti 
Anderen  ausgesprochen,  in  neuerer  Zeit  von  Virchow  und  boA 
von    Lücke    befUrworiet.       Unterstützt    wird    übrigens   die   Bereeiti- 


•)0p. 
•*)  Ver 


up.  c.  p.  434. 

Vergl.  hierüber  Lücke; 
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gonig  dieser  Tbeotie  aueh  durch  die  Gründe,  wekhe  für  die  Entstehung 
des  epideinisthen  Kropfes  Itei  Schul-  und  Falu-ikkiudern,  hei  Suldiiten  u. 
s,  w. ,  auf  die  Entwicklung  eines  besonderen  Miasma's  als  Krankheits- 
ursache hinweisen  *).  Mit  uns€ven  modernen  Anschauungen  der 
ursächlichen  Verhältnisse  territorialer  Krankheiten  stiunnt  diu  An- 
schauung am  besten  überein,  dass  auf  geologisch  hononders 
günstigen  Formatiouen,  unter  Unterstützung  be- 
stimmter klimatischer  und  a  t  m  o  s  j)  h  ü  r  i  8  e  h  e  r  V  e  r  - 
hUltnisae,  ^ich  ein  Miasma  zu  entwickeln  vermag,  das  iu  gerin- 
ger Potenz  die  Entwicklung  des  endemischen  Ötrumis- 
inus,  in  gesteigerter  Potenz  auch  diejenige  des  Cretinis- 
mus  zur  Folge  hat.  Dass  beispielsweise  in  sumpfigcu  Tiefebenen,  wo 
endemiächer  Struniismus  heimisch  war,  dunh  Aufttnukuung  der  Sniniif- 
gegend  dasselbe  zum  grossen  Tbeil  erlowb,  würde  ebenfalls  eine  derar- 
tige Voi-aussctzung  unterstützen. 

Schaffen  diese  eben  aln  allgemeine  Ursachen  des  endemischen 
SU'umisniu»  llietont«n  Momente  die  generelle  Bedingung  für  die 
Entstehung  dieser  Erki-aukung,  so  bestehen  andererseits  noch  eino  grosse 
Zahl  individueller  G  c  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  m  o  m  e  n  t  e ,  welche  Seil wel- 
lungszusÜLnde  der  Schilddrüse  hcrvoniilen,  diu  Constitution  des  betref- 
fenden Individuums  schwJkhen  und  für  die  Einwirkung  der  generellen 
Kropfursachen  empülnglicli  macheu  können. 

Unter  die.sen  besonderen  individuellen  ü ti o  1  o g i s c li e n M o- 
in  e  n  t  e  n  für  das  Entstehen  der  K  r  o  j)  f  b  i  1  d  n  n  g  sind  iür  diia 
indesalter  zunächst  in  Betracht  zu  ziehen  ;  diu  anatomischen 
esonderheiten  der  kindlichen  Schilddrii.se ,  die  verhSltnissmiissig 
bedeutendere  zur  Kropl}>iJdung  jiräilisponircnde  (.Irö.-*««  des  Drgajies  beim 
'ötus  und  Nengebort'ueu ,  der  bedeutendere  Gefftssroi».htluiui ,  Utiregel- 
gkeiten  der  cm)>r}onalcn  Anlage,  namentlich  die  zuweilen  singe- 
irene  übermässige  Wf  ito  der  Lunüiiii  der  Thyx'coidesilgdässe  '*) ,  1er- 
die  Erblichkeit,  das  jugendliche  Ä 1 1  e  r  sol  bsfc ,  eine  nach- 
eilige Beschaffenheitder  Wohnung,  namen  tlich  des  Schlaf- 
H  u m  e 8 ,  ungenügende  und  mangelhafte  E  r  n  ü  li  r  ii  n  g  und  k  ö  r  p  c  r- 
iche  Pflege,  frühzeitige  und  iiuhiiltende  körperliche 
er  geistige  Ueberunstrengung.  Alle  diese  individuellen  (je- 
egenhfitsursachen  gelten  ebenso wolil  für  die  Entwickhing  des  spora- 
lachen  ahj  des  end  o  m  i  s  c  h  e  u  Kropfes. 

Was  die  Bem-theilung  der  Erblichkeit  des  Kropfes  anbetrift't, 
«seil  wir  bei  der  endemischen  S  t  r  u  m  a  auf  die  Schwierigkeit, 
in  Kroplgegendesi  nicht  nur  die  Eltern  eines  Kindes,  sondern  das 
Kind  sellxst,  schon  im  Mutterlcibe,  unter  dem  Einflüsse  aller  jeuer  schäd- 
lichen territorialen  Verhältnisse  steht ,  welche  die  Kropfbildung  zu  er- 


*)  Vei-gl.  pag.  354  u.  tf. 
••)  Vergl.  pjig.  345. 


368 


Krankheiten  der  Athmnngsorgane. 


zeugen  vermögen.     Bei  weitem  klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei 
sporadischen  Kröpfe;  die  hier  einschlagenden  Beobachtungen! 
stehen  jedoch  nur  vereinzelt  da. 

Zunilchst  et-wilhiit  B a  r  1 0  n,  dasa  Geddis  ein  mit  Kropf  beh; 
Scbaf  zum  Schladiten  mästen  sah,  dessen  Lämmer  sAtumtlich  durch 
angeborene  Kropfliildung  zu  Grunde  gegangen  waren.  Lebert  entUt 
einen  ihm  von  Hajer  mitgetbeilteu  Fäll,  dass  ein  mit  Kropf  behaüetff 
Hengät  eines  französiächen  Marstalles  dieses  Debel  auf  alle  von  ihm  stam- 
menden FuDen  übertrug  *).  Unter  den  Füllen  von  Erblichkeit  des  Kropfea 
bei  Menschen  ist  vor  Allem  der  Friedreich'sohe  **)  mitratlicilai 
welcher  eine  Familie  belrift't^  in  der  ö  Kinder,  der  Vater  tmd  die  beaden 
Eltern  desselben,  an  strumüser  Erkrankung  des  rechten  Schild drflsoilip- 
pens  litten,  ohne  dass  hier  endemische  Einflüsse  mitgewirkt  hütten.  Eid- 
lich ist  hier  eine  Beobaehtimg  von  Müller  *♦•)  in  Jena  zu  erwähnen,  te 
eine  in  den  Zwanziger  Jahren  stehende,  an  Kropf  leidende  and  w» 
kropfigen  Eltern  stammende  Mutter  betrifft ,  welche  in  einem  Nicht- 
Kropf- Territorium  einen  Knaben  zur  Welt  brachte,  der  an  einer  aag»- 
borenen  Struma  starb.  Ich  füge  hier  nocli  eine  unzweifelhafte  Boobick- 
tung  von  Heredität  des  »poradi  sehen  Kropfes  bei :  eis  >> 
der  krfiijffreien  ümgebang  Cienua's  lebender  Italiener  Guido  S.  hatte  ia 
der  ConvalesconK  von  einem  Typhusfieber  einen  massig  nmfangreicba 
Cy.stenkroi>l'  actiuirirt.  Er  verbeii-athete  sich  nach  einigen  Jahren  ondtr- 
zeugte  in  derselben  Gegend  drei  Kjnder,  welche  sämratlich  mit  angebo- 
renem Kropf,  zwei  derselben  mit  weichem  DrUsenkropfe ,  das  dhtt«  mt 
Cystenkropf  geboren  worden  waren,  ich  halte  später  in  Bern  Gelege»* 
lieit,  den  Cystenkropf  des  Vaters  und  auch  den  eines  Kindes  durch  PoI^^ 
tion  und  Jodinjection  zu  operiren.  Der  weiche  Drüsenkropf  der  b«d« 
anderen  schwand  durch  parenchymatöse  Jodinjectionen.  Der  von  seiwm 
Ivropt'  befreite  Vater  enseugto  nachmals  in  seiner  Heimath  noch  r^»i 
Kinder,  welche  beide  ohne  Kropl  zur  Well  kamen. 

Es  scheint  somit  die  Er  bl  ich  ke  i  t  der  K  ropferkranknnf 
ausserZ  weifel  zustehen;  dieselbe  gehörtjedoch  zu  den  seltener-^:: 
Vorkommmssen. 

Nach  V  i  r  c  h  f)  vv  ist  das  jugendliche  Alter  ein  femer«  wr 
Entwicklung  der  Kropferkninkungen  disponirende«  Moment.  Foder^ 
verlegt  das  häufigste  Auftreten  de.s  Strumismus  zwischen  das  7.  bi»  10- 
R  0  s  e  r  zwischen  diu?  8.  und  10.  Lebeusjahr. 

Lücke  hält  dafür,  dass  der  Kropf  sich  bei  Kindern,  namenilitl 
Schulkindern,  sehr  oft  in  der  Periode  vor  der  Pubertät  entwickelt  ai^ 
sich  gegen  die  Pubertätszeit  hin  steigert,  dasa  jedo<;h  die  grösst« 
der  Kropfbildungen  in  die  auf  die  Pubertät  folgende  Periode  üil^ 

Da  ich  in  der  Literatur  keine  genaueren,   das    Ktndesalt«r  tf 
treffenden,  hier  massgebenden  Angaben  aufzufinden  venooobtet  '■'*  "^ 


I 


•)  loc.  cit.  \>ag.  I;i6. 

")  D.  Krkht.  J.  Thyr.  op.  c.  V.  1.  pag.  523. 
•••)  op.  c.  pag.  454. 
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eine  hieranf  bezügliche  tabellarische  ZuEammenstellang  meiner  eigenen 
Beohachtongen  folgen:  von  042  Kindern,  wi.'khf  vom  Jahr  1862  bis  Ende 
1875  im  Bemer  Kinderspitnle  und  seiner  Poliklinik  verschiedener  ausge- 
sprochener Kropfhildungen  wegen  untersucht  und  behandelt  worden  waren, 
(von  16(X)(J  innerhalb  dieser  Zeit  dem  Kinderhospitiile  und  seiner  Poli- 
klinik iugefUhrten  Kranken)  hatten : 
k37  Kinder  ein  Alter  von  wenigen  Stunden  oder  Tagen  (Stnima  congenita), 
59  Kinder  standen  zwischen  dera  2.  — 12.  Lebensraonat, 
35        „  n  »  n      2. —  4,  Lebensjahre, 

k^^  n  n  n  n        5—    7.  „ 

M       „  „  „  „      8.-10. 

fip     »         «  .         n    n--i3. 

Bft        „  „im  14.  und  15.  „ 

cJs  ergibt  sich  hieraus,  dass  im  Kindesalter  der  Kropf  am  häufigsten 
im  Laufe  der    P  u  b  e  rt  ft  t  sent  w  i  ck  1  u  n  g    und    in  jener   derselben 

Ivo  rh  e  r  g  e  h  e  n  d  e  n  Periode  (8.  bis  13.  Lebeasjahr)  beobachtet 
wii'd ,  dass  das  zweitgrösste  Contingent  zu  der  Zahl  der  Kropferkvan- 
Luiigen  die  allererste  Lebenszeit,  von  dem  FDtaüeben   bis  zum  Ablaufe 

>des  ersten  Lebensjahres,  stellt,  withrend  das  2.  bis  4.  Lebensjahr  einen 
geringeren  Beitrag  liefert.  Eine  etwas  bedeutendere  Zunahme  findet  r^ivh. 
wieder  zur  Zeit  der  zweiten  Zahnung  *). 

Es  lüsst  sich  bei  einzelnen  Kindeni  (in  Kiopfterritorieü)  die  Bildung 
iin«l  Anschwellung  weicher  f  o  1 1  i  e  u  1  il  r  e  r  S  t  r  u  m  e  n  in  u  n  m  i  t- 

»tel  barem    Zusammenhange   mit  der   Dentition,    namentlich 
erschwertem  Durchtritte  einzelner  Zähne  walu-nehmen  **) 
Meyer***)  constatirte  bei  seinen  Beobachtungen  ein  iinsteigen  der 
Ki-opffrequenz ,  bei  Mildchen  bi,H  zum  14.,  I>ei  Knaben  bis  zum  19.  Le- 
bensjahre. 

Wie  schon  bei  der  Betrachtung  der  u  o  r  in  a  1  e  u  anatomischen 
Verhältnisse  der  kindlichen  Schilddrüse  eine  meist  stärkeroEnt- 
wicklung  dieses  Organes  beim  weiblichen  Geschlechte  nachge- 
wie.sen  wurde,  so  erkrankidieTliyreotdea  ebenfalls  häufiger 
bei  Mädchen  als  bei  Knaben. 

»Tour des  fand  im  Kindei^alter  für  das  männliche  Geschlecht  ein 
EJrki-ankungsverhilltniss  von  1  :  10,  fUr  das  weibliche  von  1 :  8.  Er  cou- 
statirte  femer,  dass  diese  vorwiegende  Neigung  der  weibhchen  Schild- 
drüse zur  Erkrankung  schon  in  der  frühesten  Lebenszeit  des  Kindes  be- 
stehe und  in  der  zweiten  Kindlicit  noch  deutlicher  ausgesprochen  sei  t). 
»Laycock  fand  unter  551  Kniiifkrankiin  nur  2fi  =  4,7  Procent  miUin- 
liche  Individuen.  Baillarger  liezitfert  das  gegenseitige  ProcentvcHiillt- 
niss  zwischen  mftnnlichen  und  weiblichen  Kropt'krankcn .  für  die  L-rsten 
26  Lebensjahre  wie  1:1,2,  für  die  25  spflterea  Jjihre  wie  1:2,4.  Mar- 
the  wies  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Kropfes 
unter  den  Schulkindern  einiger  Gebiete  des  Kantons  Bern   ein  noch  be- 


•)  Vergl.  hierüb.  pag.  352  u.  ff. 
••)  Vergl.  R.  Dem  nie,  .Tahr.-Ber.  d.  B,  Kdsp.  pro  1Ö7C. 

'**)  op-  *^^-  V^S-  '^'^  "•  ^■ 

t)  op.  dt.  pag.  60. 
UkUdb.  i.  KlodeikTk&khoitcii.    III.  3.  ^ 
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deutenderes  Vorwiegen  der  Kropferki-ankung  unter  den  Klndetn  weil)- 
liclien  Geschlechtes  nach.  Die  niwLstebende  Tabelle  Iwitrifft  die  Schul- 
kinder unserer  iirmsteu  Arheiterljevölkerung ,  der  sogenannten  Ixt- 
raine  •) : 

6—  8  Jahren  45,3  Procent 


Knaben   von 

Miidi  hon    „ 
Knaben      „ 
Milf]i,hen    „ 
Knallen 
Mädchen 
Knaben 
Müdi  li<>R 
Knaben 
Mildchen 


G-  «       „        48,2        „ 
Ö-IU       „        38,0       , 
8-10       „       46,6       „ 
11  —  14       „       50.0       , 
n-14       „       44,4        , 
12-15       „       51.0       „ 
12-15       „        78.7        „ 
14-15       „        50,0        , 
14-15       „        61,7        „ 
Das   Erkrankungsvorhliltnisü    der  oben    genannten  612 
Kropffälle   unseres  Kinderspitales    beziffert    sich   auf  297    Knaben    un<3 
345    Mädchen,     verhlilt    sinh   .somit    wie   4,6  :  5,3   und    bleibt   sich    auf 
allen  oben  angegolienen  A-ltersstufen  ziemlich  gleich.    Auch  bei  der  spi>- 
radischen    Kropfentwicklung    stellt   .wh    ein    ähnliche; 
Procentverhaltniss  heraus. 

Die  vorherrschendp  Neigung  des  weiblichen  Ge- 
schlet-htes  zu  Krop  ferkran  kungen,  auch  im  K  i  ndesaJtrr. 
darf  somit  als  eine  ieststeheuJe  Thatsaclie  bezeichnet  werden. 

Alle  jene  individuellen  ätiologischen  Momente,  welche  in  dem  die 
eongestiven  Schilddr(isenUy])orüiniLHn  besprechenden  Al)schnitte  dieser 
Arbelt  als  dieselben  veranlassend  augegeben  wurden ,  mQssen ,  wie  »«ir 
Allem  diese  habituellen  c  o  n  g  e  s  t  i  v  e  n  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  s  e  n  h  y  p  e  r 5- 
111  i  c  eu  selbst,  aJ.s  priidisponireudeüelegenheitsursachen 
für  die  Entwicklung  der  wirklichen  Struma  angesehen  wer- 
den **). 

Eine  ungonügeiuli',  schleclitf  oder  einseitige  Eruührungsweise,  man- 
gelnde Reinlichkeit  und  fehlende  kcVriierliche  Pflege  des  Kindes,  ver- 
mögen wohl  die  weitere  Entwicklung  der  Kroplbildung  «u  beg(instigt>D 
und  den  Organisnuis  für  die  Einwirkung  der  spccifischen  territorialen 
miasmatischen  tSchiidlichkeiteu  emptäuglich  zu  macheu,  jedctch  uicbL 
für  sich  allein  genommen ,  Strnmismus  zu  erzeugen.  Weit  bedeutungs- 
voller für  das  Entstehen  ,  die  Potenzirung  und  inten.sive  Entwicklung 
der  eudomischen  niiasniatischeuKrankheitsursacheu  erscheinen  dagegen 
dunkle,  dumpfe,  feuchte,  schlecht  ventilirbare  Wohn-,  namcntlick 
Schlafrüume. 

Von  einigen  Autoren    werden   unter  den  individuellen  HtiologiR-b*" 
Verhilltuissen  und  /.war  sowohl  für  den  enJcinischen  als  den  siwradiwb«! 


•)  Vergl.  op.  cit.  pag.  19. 
••)  Vcrgl.  iiag.  352  n.  tf. 
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Kropf  ebenfalls  E  i  k  ü  1 1  u  n  ff  i]ui(.h  Trinken  kalten  Wassers, 
traumatische  Einwirkung  auf  die  ThyriKiidea ,  namentlich 
Quetschungen  ileräclben,  angeführt.  Virchow  nimmt  namentlicli  für 
den  sporadischen  Kropf  iwdi  besondere  auf  Uildungsanoiuaiieen 
beruhende  Ursachen  an.  Er  zählt  hiezu,  neben  einer  eigenthümlieheu  Ge- 
fääsitnordnung,  eine  ungewöhnlich  lange  und  u  m  f  a  n  g  r  e  i  c  h  e  1'  e  r- 
sistenz  der  Thymus.  So  beobachtete  er  bei  mehreren  krutinististhen 
Neugeborenen  neben  der  Str.  congenita  eine  umfangreirhe  Thymus  *).  Am-h 
Bednar  fand  bfi  8  Fiilica  von  angohorcnfr  Struma  7iiial  i'ino  ^'ni;,be 
persistente  Thymus.  Ich  habe  unter  5  mit  Tod  endigenden  Füllen  von 
Str.  cong.  nur  2nial  eine  allerdings  uuffallend  grosse  ,  namentlich  Ineite 
Thymus  gesehen. 

Der  e  11  d  e  m  i  s  c  h  e  S  t  rii  Uli  s  111 II  s  findet  sich  ebenfalls ,  oUschon 
seiteuer,  bei  sämmtlichen  Hausthieren  und  dürfen  wir  aii- 
Uiflinieii,  da.s.s  hiefür  ebenfalls  alle  lür  da.s  Vorkoiimten  desselben  beim 
Menschen  angegebenen  Betiingiingeu  inassgebL'nd  .sind. 

Verhäitnissmiüssig  am  hilufigsten  trefl'en  wir  ihn  beim  Hunde  und 
Maulesel  (Niepce,  ßaillarger).  seltener  heim  Pferde  und  Rindvieh, 
am  seltensten  bei  Katzen  und  Schweinen  (Barton,  Fflug^.  Er  findet 
sich  im  Ganzen  häufiger  bei  jugendlichen  Individuen.  Hei  Ziegen  imd 
S:bafen  kommt  er  fast  nur  als  Sir.  coiig.  vor.  In  Hern  und  Feiner  Um- 
gegend beobachtete  ich  den  endemischen  Kropf  bei  jungen  Hunden, 
welche  sehr  früh  /um  Ziehen  derMikhkarrtn  verwendet  worden  waren. 
Die  Maultliiertreilier  ein/.ehier  Gegenden  GranbUndtens,  welche  den  Trans- 
\K>ti  des  Veltlinorweines  durch  Maullhiere  über  die  Berge  betreiben, 
nehmen  ebenfalls,  namentlich  hei  jungen  Thiercn,  eine  hierdurch  be- 
dingte zuweilen  sehr  rasche  und  umfangi-eiche  Kropfentwieklung  wahr. 


2.  Kapitel. 

Pathologische  Anaiomie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose 
L  der  Kropfbildungen 
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•)  Qa,  Abhandl.  p.  978  u.  984. 


24' 


372 


fränkheiten  der  Athmungsoiganc. 


phys.  Heilk,,  1850.  Jahrg.  IX,  p.  85.  —  Be  ck.  üh.  d.  Kr.  Freibnrg  1833. 
Gull  t,  op.  c.  -  Leber  t ,  op.  c.  —  H.  D  e  lu  m  e  ,  Würzb.  med.  Zeitsehr 
II.  u.  III.  —  König,  Arcli.  f.  Heilk.  18ö5.  p.  215  u.  ff.  —  Hanoschke, 
chir.  oper.  Krf.  Leip/.  lötJ4.  p.  79.  —  H  o  p  pe -S  ey  I  e  r,  üb.  d.  Extra vas.  d 
Kr.Cyst.  Virch.  Arch.  1863,  v.  XXVII,  p.  difZ  i\.  ff.  —  Lücke,  i.  Handb.  d. 
allg.  II.  spec.  Chir.  v.  P.  u.  Billr.  v.  IT.  Abth.  I.;  Id.,  Kr.  d.  Schilddr.  op,  c: 
Id.,  d.  allg.  chir.  Diagn.  d.  Oeschw.  i.  Sammlg.  kl.  V'ortr.  v.  R.  Volkni.  No.  Il7, 
Leipü.  1870.  —  Idem.  iih.  Str.  puls.  ac.  1>.  ZcJtschr.  f.  Chir.,  v.  7,  Heit  .'j  o.  C. 
D.  med.  Wdm-hr.  No.  U»,  1877.  -  Ociinn,  Essai  ^.  le  G.  cyst.  Th.  de 
Sirassb.  1858.  —  Tarsuns,  med.  T.  and  lij«,  180*2.  27.  Dez.  —  (Joscelin. 
Clin.  chir.  de  riiöp.  de  Lt.  LMmrite,  1873.  T.  II.  p.  Cll.  -  Th«?lli«a.  Compre«». 
dcR  Org.  du  cou  p.  l.  Tum.  de  Ja  gl.  thyr.,  th.  de  Paris  1862.  —  Türk,  KHa 
d.  Krkht.  d.  Kolilk.  u.  d.  Luftr.  Wien.  —  Chaboureau,  du  G.  suffoc.  op-  e. 
—  Sick,  Totale  Kxstirp.  e.  Str.  Wurt.  Corresp  Bl ,  1867.  v.  XXXVII.  25.  - 
Bennet  and  Bryant,  Schiu.  .lahrb.  1873,  No.  (i.  —  Davic8,  H..  Path.  Soc 
transact.  1849.  —  Bergor,  F.,  op.  c.  —  11.  Demmc.  op.  c.  —  Tarn  er,  Soc. 
d.  chir.  29.  Juiu,  1870  (BergerJ.  —  Brunet,  Note  8.  IVtiol.  du  G.  Cipt.  reud. 
LXIX.  18.  —  Ante  Ion,  Bullet,  geu.  de  Ther.  1805.  15.  .lau.,  p.  31. 

Die  Darstellung  der  Entwicklungsgeschichte  uud  Ana- 
tomie der  Kropf erkrankungen  wird  gewisse  Verschiedenheiten 
darbieten  müssen,  je  nachdem  wir  die  An-schauung  der  Bildung  der 
SchilddriisenloUikel  als  geschlo.s.sene  Blasen  theileu,  oder  aber  dieselben 
als  ein  unter  einander  zusammenhangendes,  blasige  Fortsätze  darstelloi- 
(les  Röhrensj'stem  betrachten.  In  dem  er.stereu  Falle  werden  wir  bei- 
Kpielsweise  mit  Beziehung  Fxnt'den  weichen  ibllikulären  Kropf  von  eiiu* 
Vermehrung  der  in  den  geschlosseneu  Follikelldasen  enthaltenen  Zellcn- 
uud  Flilsaigkeitsmai^sen  und  einer  Ausdehnung  und  Volunivennchrung 
dieser  P'oUikel,  im  zweiten  Falle  von  der  Entwicklung  liieser  Vorgänge 
zunächst  in  den  blasigen  Ausstülpungen  des  nach  allen  Richtungen  wm- 
municirenden  Canalsystemes  sprechen  müssen.  Immerhin  sind  diese  ab- 
weichenden Anschauungen  von  keiner  entscheidenden  Bedeutung  fQrdie 
Kenntniss  der  wesentlichen  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  der  Strumen. 
Wir  lassen  deshalb  auch  hier  die  Frage  nach  der  grösseren  Bereehtignng 
beider  Doktrinen  unberührt. 

Die  anatomische  JCntwicklung  der  K  r  o p  f  li  i  l  d  u  n  g e n  im  K  i  u des- 
alter erfolgt  nach  denselben  Priiicipien  wie  beim  Erwachseneu.  Sie 
stellt  sich  in  ihren  wesentlichsten  Momenten  als  eine  direcfce  Fortsete- 
ung  der  natürlichen  Wachsthunisvorgäuge  der  Thyreoidea  dar  und  er- 
folgt selbst  in  einer,  der  embryonalen  Dr  üsenentwi  e  klung 
analogen  Weise*).  Eine  Reihe  der  besonderen  pathologisch-chemi- 
schen Vorgänge,  welche  l>ei  den  Strimion  Erwachsener  verhältnissmässig 
häufiger  angetroffen  werden,  so  die  massenhafte  und  umfangreiche  Gal- 
lert- oder  Colloidbildnng ,  wie  sie  für  die  Struma  gelatinosa  (colloides). 
stattfindet,  oder  die  Einlagerung  von  Kalksalzeu  in  das  strumöse  Inter- 


')  Vergl.  liierub.  d.  an.  phys.  Einl.  dies.  Arb.  —  Die  Hyperplasie  der 
Schildarüae  wurde  vou  mehreren  Autoren  (Lücke  u.  A.)  in  ihren  Anfuturo» 
der  Hyperphxsie  der  Mila  parallel  gestellt. 
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stitialgewebe ,  wie  sie  bei  der  sogenannten  Struma  fibrosa  ossea  vor- 
kommt, werden  jedoeli  beim  Kinde  mir  ausnahmsweise  beobachtet.  Im 
tianzeu  gehören  die  lösten,  derberen,  hanptsächlicli  das  Zwiachcnge- 
webe  betreö'emk'ti  Kropf bildurigeu  im  Kindesnlter  zn  den  selte- 
neren Erscheinungen;  die  kropfige  Erkrankung  geht  hier  hauptsäch- 
lich von  den  follikulären  Elementen  der  Schilddrüse  aus. 

Eine  sehr  hüuftg  vorkommende  Eigeuthümliehkeit  der  Strumen  des 
Kindesalters  ist  der  grosse  Gefässreichthum,  beziehungsweise  die 
hubituell  stärkere  Füllung  niid  Ausdehnung  ihrer  arteriellen  und  venö- 
sen Stromgebiote.  Dazu  gehört  ferner  die  Bildung  von  varikösen 
Ektasieen  im  Verlaufe  der  Veneunetze  besonders  weicher  Strumen, 
sowie  die  auffallende  Sdilängelung  erweiterter  Arterien,  namentlich  an 
der  Oberfläche  solcher  Kropfbildungen. 

Bei  der  Bk'trachfcung  fler  normalen  anatomischen  Verliältnisse  der 
Thyreoidea  habe  ich  bereits  auf  das  durchschnittlich  grössere  Volu- 
me ti  ihres  r  e  c  h  t  e  n  S  e  i  t  e  n  1  a  p  p  e  n  s  schon  beim  Fötus  hingewie- 
sen. Hierau.-i  erklärt  sieh  ebenfalls  this  häufigere  Vorkommen 
der  K  ro  p  f  bil  d  u  n  gen  re cht  ersei  ts.  Auch  Tourdes  consta- 
tirte  ein  vorwiegendes  Ergriffensein  de.s  rechten  Ddlsenlappens.  Erfand 
luiter  220  Kropttallen  "Jlmial  den  rechten,  ISnial  den  linken  und  lOOmal 
beide  Lappen  befallen.  Noch  deutlicher  tritt  dieses  Verhältniss  beim 
weiblichen  als  beim  miiinilichen  Geschlecht  hervor.  Ancelon  sah 
ebenfalls  den  Cystenkroj)!'  häufiger  rechterseits  vorkommen;  ein  ähn- 
liches Verhalten  constatirte  Brunet  für  ttlle  Kropibildungeu.  Für  die 
Str.  exophthalmicH  heben  dies.?  ebeofftlls  Trousseau,  Nicati  und 
Andere  hervor.  Seltener  als  beide  Seitenlappen  ist  im  Kindesalter  der 
mittlere  I^appeii  oder  Isthmus  Sitz  der  Kropferkrankung,  noch  seltener 
der  Pyramidalfortsatü.  Von  ihm  gehen  die  ausnahmsweise  angetroffenen 
N  e  b  e  u  k  r  ö  p  t  e,  Strumne  accessoriae,  aus. 

_  Es  sei  hier  Ijeiliiuäg  erwähnt,    dass  eine  dei'artige  scheinbai'  isolirte 

■  und  von  dar  eigentlichen  Schilddi  Usenmasse  abgetrennte  Struma  diagno- 
Kwfcisch  mit  einem  Hygrom  verwocliselt  werden  kann. 

^T^  Seltener  sehen  \\ir  bei  älteren  Kindern  die  ga  n  z  e  T  h  y  r  e  o  i- 
dea  strumös  erkranken;  sehr  häufig  geschieht  dies  dagegen  bei  Str. 
congenita:  verhältnissmässig  häufiger  bei  dem  endemischen  oder  niias- 
mutischeu  als  dem  sporadischen  Kropf.  Liegt  die  Schilddrüse  beim  Neu- 
gel>orenen  sehr  hoch  und  erhält  sie  sich  länger  als  gewöhnlich  in  dieser 
Lage,  so  können  Kropfbildungen  vor  und  neben  das  Zungenbein ,  sowie 
dicht  unter  den  horizontalen  Ünterkieferast  zu  liegen  kommen.  Lücke 
erwähnt  einer  unterhalb  des  rechten  Schlüsselbeines  gelegenen  Kropf- 
gescbwulst. 
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Trotüdem,  wie  früher  hervorgehoben  wurde,  die  durch  die  normih 

|rhy:iifilogisclie  Entwicklung  des  Kindes  bedingten,  sowie  die  trat 
liypcrilmiüchen  SeliilddrUspnsehwellungen  meist  die  ganze  Drtise  um: 
nnd  nur  iu  einer  geringt  n  Zahl  von  Füllen  einzelne  Lappcnalsthnittf 
befallen*),  s*iud  dennoch  die  so  hüafig  aus  den  chronisch  h3'f»ejiünij!fhen 
Turg^sceiizen  des  Urgans  liervorgehenden  wbklicheu  Ki'opfbildunjEren  iD 
der  Olierwiegendcn  Zahl  der  FilUe  nur  auf  einen  Lappen  oder  Lappa- 
ahschnitt  localisirt. 

Die  eigentlichen  K  ropfbildungeu  des  Kindesal  iers  schei- 
den sich  in: 

I.Struma  follicularis,  auch  hyperplaatica  follicularis  ote 
lymphatica  (eine  besondere  Form  derselben  ist  die  Str.  vascit- 
losa^  pulsane,  ausnahmsweise  a neu rysmatica). 

2.  Str,  i'ibrosa. 

3.  Str.  cyatica. 

4.  Str.  gelatinosa  oder  colloides. 

Eine  ganz  gle  ichuiässige  Hyperplasie  i^iimm  t  lieber  Prü- 
senelemente  „als  directo  Fortsetzung  der  natürlichen  Wac-ksthuaw- 
verhäütnisfie  der  Thyreoidea"  ist  als  Sir.  hyperplastica  s.  ^■trict  ra 
bezeichnen.  Sie  findet  Mch  als  Slr.  congenita,  seltener  tritt  sie  alsqrt- 
tere  KrojjfbÜdung  .luf. 

Die  Str.  follicularis  wird  auch  als  8ti-,  parenchymatös«  in 
engeren  Sinne  lieschriehen  **). 

Die  oben  angegebene  Eintheilung  lässt  sich  nur  insofern  nnd  fllr 
alle  Fälle  rechtfertigen,  als  wir  damit  die  ersten  Anfange  derb»- 
sonderen  Kropferkrankung,  sowie  die  bei  ihrer  fortgesclirittenen  Entwick- 
lung p  r  ii  V  a  l  i  r  e  n  d  e  anatomische  Form  characterisiren  wnUm 
Dagegen  finden  wir  alle  diese  Orund  formen  in  ent  wickelt  en  äl- 
teren Krop  fbildungen  niclit  selten  gleichzeitig  vertret«^a  wr- 
Derartige  Combinutionen  treten  beim  Erwachsenen  noch  deutlicher  und 
hiiufiger  KU  Tage.  Im  Kindesal  t  er,  namentlich  in  der  erstes 
Kindheit,  sind  reine  follikuläre  Strumen  oder  ausschliessliche  CystcD- 
kropfe  keine  S.>ltenlieit. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  dreiGruni- 
fonnea  der  KropfLiiduiigen  im  Kindesalter  trefTeu  Mrir  in  der  Lit«' 
ratur  auf  keine  besbimnitereu  Angaben. 

Ich  sehe  luicli  detslinlb  gezwungen,  anch  zur  Erlliutening  di«tf 
Fragen  das  mir  zu  Gebote  stehende  Knmken  -  Material  zu  Orund«  (■ 
legen.  Unter  den  bereits  ei-wäbnten  642  Kropffälleu  anserw  Killd«l9{»' 
tales  fanden  sich 

270  FilUe  von  deutlich   prttvalirender   fijlliknl&rer  (pareadyrB»' 
töser)  Kropfbildung. 

223  Ptllle  von  deutlieh  priivalirender  Cysitenkropfbildaag. 


*)  Vergl.  bierflV)er  pag.  355. 
••5  Sehr   häufig   sehen   wir  die  Bezeichnung   der  Str. 
'le  Arten  von  festen  Kröpfen  gcbrancht. 
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80  Fülle  von  ziemlich  gleich  »lässiger  MLscbung  dieser  beiden  Formen, 
25  Fälle  von  dcnllich  prüvalirendein  fibrösem  Kropf, 
27  Fall«,  weUhi>,  der  Str.  congenita  angebüiciid  mit  grosser  Wahr- 
sciifinlifhkcit   luul    nach  Analogie   von    5  derüitigen  ziii  Autopsie 
gclaiigfcn    Km])fliildungen,  als    reine    Str.    hyperi>lasti  ca   ge- 
deutet werden  konnten. 
5  Fülle  von  colloideni  oder  gelatiniJsem  Kropf. 
12  fernere  Fülle   vortbeilen    sich    auf    amyloide    (4),    syphili- 
ti.sch-gummose  (3) ,    carcinomatö^e  (3)   und   tuberkulöse  (1) 
Kropferkrankungen;  1  Fall  dieser  Reibe  gehört  der  Sti-.  «xopli- 
t  b  a  1  Uli  c a  an. 

Unter  den  270  Füllen  von  prävaürend  follikulärer  Kropfliüdnng 
stellten  sich  für  die  klinische  üntersuchuug  93  Fftlle  als 
ausschliesslich  follikulSrer  (jiarenchymatüser)  Kropf,  von  den  243  Füllen 
von  iiriivalirendem  Uystenkropfe  51  Fülle  als  ausschliedfliclio  Struma  cystica 
dar.  Der  ni5;Tbrlien  Tiiu>churig  bei  di-r  I'ntcrsncliung  wegen,  zog  ich 
es  vor,  diese  Beobachtungen  unter  die  Chissen  der  prävalirenden  Kiopf- 
formen  einzureihen. 

Hrperämisclie  Scliilddrü.'iensehwelhuigpn  gehen,  wie  früher  erwähnt, 
sehr  häufig  jeder  Art  von  Kroptbildung  vorher.  Es  konunt  aber  eben- 
falls vor,  das.s  sowohl  die  follikulären  (pareaehj-raatösen)  als  die  Cysten- 
-struiueii  sich  direct,  ohne  wahrnehmbare  hypprämische  Turgescenz  der 
cichilddrüse  entwickeln. 

Nach  Virchow  geschieht  die  hyperplastische  Wucherung  der  foUi- 
kultiren  DrUsenbpstundtheilo  durch  Zunahme  der  in  den  Follikeln  ent- 
haltenen Zellen  und  Theihmg  der.selljen,  sowie  durch  Bildung  von  Zellen- 
zapfen (Sprossenbildung)  und  Aligclmfirung  dcrsellien.  Hiermit  coin- 
hinirt    sich    die    Ausdehnung;    der    bestehenden  Follikel    auch    durch   die 

■  Zunahme  ihres  Flühsigkeitsinhaltes.    Bei  Kindern  namentlich  kann  dieser 
m  vermehrte   fltlssige  Follikeünhalt   die  Charaktere   des  normalen   Inhaltes 

■  der  Drtlsenblaschen  bewahren.  Er  leidet  jedoch  in  zahlreichen  Fällen, 
beim  Envachsenen  ungleich  häufiger,  unter  beistimmten  cbeiiiischen  Be- 
dingungen, (die  Einwirkung  von  grössieien  iSab.mengen  auf  Natronalbii- 
minat,  Virchow).  die  VcrRnderungen  der  Aussebnidnug  von  Gallort 
oder  Co  llo  i  d  k  tt  rne  rn.  Geringo  Grade  dieser  L'olloidausscheidung  in 
den  byperplastiäch  erkrankten  DrfliienfoUikeln  kommen  auf  den  zartesten 
Altersitufen  des  Kindes  vor.  Andoutnngen  von  Culloidbildung  werden 
selbst,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  in  der  vollkommen  normalen  Thy- 
reoidea*), sogar  des  Fötus  beobachtet.  Dagegen  gehören  höhere  Grado 
dieses  Vorganges,  eigentliche  m  .t  s  ü  i  g  e  sogenannte  Colloidentar- 
tung  ausgedehnter  Follikolge  biete,  Str.  gelatinosa, 
colloides.  im  Kindesalter  zu  den  selteneren  Erscheinungen.  Vir- 
chow**) gibt  an,  den  eigentlichen  Gallertkropf  bei  Neugeborenen  und 
jöngeren  Kindern  üliorh.uipt  nicht  beitbaebtet  zu  haben. 

Die  einfache  Hyperplasie  der  follikulären  Drüsen bestaudtheile 


•)  Vergl. 
••)  Op.  c. 


347  u.  348. 

ankh.  Geschw.  p.  27. 
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bildet  dieGrundlage  der  anatomischen  Ent-wicklnng  der  Str.  follico- 
laris.  Als  gewöhnlicher  Vorgang  gesellt  sich  hiezn  die  hyperplasti- 
sche  Wucherung  auch  der  die  Drüsenläppchen  und  FoUikelhaufen  be- 
grenzenden und  scheidenden  Bindegewebszüge.  ISs  handelt  sich  hier 
nur  um  eine  zarte  wenig  ausgedehnte  Bindegewebsneobil- 
duug,  durch  welche  jedoeli  einzelne  erkrankt«  Follikelbezirke  knoten- 
artig  abgeschnürt  werden  können.  Hat  die  follikuläre  Hyperplasie  einen 
bedeutenderen  Grad  erreicht,  so  atrophirt  allniälig  wieder  das  intenlt- 
tieilo  Bindegewebsgerüste ;  dagegen  bleiben  die  trfiher  abgescImäl||^J 
follikulären  Knoten  meist  von  einer  kapsehirtigen  BindegewebsscUl^H 
umschlossen.  Auf  diese  Weise  kommt  eine  Reihe  der  als  eingesackte 
oder  eingekapselte  Drt'isengewebskröpfe  (von  Beck,  Stromeyeruni 
Anderen)  beschriebenen  Formationen  zu  Stande.  Oc  an  a  stellt  diesd- 
ben  gleichsam  als  feste  Cystenkröpfe  den  Flüssigkeit  ixihrenden  wirk- 
lichen Cystenkröpfen  paridlel.  im  Kindesaltor  sehen  wir  in  derartigai 
eingekapselten  tbllikultiren  Kroplknoten  zuweilen  eine  lebhaüe  Ent- 
^vicklung  embryonalen  Drüsengewebes  crlblgen. 

Aus  der  fortschreitenden  Ausdehnung  einzelner  oder  mehrerer  hy- 
perplastischer Drüsenfollikel  kann  sich,  entweder  ohne  Veränderung ia 
urapriiuglicheu  Eigenschaften  ihres  FlUssigkeitsiuhaltes  (kleinere  CvsUb- 
krijpto),  oder  unter  fettiger  Degeneration  dieser  Flii.ssigkeitsmas86n  vui 
Ausscheidung  einer  eiweissartigen  reichlich  Albumin  (Paralbumin)  ftt- 
renden  Flüssigkeit  (bei  grössern  Kropfcysten)  oder  endlich  unt*r  Zo- 
nähme  der  Colloidbildung  und  Zerfliessen  dieser  colloiden  Massen,  «ne 
wirkliche  C  y  a  t  e  n  b  i  I  d  u  n  g  die  S  t  r.  c  y  s  t  i  c  a  entwickeln. 

Die  zunehmende  Vermehrung  des  Follikeliiihaltes,  welche  dieAn»* 
dehnuug  dieser  Follikel  bedingt,  führt  zum  allmäligen  Untergaogder 
die  Follikel  scheidenden  Bindegcwebsmnssen ,  und  können  so  dnrcb 
Schmelzung  mehrerer  an  einander  stehender  FoUikelwände  umfang* 
reichere  Cystenhohl  räume  geschaffen  werden/-  Auf  diese  Wtm 
fnhrt  nicht  selten  eine  primäre  multiloculäre  Cystenformation  nllmilic 
zur  Bildung  eines  einzigen  Cysteuhohlraumes  über. 

Wie  die  foUikulHren  Strumen  des  Kindesalters  sich  mei&t  »nf  te 
primitiven  anatomischen  Entwirklunpsslufo  erhalten  und,  diesem  Sclrt«» 
i'oli?end,  nur  au  GdJsse  zuzunebuien  yüe^eu.  so  l'ieten  auch  die  CjiU^ 
kropt'bildunjjen  der  Kinder  weit  seH^ner  als  beim  Ei*wachseoen  die  ij*- 
t€ren  Umwandlungen  des  Cysteninbaltes  dar  Uiutergö&se  in  diet'Tstnh 
hi3hlen  mit  den  verschiedenen  Umwandlungs-  und  Zen»etzun)r$1>n)dacttB 
de»  Bliitfarbestoffes,  Ausscheidungen  von  Chole^tearinkrystalle«  uns  da« 
Uyst«ninhalte,  Verknix'henmgen  *)  und  Verkalkunj^en  (Valt^nlin,  Vi^ 


*)  Paraons,   loc.   dt.,   erwähnt  auBnahmsweise  einer  kaAdma  0^ 
Bcbwulst  des  rechten  SchilddrUsenlappeni  bei  einem  Mftdchen. 


Demme,  Krankheiten  der  Schilddräse. 


377 


chow)  der  Cystenwandungen ,  sowie  der  von  Lücko  erwähnte  clioko- 
ladefarbige  Zerfall  mit  CoUoid  gefüllter  Kropfcysten,  gehöi-en  im  Kindes- 
alter zu  den  seltenen  Auaiahmen.  Lücke  bezeichnet  als  wichtig  für 
die  genetischen  Beziehunj^'cn  des    ft)Ilikuliiren  Kropfes   zum  Cystenkrojii'e 

Inoeh  das  Vorkcmnnen  von  Hyperplasieen  des  Drüsenparenchyms  an  den 
Wandungen  des  Cystenhalges. 
Findet  eine  lebhafte  Hyperplasie  des  bindegewebigen  Faaergerttstes 
der  Schilddrüse  statt,  so  eutsteht  die  Form  der  Str.  fi  brosa  oder  des 
Faserkropfes.  Jene  gleichmässige ,  die  befallenen  Drdsenlappen 
durchziehende  Wucherung  grobfaserigen,  derben  Bindegewebes,  wie  sie 
beim  Faserkropf  des  Erwachseneu  angetroöcn  wird  ,  ist  im  Kindesalter 
seltener.    Es  tritt  hier  vorzugsweise  die  Entwicklung  der  Str.  fibrosa 

IauB  follikulären  Strumen  zu  Tage. 
Die  Form  dieser  Faserkröpfe  ij^t  desshalb  mehr  diejenige  umschne- 
bener  Knoten.  In  Folge  habituell  einwirkender  Heize  leitet  sich  allmülig 
die  leVjhafte  Wuchemng  des  interstitiellen  Bindegewebes  umschriebener 
follikulärer  Slrunieii  ein,  und  geht  die  hyperiilatitische  t'otlikuh^re  Drfisen- 
substanz  auf  diese  Weise  durch  Atrophie  zu  Grunde.  Nicht  allzu  selten 
finden  sich  desshalb  in  länger  bestehenden  parenchymatösen  Strumen  äl- 
terer, zwischen  dem  10.  bis  15.  Lebensjahie  stehender  Kinder  weiche 
follikulilre  und  feste  fibräse  Knoten  in  dersellien  Kropfgescliwulst  neben 
einander  vor. 

IDie  an  die  habituell  hyperämischen  Schildclrlisenschwellungen  sich 
zunächst  anschliessende  Entwicklungsstufe  des  Kropfes  stellt  die  Str. 
vasculosa  oder  augiectodes  dar.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  eine 
stärkere  Füllung  der  Gelasse  und  eine  Erweiterung  des  Capillarbezirkes 
der  befallenen  Drüsentheile.  Jede  wirkliche  vasculose  Struma  ist  von 
einer  Hyperplasie  des  folHkuliireri  Drüsenparenchyms 
begleitet.  So  erscheint  der  Getasskropf  fast  ausnahmslos  im  Kindes- 
alter und  stellt  hier,  zuweilen  lebhaft  pulsirend,  die  bei  den  sogenannten 
^  Kropfepidemieen  am  häutigsten  beobachtete  Kropfform  dar.  VasculÖse 
■Faserkröpfe  werden  nicht  beobachtet;  gegentheils  ist  das  Parenchym 
des  Faaerkropfes,  durch  die  seitens  des  hyperplastischeu  Bindegewebes 

iauf  die  Gefässe  stattfindende  Druckwirtiuig,  mei.st  gefässarm, 
Erweiterungen,  Ausbuchtungen  und  Schlängelungen  des  arteriellen 
Gefässbezirkes  gehrtren  zu  den  rogelmiissigen  VoikouimnLssen  bei  der  Str. 
foll.  vasc.  des  Kindesaltern.  Ausser  den  VerkrQiimumgen  und  schlangen- 
ßrmigen  Windungen  namentlich  dei  Art.  thyr,  inf.  imd  ihrer  V'erzweig- 
migen  finden  wir  hier  ebenfalls  die  fi-Uher  erwilhnteu,  von  Barkow 
beschriebenen  Ansäe  thyr.  inf.  praecarotideae ,  welche  vor  der  Carotis 
liegen  und  diesell'e  gleichsam  umffpinnen  *).  Eine  raschere  Entwicklung 
fibröser  StrutiK^n  aus  follikulären  Kropf  bildungen  erklärt  hinreichend  den 
zuweilen  beobachteten  Gefdssreichthum    der   diese   Faserknoten  um- 


•j  Vergl.  d.  Abachn.  pag.  339  u.  ff.  üb.  d.  norm.  Anat.  d,  Schüddr. 
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hüllemlen  Kapsel  ^nvric  der  angrenzenden  lockeren  BlndegewebsiBge. 

Die  von  Bell  und  Pli.  v.  Waltlier  als  Str.  aneury snaalit a 
beschriebene  Kioiit'fovni  stdlt  gliMchsutn  die  höchste  Steigerung  der  Str. 
vasc.  dar*).  Nii  iit  nur  sUmiutliihe  arlerielte  Stromgebiete  der  ergrifl'entn 
SchilJdrü^unlapjieu  odi-r  dur  gesaniniteu  Thyreoidea,  sondern  andi  dia 
grösseren  zulülaendcn  ( tetiisse  (Carotiden  etc.)  liabcn  alsdann  an  der  Er- 
weiterung Theil  genommen  **).  Sie  jnilsiien  deutlii  h  wie  auch  die 
Kropfgcäc'bwulst  selbst,  ohne,  im  Sinne  der  an:itomi?chen  Definition  des 
Ancurysma's,  sackartige  Erweiterangen  dai'zustellen.  Von  dieser  ächten 
l'nl.salion  der  Kröpfe  ist  jene  fortgeleitete  Vulsation  derselben  zq 
unterr^rheiden,  vvehlie  njeist  durch  die  neben  oder  unter  der  Oesohwnlst  ver- 
laufende CaidttH  veranlasst  mrd.  Cyetenkiüpfe  können  auf  diete  Weise, 
dun  li  iiire  mit  dem  Pulse  der  Carotis  itiochione  Hebung,  ein  wirkliches 
Ant'Luysma  voi'tüusrhen. 

El- kor  hat  schon  für  den  gewöhnlichen  follikuUlren  Kropf  Varikomi- 
IHten  der  im  Inneren  desselben  verlaufenden  kleinen  Venen  beschrieben. 
Sind  die  venüsen  Gcfassvemweigungen  eincB  folUkulilren  Kropfes  haupt- 
siichlich  Sitz  der  Dilatation,  Mlden  sie  Ampullen  oder  sackaiüge  Aus- 
buchtungen, M  hat  man  eine  sokhe  Struma  al»  varii  osa  l>«2ei(.linet 

Follikuhire,  Fai-er-  und  Cybieukrnpfe  des  Kindcs-ulters  zeigen  »uwei- 
len  eine  auH'iillende  Erweiterung  aurh  der  die  deckenden  Haut-  und 
Unterhautzellgewebs  -  Schichten  durchv-iehenden  ai'teriellen  und  ven(5»en 
Gefilsse ,  ohne  dn.'is  deshalb  die  betreffende  Struma  eine  vasculosa  im 
obigen  Sinn  genannt  werden  darf. 

DieOysteukrüpfe  erreichen  unter  den  Kropflnldniigen  deöKm- 
desaltors  durchschnittlich  einen  grössereu  Umfang  als  die  wei- 
chen f  ü  1 1  i  b  u  I  ü  r  e  n  Jr!  fc  ru  in  e  n,  Ich  hnbe  wiederholt  nauientlich 
multiloculäre  Cy.stenkröpfe  bis  zu  der  Grösse  einer  Pflaume  und  zwar 
selbst  liei  Kindern  zwischen  dem  2.  bis  5.  Leben.'yahre  beobacJitet. 
Auch  die  follikulären  Kriipfe  können  bis  zur  Grös.se  einer  Citroae  und 
darüber  anwachsen,  doch  bildet  hier  der  Umfang  eines  Hühnereies 
mejat  die  gewöhnliche  tirenze.  Die  Faserkri'ipfe  der  Kinder  übei^ 
treffen  selten  die  Cirüsse  einer  Baumnuss.  Ausnahmsweise  erreichen 
Hiich  sie  einen  grösseren  Umfang.  Beim  endemischen  Strumismus,  no- 
mentlich  wenn  er  gleichzeitig  mit  Cretini.smus  vorkommt,  gelangen  dif 
durchschnittlich  zu  einer  bcdeutendereu  Grösse  als  bei 


ropfbi 


Igen 


der  sporadischen  Struma.    Die  Periode  derPu  bertütseutwicklung 


•)  Lücke  (op.  cit,  üb.  Str.  puln.)  scheidet  den  acut  entstandeneti  puls- 
renden  Kropf  von  der  allniillig  zu  Stande  gekommenen  aneurysmatifche« 
Struma.  Er  hatte  Gelegenheit,  die  Str.  puls.  l»ei  einer  im  Frühjahr  ISTö  ia 
der  Nilhf  von  Strassburg  aufgetretenen  hropfepideniie  genauer  zu  verfol^n. 
Die  Str.  puls,  befällt  vor/.iigsweise  junge  Leute,  ergreift  meist  die  game  Schil«!- 
drflse  und  lä.sst  sich  durch  Conipression  fast  vollständig  reducjren.  Lüek» 
betrachtet  die  Str.  puls,  filr  die  acuteste  Fonn  dea  au.s  wiederholten  HjpeT- 
ämieen  der  Thyreoidea  sich  herau.HbiIdenfli>ii  parenchvmatösen  Kropfes. 

••)  Schuh,    chir,  Beh.  d.  Cpt.   d.  Sdiilddr,,    Wien,    med.  Wchschr.  1851, 
No,  1,  sah  die  Art.  thyr,  sup.  bis  zum  L'infange  einer  Subclavia  vergröMert. 
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gibt  jedenfalls  för  die  bedeutendere  Volunisznnahme  der  im  Laufe  der 
^Kinderjalire  nicht  abgeheilten  Kriipfe  einen  niäcbtigeu  Anstoss. 

Es  daj'f  fudlich  hier  uicbl  unervvühnt  bleiben,  dasd  man  unter  dem 
Namen  des  Luftkropfe»  (Str.  ventosa  Sauvagesii)  Ge- 
achwulstbildungen  bescluüeben  bat,  welche  durch  einen  rasch  entstan- 
denen Luftaustritt  aus  Luft-  oder  Speiserühre  in  das  Zellgewebe  des 
I  Halses  hervorgerufen  wurden.  Ein  hieber  gehörender  Pall  bei  einem  14- 
jührigen  Mäidchen  findet  ^ich  von  Dr.  Bilr*)  in  liernburg  besuhrielien. 
Derartige  Fülle  entstehen  meist  in  Folge  von  Verwundungen  und  werden 
ausnahmsweise  auch  itu  Verlaufe  von  Tranheoloniicen  beobachtet. 
Die  Entwicklung  der  Kropfbildungen  kann  entweder  eine 
rasche,  acute  oder  eine  langsame,  chronische  sein.  Eine  so  rapide 
Elatstehitng ,  wie  sie  fiir  die  rein  conge-stiven  Schwelluugon  der  Schild- 
drüse im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt  und  auch  in  einer  Reihe  der- 
artiger seiljst  tödtüch  verlaufender  Fülle  nachgewiesen  wnrde,  beobach- 
Iien  wir  bei  keiner  der  erwähnten  Grundformen  wirklicher  Kropfbildiing. 
Die  kürzeste  von  mir  bei  weichen,  tbilikubiren  und  Cystenkrüpfen 
des  Kindesalters  conslatirte  Entwicklungszeit  ersti'erkte  sich  auf  8  bis  10 
I  Tage.  Es  handelte  sich  hier  um  endemischen  St runiismus.  Bei  den  Mit- 
I  theilungen  Ulter  ]ieracnte  Entstehung  grosser  umfangreicher  Kröpfe  liegt 
'  gewöhnlicb  ciue  m-ule  hyperiimische  Schwellung  schon  lilngere  Zeit  be- 
I  stehender  KropHäldungen  vor,  oder  es  hat  eiue  bereits  bestehende  Cys- 
tenbildung  eine  sehr  rasche  Zunahme  ihrss  Inhaltes  mit  eutspi-erliender 
Erweiterung  des  Balgi-auines  erlitten,  oder  endlich  liegen  dem  Vorgange 
entzündliche  EIrscheinungen  zu  Grande.    Faserkrüpfe  entwickeln  sich  im- 

rmer  langsam. 
Im  Kinde-salter  sehen  wir  häufig  nicht  nur  die  hyperämiachen  Tur- 
?nzen  der  Thyreoidea,  sondern  auch  wirkliche  weiche  folliku- 
are  Kropf bildnngen,  allerdings  geringeren  Grades,  von  selbst 
^wieder   verschwinden. 

^V  Die  anatomische  Untersachung  derartiger  abgeheilter 

^B  Drüsenpurthieeii  weist  an  der  Stelle  der  frtilieren  Kropfknoten  eine 
^P  narbenähniicbp  Anhäufung  festerer  Bindcgewcbs/UgP  nach.  Dieselben 
sind  zuweilen  vnn  ubiiterirten  G«?fiissen  durcbset/.t.  Eine  solche  Selbst- 
heilung tritt  nntüilich  um  so  loichtci'  ein,  wenn  das  Individuum  das  be- 
I  treffende  Kropfterritorium  verläspt.  Cystenkröpfc.  jieilen  ungleich  seltener 
ohne  therapeutischen  Eingritf.  Bei  Fascrkrüpicn  des  Kindejsalters  habe 
ich  eine  spnntane  ZurUckbildung  nur  guna  ausnahmsweise  wahrgenoni- 
men.  Bi  i  den  Füllen  von  Selbstheilung,  die  ich  verfolgte,  traten  in  der 
Besorptiunspcrinde  nie  Fieheriegungcn  auf.  Bei  einem  Ü  Monate  alten 
Mildchen  wurde  die  Kesorption  eines  angeborenen  weichen  foUikuliiren 
Kropfes  durch  cme  normal  verlaufende  Vaccination  eingeleitet 

Die  Symptomato  logie*)  der  Kropf  bil dun  gen  des  Kin- 


•)  Ca«p.  Wehschrift  18;JÖ.  No.  23 


Die  auf  die  Compreedion  und    Abweichung  des  Athmungsrohres ,   die 
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desalters  hängt  von  den  Beziehungen  ab,  in  welchen  die  V>etr?ffendeu 
Strumen  zu  (leti  Hauptorganon  des  Halses,  dem  Laiynx,  der  Trachea 
und  Speiseröhre  stehen,  feiner  vnn  den  Verhinduugen,  welche  ihre  Ober 
fläche  mit  diesen  Organen ,  beziehungsweise  den  dazwischenliegenden 
Zellgewebtischichten  eingegauj^en  ist,  eudüch  von  den  niechanischeu 
Druckwirkungen,  welche  die  (leschwulatmasseu  auf  die  anstosseadeo 
oder  unterliegenden  fieiasse  ,  Nerven  n.  s.  w.  hervorrufen.  Unter  den 
ftir  die  Syroptnmatulogie  der  Strumen  in  Frage  kommenden  indiri- 
duellcn  Iwstimmendi-n  Momenten  nimmt  das  Alter  des  Patienten,  so- 
wie der  aügenicine  Ciesundheits/,ustand  seiner  Respiratious-  luid  Circn- 
lationsorgane  den  wesentlichsten  Rang  ein. 

Gegenüber  den  entsprechenden  Verhältnissen  beim  Erwachsenen 
ist  zunächst  zu  betonen ,  dass  im  Kindesiilter  die  Strumen  in  der  Regel 
dem  Larynx,  der  Trachea  und  dem  Schtuudkopfe  dichter  anliegen ,  das 
dagegen  sehr  dvrbe,  narlieuartige  Verwachsungen  der  Kropfgeschwfllste 
mit  den  Naehbarorganen  weniger  häufig  augetroften  werden.  Schon 
wegen  der  geringeren  Grösse  der  Kropftumoren  und  der  de:jhalb  nnbe- 
deutenderen  Zugwirkung  derselben,  kommen  gestielte  und  schlaff  herab- 
hängende Kroplbilduugen  im  Kindesalter  nur  selten  vor.  Die,  mit  Auä- 
nahme  des  Isthiiuis,  lockere  Auheftnng  der  Drüse  an  das  Athmungsrohx 
beim  Kinde  gestattet  dagegen  dii^  verhältnissmässig  häufigere  Zustande- 
kommen der  retro-  oder  substernalen  Strumen*).  Dif  Druckwirkungen 
der  Kropfgeschwülste,  namentlich  auf  die  venösen  Halsgefässe  sind,  ent^- 
sprechend  der  grösseren  Kürze,  Dicke  und  Fettheit  des  HkIaos,  meirt 
hochgradiger  und  treten  auch  meist  rascher  auf.  Die  Halsmu.skuUtur 
wird  bei  den  Strumen  der  Kinder  somit,  trotz  der  noch  zarteren  nnti 
schmächtigeren  Entwicklung ,  sowie  der  dadurch  bedingten  grösseren 
Nachgiebigkeit  des  kindlichen  Mnskelflei.sches,  wohl  ebenso  häufige  Ge- 
legenheit haben  diese  Druckwirkungen  zu  verstärken  wie  beim  Erwucb- 
senen. 

In  Folge  der  mechanischen  Behinderung  der  Circulation  im  Venen- 
gebiete  des  Halses  lindet  auch  in  den  Venen  der  Kroplgeschwulst  und 
selbst  der  unveränderten  Theile  der  Schilddrüse  eine  veuöseStauuOg, 
mit  consecutiver  Ausdehnung  dieser  Geiässe,  statt.  In  besonders  aoage- 
bildeten  Fällen  gestalten  sich  die  vielfach  geschlängelt*n ,  erweiterten, 


Structurverändeningen  desselben,  ferner  auf  die  Verdrftniijting'  der  Oef&ase,  «>• 
wie  die  Abjilttttiing  einzeliK^r  Mutikoln  u.  s.  w.  l>ezüfjlidien  a  n  u  t  ominchcn 
Verliiiltnisse  wiTflon  liier  ,  ihres  iiniuittullniren  Ziisammenlianges  mit  den  Iw 
treffenden  Krankheitsjerscheinunyen  und  ihrer  diagnostisdion  Verwerthiing  weg« 
in  directem  Anschluese  an  die  Symptomatologie  der  Kropn>iIdungea 
abgehandelt. 

*)  Vergl.  die  späteren  hierauf  bezüglichen  Angaben  pag.  384  u.  ff. 
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varikös  ausgebiichteten,  an  tlei*  Oborflüche  der  Kropfes  und  in  den 
deckenden  Weichtbeilen  verlaufenden  Venengelieelit*^  zu  der  Form  eines 
Caput  niedusrte.  Eine  gesteigerte  Anstrengung  der  Hulsfuiuskuhitur  oder 
int«rcurrente  Erkranlcungen  des  Respiratioiissysteiues  (selbst  leichtere 
Bronchitiden)  vermehren  die  Schwellung  dieserVeneustämme.  Es  pflanzt 
sich  die  Behinderung  des  venösen  Kreisliiufes  nach  dem  Hirne  fort  und 
veranlasst  die  früher  erwähnten  fuuctionellen  Störungen  der  Hirnthätig- 
keit,  Benommenheit  des  Benaorinms,  Neigung  zu  Schwindel,  Schlalsucht, 
Kopfsehmera.  Kinder  klugen  in  sfdchen  Füllen  sehr  hiiufig  filier  Ohren- 
sausen und  selbst  wahrnehmbare  Abnahme  der  lUiriä'iigkeit.  Im  Laufe 
der  Zeit  kann  es  bei  derartigen  immerhin  seltenen  Fällen  zur  Dilatation 
des  rechten  Vorhofes,  ja  selbst  des  ganzen  rechten  Herzens  kommen*), 

HanntsÜLlilich  in  Folge  der  venösen  Kreislauisstörungen  und 
ihrer  Rückwirkung  auf  die  Lyniphgelässe,  beginnt  auch  in  dem  die 
Weichtheile  des  Halses  durchsetzenden  Bindegewebe 
eine  h  y  pe  r  p  last  iac  he  Wucherung.  F^  wird  hierdurch  eine 
Volurazunalujie  der  den  Kropf  bedeckenden  Weichtheile  veranlasst, 
weiche  ihrerseits  einen  bedeutenderen  Umfang  der  Kropfgeschwnlst  vor- 
jttuscht.  Diese  Art  von  Bindegewebswucherung  ist  namentlich  bei  grus- 
leren fibrösen  Kropfgeschwülateii  deutlich  ausgesprochen  ;  in  geringe- 
rem Grade  findet  man  sie  bei  weicher  follikulärer  Strmna;  am  seltensten 
bei  Cystenkröpfen. 

Die  gefürchtetste  Einwirkung  strumöser  Geschwülste  f'asst  sich 
ooter  der  Symptonieugruppe  der  Track eostenose  zusammen.  Es 
muss  hier  besonders  hervorgehoben  werdi-n,  dass  je  nach  der  anatomi- 
schen Beziehung  der  betrett'eiiden  Kropfgeschwülste  zu  den  Athmungs- 
organeu  und  andererseits  zu  den  deckenden  Weichtheilen,  zuweilen  sehr 
nmfangreiche  Strumen  nur  wenige  oder  keine,  dagegen  .sehr  kleine  Kröpfe 
die  hochgradigsten  Compressiouszustände  veranlassen  können.  Bei 
Kindern  treten  die  C  o  m  j«  r  e  s  s  i  o  n  s  s  t  e  n  o  s  e  u  der  Trachea,  der 
Weichheit  und  Zusimmenfaltliarkeit  iln-er  Kuorpelstützen,  sowie  der 
natürlichen  Engigkeit  des  A  thmungsrohres  wegen,  1  e  i  c  h  t  e  r,  v  o  1 1  s  tii  u- 
d  i  g  e  r  und  rascher  auf,  als  bi-i  Erwachsenen.  ErfalirungsgeraiLss  führen 
C  y  8 1  e  n  k  r  ü  p  f  e  h  ä  u  f  i  g  e  r  als  die  übrigen  Kroplbild  ungen  zu  diesem 
Symptonienbilde.  Es  hängt  dies  mit  der  Häufigkeit  der  Cysten  kröpfe  im 
AJIgemeinen  und  der  meist  pralien  Spannuug  ihrer  Wandungen  zn- 
aammen.    Die  festen  fibrösen  Struiueu ,  welche  bei  entsprechenden  La- 


•j  Rose,  der  Kropftod  ii,  d.  Radicalkur  d.  Kröpfe,  Berlin  1878  (erst  wÄh- 
i'end  des  Druckes  dieser  Arbeit  erscliieneu)  ,  crkliirt  die  Ausdehuiitig  der  Hala- 
i"enen  bei  Kropfkranken  durch  die  bei  diesen  Pationten  bestehende  fordrte 
Vthemmechanik,  bezieUiingsweise  die  fordrte  A  h  p  i  r  :i  t  i  o  n  s  lu  e  c  li  ii  n  i  k. 
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gerunj*sverhältni.ssrii  vor  allem  zur  Corapressioa  des  Athmtmgsrohreti 
Veranlassung  l>i<?t('n  wJinlen,  sind,  wie  tViiher  hervorgehoben  wurde,  im 
Kindesalter  selten.  Die  weichen  iollikulären  Strumen  besitzen  eine  weit 
grössere  Nachgiebigkeit  gegenüber  den  entgegenstehenden  Organen  oni 
weichen  denselben  meistens  aus. 

Nimuit  ausnahmsweise  eine  Struma  vom  Isthmus  ihren  Ursprang« 
so  bietet  die  schon  früher  als  Eigenthrimlichkeit  dos  Kindesalters  «r- 
wiilinte,  engere  Anheftung  dieses  Lappens  an  die  Trachea  GelegenlMik 
y,u  einer  Compression  der  L  ii  1 1  röh  r  e  von  vorn  nach  hioteo. 
Der  Ausgang  der  Kroptbildungen  von  der  hinteren  Fläche  der  Seitat- 
^^S-  ^-  läppen  bedingt  dagegen  eher  eine  late- 

?.Lr^^„r:ll^iiroXMr;.:  »-alc  Verengerung  des  Luftröhrei.- 
°':!lS:i'':%t:7n^::u''::XrZ"'  '"'"*^"''     Cystenkröple,   die  sich,  ring- 

förmig  die  Lu  ftröhr  e  nnischlies- 
send,  zwischen  dieselbe  und  dai  Oe»- 
phagus  einschieben,  ferner  symmetri- 
sche, doppelseitige  Cysten,  w«l- 
chc  die  Luftröhre  zwischen  sich  nehmrii. 
Hihren  zu  den  höchsten  ({radender 
T  r  a  c  h  e o  s  t  e  n  o  s  e.  Einseitig  vorhaa- 
dene,  tiefgelegejie,  gegen  eine  Wand  dfr 
Luftröhre  sich  vorschiebende  Cyst«>- 
kröple  können  zu  Knickungen  der  Tii- 
che«   und  Abbieguugeu    derselben,  «r 

gehender  iinbeweglichor,    heftige  Abplattung  des  Athmungsrohres.  »eUi* 
tracheosteuotisebe   Erschein iiniren  i  •  •         u-r         l-       in  i    d.. 

veraula8«ender    C^.tenkropf  V"  '^'«  =*"  f "'""  »''"«-f^t'O»  (B  on  n  e  t,  Brf- 
einem  Tjahrigen  Mädchen.    Com-  a  n  t)  Veranlassung  werden.  Sitz  und  Ao»- 

''rcfhin;:n?wtheaXr:r  ^^^^^^^  ^^^  Trache<^tenose  rieht«  ^ 
Sternalausachnitt  u.  Wirbekaiile.  somit  nach  der  Ligo  und  dem  Umfi^ 
der  sie  veranlassenden  Kroptbildung.     Der   unterhalb    der  verengt*!! 
Stelle  befindliche  Abschnitt  der  Luftröhre  erweitert  sich  gewJ^hnbck 
durch  das  Andrängen  <le8  exspiratori.schen  Ltiftstromes.     IHe  <  "  ' 
haut  der  Trachea  beJiudet  sich  fast  immer  im  Zustande  throni>' 
chitischer  Reizung.    Ks  können  sich  ans  den  ftlr  die  Erweit <r 
Trachea  vorhin   geltend  gemachten   <i runden  selbst  Bronchi' 
Emphysem  u.  s.  w.  bilden.    Bei  Neugeljoreuen  und  Säuglingen 
ebenfalls  ateleetatisehe  Veränderungen   in  den  Lungen  zu  St;i! 
sei  hier  endlich  noch  erwiiihnt,  dass  Thyreoidealapoplexie*»n,  b- 
plöt/iiche  Blutergna.se  in  Cystenkröpfe ,  wie  sie  bei  Kind  - 
im  weiteren  Verlaufe  acuter  Infectionski-aukheiten ,  namn 
lach,  Typhus,  Diphtlieritis,  mitunter  nach  geringfügiger  äu- 


ibrtl 


Vom  lathmuaderSL'hilddrÜKe  aus- 
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einwirkung  aufzntretea  pflegen  ,  sehr  acube  und  schvfere  tracheosteno- 
iische  Erscheiuiingpu  bedingen  künuen  *). 

C  a  ni  p  r  e  s  s  i  0  n  e  n  des  L a  r  y  n  x  siml  ,   des  anatdiriischü«  ]Uues 

des  Kohlkopfes  wegen,  seltener,  koniuieu  jedocli  Im  frühsten  Kiiides- 

altcr,  der  nattirliclieu  hohen  L-age  der  Thyreoidea  wegen,  xnweilen  vor. 

Einen   tüdtlich    endemien  Fiill    von  Cüinpressionsstenn.'-'e   dfs  I/ar\'TJX 

habe  icL  bt-i  einem  3'/,  MunuLc  altoa  Jüia)  cn   diircli    eine  nach  der  (_ie- 

bart    entstandene,    (liinseeiprosse  f^tr.    ryst.    liervdi'geiufen ,    beobachtet. 

Der   noch    weifbe  KeblkoiW"  eischien   durch   die  Kropf;,resi-|iwu].-l    in    der 

(Jegend  der  Cart.  ct'ie.    bis  zun«  lieinahe  vollsljttidigen  W^i'Hchlusse  seines 

Lumens  zusamtJiengedrUeki. 

Atrophie  und  Usur  von  K  »or  i>el  r  in  g»?u  der  Trachea, 
sowie  durch  regressive  f  e  1 1  i  g  e  iM  e  t  a  m  o  r  p  h  ü  s  c  d  e  r  K  n  o  r- 
pelxellen  bedingte  Erweichung  einzelner  Traeheal- 
ringe,  kuinnien  als^\dgezustiiiide  von  Conipressiun  der  Trachea,  selbst 
[im  frühesten  Kindesalter  zu  Stande.  Um  so  leichter  erleiden  der  Art 
veränderte  Luftrühreiiahschnitte  eine  Verengerung,  Knickung 
^und  Zusammen  fal  tung**). 

Die  klinischeu  Symptome  speciell  derLjirynx-  undTra- 
Rcheostenose  sind  die  jifeiienden,  rasselnden  Athmungsg.'ränsidu",  die 
[Erschwernng  uinl  Ueengiuig  der  Athninng,  (lie  heissere  rauhe  Stimme 
id,  bei  stärkerer  Anstrengung,  eigentliche  Atheunioth  und  Angst,  ge- 
[folgt  von  den  an.sges])rodiensteu  Folgezuständeu  der  bereits  früher  er- 
|wähntenvenösen8taQungnnd  gellinderten  Decarbonisation  der  Blutmasse. 
Boeckel   fand  bei  der   1  ar  y  n  go  s  k  o  p  i  s  e  h  cn   Untersuch- 
ung solclier  Fülle  \on  Trarheo!^tcno^e,  ausser  der  Deviation  dcrTrarhea, 
odematöse  Infiltration  des  SehlL'iuihiuitllbeiv.iiges  der  Glottis  und  Trachea. 
TUrck    wies    durch    das    Larvn;4<(sko[)    in    einem   ähnlichen    Falle    eine 
Knickung  der  Ti-aehea  nach.  iJr.  Valentin  jun.  constatirte  in  3  Füllen 
durch  die  laryngoskopisehe  Unterpuchung  eine  seitliche  Verschiebung  der 
^m     Trachea  von  Kelht^  uadi  Links. 

^B  Bei  selbit  gerini^eren  rinulen  von  Conipressionssteuose  der  Lnftröhre 
^Kndet  eine  Veründeruug  der  f^telluug  von  Kopf  und  Hals,  eine  Hiu.k- 
^Brifaftsstreekung  Beider,  nidien  auxilliärer  .A.t]imiingsaHstrenguug  di'r 
H|0ll1celgebiote  des  Halses  und  (gesiebtes  statt. 


•)  Jene  als  Ilaaptiirsache  der  Einengung  des  Athniiingsrolires  von  manchen 
Aatoren    ivcrgL    H.    Deinme    op.    cit.)    l>c*i.'lirieltonon    narbig    geRchruiapttcu 
3Lntlegewebscouli.'iäi'n,  ilie  sogenannten  Silhelächeiden,   vermochte  ich  hei  keiner 
seiner  wenigen  Autopsieen  an  Kropfasphysie  verstorhener  Kinder  nachKiiweisen. 
'*)  Nach  IloKe,  on.  cit.,  erfolgt  l»ei  Erwachsenen  der  Kropftod  gewöhnlich 
rfleichzeitig  durch  Aspliysie  unil  Ilurzparalyse.  und  «war  durch  Uinkipppn  und 
iififortigen    hermetischen    VerschlusH   einer   auf  diese  Weise    durch   entzündliche 
>ruckatrophie  erweichten  Trachea,  eine  sehr  einleuchtende  Erklü.riing,  welche  eben- 
illi<  für  manche  Kropf-TodeKtalle  namentlich  des  reiferen  KindeHalters  ihre  Au- 
rendung finden  dürfte. 
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Behinderung  der  Functionen  des  Schlundkopf es  und 
der  Speiseröhre  durch  Kropf goschwülste,  dysphagische  Erscheinun- 
gen werden  beim  Kinde  meist  nur  da  beoliachtet,  wo  es  sich  um 
entzündliche  Veränderungen,  namentlich  tiefliegender  Cystenkröpie  han- 
delt. Beiucrkenswerth  ist  bei  Kindern,  im  Beginne  derartiger  Compres- 
eionsstenosen,  das  nicht  seltene  Auftreten  selbst  heftiger  Schnierzeu, 
die  nach  dem  Schul  tevljlatt,  dem  ftchnltergelenke,  sowie  nach  dem  Ohre 
ausstrahlen. 

In  jenen  Füllen,  wo  diu  Kropfkuoten  eine  Verdrängung  der 
Weichtheile  des  Halses  veranlassen,  kommen  zunächst  dieDisloca- 
t  i  0  n  e  n  der  G  e  f  ä  a  s  e  in  Betracht.  Lücke  macht  besonders  auf  die 
Auswärts-schiebung  der  Carotis  communi-s  aufmerksam.  Auch  dieH&ls- 
nerven,  namentlich  der  Vagus  und  seine  Aeste,  werden  in  ähnlicher 
Weise  in  ihrer  Lagerung  verändert. 

Chabßureau  und  Gosselin  salien  in  einzelnen  Fällen  den  Vagus 
iu  die  Masse  der  Kroptges<.:hwulst  eingescldossen*").  Es  lilsst  sich  die 
hierdurch  bedingte  Symptomenreihe ,  eben  der  Ir^eltenheit  dieser  Fille 
wegen,  nicht  ;,'enau  prJki.siren.  Die  y.uweilen  lici  kropfki-anken.  sich  den 
FubcrUlt^jahren  nilhemden  Miidehen,  aus-nahnisweise  auch  bei  eehr  suuten 
und  schwiichlii-hen  Knaben ,  beobachteten  Erscheinungen  von  Kropf- 
asthma erklärt  Störe  k  durch  den  Druck  der  Geschwiilstiuas* 
auf  die  Nn.  rei-m-rentes ,  mit  c-onseeutiver  Subparese  der  Mm.  crin>- 
arythenoidei  laterales  **).  Jene  Ffille,  bei  denen  eine  Pchilddiilsenanschwel- 
lung  zu  der  Entstehung  von  epileptischen  A n f ä  1 1  e n  Veranlassttng 
gegeben  hat,  wurden  bereits  bei  der  IJesprechung  der  einfachen  Schild- 
drUsenhyporilmieen  erwähnt.  Vielleicht  dass  es  sieb  hier  ebenfalls  on 
eine  Heflexau^lcisun.q  des  Hiniarterienkraiiipfes,  in  Folge  Conipre- -  •  ^ 
Vagns  oder  eines  anderen  Nervenstamiue.^ ,  handelt. 

Namentlich  seitlich  sich  entwickelnde  Strumen  können  eine  «elbst 
auflallig  sichtbare  Verdrängung  des  Kopfuickers  nach  Au.s9en  oder  In- 
nen, sowie  eine  Abilachung  und  Verdünnung  desselben  zu  Stande  brin- 
gen. Weniger  deutlich  machen  sich  diese  Einflüsse  auf  den  M.  omo- 
hyoidcus ,  noch  weniger  bei  den  Mm.  sterno-hyoideus  und  stemo-tht- 
reoideua  geltend. 

Besonders  schwere  CompressionserscheiD  angen  fin- 
den sich  nicht  selten  bei  dem  sogenannten  Goitre  plongeant  dw 
Franzosen,  der  Str.  s  u  b  s  t  e  r  n  a  l  i  s  oder  retrosternalis.  Es  wer- 
den unter  dieser  Bezeichnung  Kroiifbildungen  verstanden,  die  Tom  Isth- 
mus  oder   den   an    den   mittleren    Lappen    grenzenden    Theilen    der 


i 


*)  B  e  r  g  e  r,  op.  c. 
**J  Schnitzler,    üb.  Kropfasthma,  Mittheil.    tl.  Ver.   d.  Aerxte    L  NieJ.- 
Oester.   No.  2,  1878  nimmt   hiefür    einen    Krampf  der   kleinen   »ind    kleiii«tcx 
Bronchien  an.     Derselbe  werde  durch  directc  Vagiisreizung-  in  Folge  wech»*!»- 
der  Anschwellung  der  Schilddrüse  veranlasst. 
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Seitenlappen  ihren  Ausgang  ncliuien.  Sie  lösen  sich  meist  durch 
die  Schlingbewegungen,  im  Kindesalter  seltener  durch  die  Schwere  der 
Kropfgeschwulst,  von  ihrem  Aiisgangsherde  ab  und  treten  namentlich 
bei  stärkeren  Wilrg-  nnd  Schlingbewegungen  hinter  das  Brnatbeiti  oder 
die  entsprechende  Sterno-clavieular- Verbindung  nach  abwärts.  Erscblnfft 
die  Halsmuskiilatur ,  so  steigt  anfangs  die  Struma  von  selbst  wieder 
nach  oben.  Ist  der  Tumor  klein,  weich  und  in  seinen  Dimensionen 
leicht  verschiebbar,  so  sind  die  dadurch  verursachten  Boschwerden  ge- 
ringer. Handelt  es  sich  jedoch  um  einen  lesten,  ge-spannten,  uunach- 
giebigen  Kropf,  so  übt  derselbe  beim  Abwärtssteigen  und  Anstenmien 
gegen  das  Sternuui  oder  eines  der  Sternoclaviculargelenke,  einen  luu  so 
folgenschwereren  Druck  auf  die,  in  Gemeinschaft  mit  der  Speiseröhre 
gegen  die  Wirbelssäule  angedrängte  Trachea  aus.  Ea  kommen  Fälle  vor, 
bei  denen  die  Str.  sii  bsternalis  schliesslich  h  i  n  t  e  r  d  e  m  Brustbeine 
durch  Ädliisionen  f  i  x  i  r  t  wird  uud  ein  dauerndes,  sich  steigerndes  Re- 
spirationshindemiss  darstellt.  Mehrentheils  wird  sie  durch  ihre  zimeh- 
mende  Grösse  oberhalb  des  Sternalansschnittes  festgehalten. 
Substeruale  Cystenkröpfe  sind  gclährlichcr  als  derartige  follikuläre  Bil- 
dungen, weil  sie,  namentlich  im  Kindesalter,  im  Verlaufe  acuter  Intoxi- 
cationskrankheiten  eher  zu  En  tzünd  ung  neigen.  DsusSymptomenbild 
nimmt  dadurch  einen  unmittelbar  lebensbedroheuden  Charakter  an  und 
kann  die,  bei  der  Lage  des  Hindernisses  allerdings  in  ihrer  Wirkung 
zweifelhafte,  Tracheotomie  zur  Nothwendigkeit  machen. 

PSie  wurde  in  einem  Inelier  gehörenden  günstig  verlaufenden  Fall  von 
Dr.  König  in  Hanau  aasge führt,    Einen  fkhnlichen  durch  Obermedicinal- 
ratb  B  a  u  tu  oiierirteu,  einen  IGjäihrigen  Tisehlerlebrling  betreffenden  Fall 
erwühnt  Zurhoene. 
H        Das  Auftreten  ödematöser  Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Ex- 
tremitäten in  Folge  der  früher  erwähnten  consecutiven  Dilatation  des 
rechten   Herzens  gehört  als    Fo Igen ust and  strumö.ser  Schilddriiaener- 
krankungen  im  Kindesalter  zu  den  selteneren  Erscheinungen. 

^  Handelt  es  sich  um  wenig  umfangreiche,  zu  keiner  deutlichen  Ge- 
hwnlatbildung  Veranlassung  gebende  Strumeu ,  so  können  sich  die- 
selben der  Wahrnehmung  entziehen.  Ueberdiess  kann  die  Differen- 
tialdiagnose der  vorliegenden  Form  von  Kroplbildung  oder  die  Un- 
terscheidmig  einer  als  Struma  üich  darstellenden  Geschwulst  von  ande- 
ren Tumoren  der  Halsgegend  Schwierigkeiten  bieten. 
K  Was  'zunächst  die  d  i  f f  e r  e n  t  i  a I  e  D i  ag  n o se  der  einzelnen  vor- 
Tlerrschenden  Formen  von  Struma  anbetrifft,  so  ist  hervorzuheVten,  dass 
sich  der  toUikuläre  K  ropf  als  eine  weiche,  oft  scheinbar  fluctui- 
rende ,  in  ihrer,  Totalität  nachgiebige ,  abgerundete  Gej*chwuLst  dar- 
stellt. 

Hudb.  d.  KladeikranUieUeu.    III.  S.  25 
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Geht  diese  Struma  von  flen  Seitenlappen  atis,  so  erscheinen  liie 
türlichen,  dem  \'erlaufe  der  Mubkeha  folgenden  Einsenkungen  der  Seaten- 
flSclien  des  Halses  verstrichen;  ehenso  vei-sch windet  die  Fossa  jagokuv 
hei  Str.  follicularis  des  Mitt^llappens.  Tat  der  follikuläre  Kropf  eine  Str.  nu- 
culosa,  so  erscheint  derselbe  fUr  die  zuftihlende  Uajid  noch  welcher  als 
gewSlinüch.  Es  gelingt,  dabei  zuweilen,  das  Volumen  des  Tamnrs  durdi 
allseitig  uniKchlieüsenden  Druck  der  Finger  bedeutend  zu  verkleiDem. 
Sehr  deutliche  Pulsation  der  Kropfgeschwulst  spricht  fllr  das  Beätehcs 
einer  Str.  pul  saus  oder  einer  Str.  a  neu  ry  sni  a  tic  a. 

Am  leichtesten  wird  die  Str.  follicularis  mit  der  Str.  cystiea 
verwechselt.  Auch  der  Cystenkropf  hat  eine  abgerundete,  meist  glahe. 
abgegrenzte  Form.  Er  ist  durchschnittlich  praller  gespannt  al«  der 
weiche  loUikutäre  Kropf  und  bietet  fiir  die  Piilpaticu  das  Gefühl  wirk- 
lieher  ti'luctuation  dar. 

Handelt  es  sich  um  eine  Eindickung  des  Cviieniuhalte-'? ,  oder  emt 
allzu  »tmmiue  AnfUliung  des  Balges,  so  kann  da«  Fluctuationsg«fti)il  on- 
deutlich  worden,  oder  selbst  verschwinden.  Es  ist  diesd  zuweilen  eben- 
falls bei  kleinraumigen,  mult iloculüren  Cy  .stenkröpfen  der  Fall. 
Bei  zweifelhafter  Diagnose  entsL'heidet  allein  die  Probepnnclion  mit  ein« 
Pravaz'schen  Spritze  oder  einem  Exi)lon\tivtroikaH,  Zuweilen  ist  diibe 
die  Ansaugung  des  Cysteninlialtes  niithig. 

Die  Struma  fibrosa  zeichnet  sich  durch  ihre  scharf  begrenzte 
knollenartige  Foruj,  durch  ansgcsprocliene  Härte  und  Resistenz  der  ein- 
zelnen Knoten,  sowie  die  doutlicbe  Abhebung  der8ell>en  von  dem  wei- 
chen intacten  Drüsengewebe  aus.  Die  zuweilen  mehrfachen  Knotenbil- 
(lungen  können  f^egenseitig  fixirt  oder  lieweglich  erscheinen. 

Die  im  Kintlesalter  fast  nur  als  Str.  congenita  auftretende  eigeniiicli? 
Str.  hyperplastica  unterscheidet  .sich  von  den  übrigen  Kropfformw 
durch  da.s  meist  deutlidi  ausgeüprocheiie  Ergriftensein  der  gunzcn  Dnar 
Oller  grosser  Abschnitte  derselben  und  durch  die  der  normult^n  Thyreoi- 
dea am  nächsten  stehende  Con.sisteuz  der  Kroplgeschwulst.  Bcxfig- 
licli  der  dailurch  bedingten  Gestixitung  des  Halses  linden  ziemlich  die- 
selben Veränderungen  statt,  wie  sie  für  die  einfachen  Hyperiimieen  der 
Schilddrüse  früher  beschrieben  wurden.  Die  Diagnose  der  Str.  hyper* 
plastica  s.  s.  ist  somit  schwieriger  und  weniger  positiv  n 
stellen ,  als  die  der  vorgenannten  Kropfformen.  Sie  ist  8t«ts  nur  dae 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Eine  gleichmässig  ebenfalls  über  grössere  Abschnitte  der  SchiW- 
driise  ausgebreitete  Struma  von  meist  teigartiger,  maasiger  Oodm- 
stonz,  und  meist  glatter  UberÜEche  spricht  für  das  Vorhaadenaan  drr 
im  Kindesalter  so  seltenen  Str.  gciutinosa. 

Bei  der  D  i  f  (er  enti  al  di  agn  ose  zwischen  Struma  imd  «ndi^ 
ren  Geschwulstbildungen  des  Halses  sind  für  dasKindesalt^r 
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hanptssichlich  Verwechshingen  mit  Lymphomen,  und  Sarcoraen 
dt'f  L  y  m  p  li  d  r  ii s  e  11 ,  mit  S  i>  e  i  c  li  c  1  d  r  ü  s  o  n  c  y  s  t  e  n  ,  T1  y  g  r  0  m  e  n 
und  Dernioidcystc'ü ,  \velche  voru  Boden  der  Mundhöhle  ihnni  Ur- 
sprung nelmien,  sowie  mit  aneurysniatibchen  Geschwülsten  und  Echino- 
coccuscysten in  Betracht  zu  ziehen. 

Eine  treftlifhe  Diustellung  der  Uierauf  bezügliehen,  vorwiegend  lieiiu 
Erwachsenen  in  Frage  kommenden  ditferentiell- diagnostischen  Momente 
findet  sich  bei  LU e  k  e  * I ,  worauf  ich  des  besthrilnkten  Uaumes  wegen 
hier  verweise. 

DiePrognose  der  oberflächlicher  liegenden,  wenig  volumtnöaen 
xmd  langsam  Wiichsenden  Kropfbildungen  des  Kiiidesalters  ist  eine  ent- 
schieden gute.    Die  weichen  ibllikulüren  Kröpfe  bieten  sowohl  für  die 

knedicamentöse  als  die  operative  Behandlung  (mit  sogenannten  paren- 
chymatö-sen  Injectionen  jodhaltender  Flüssigkeiten)  sehr  günstige  Ver- 
hältnisse dar.    Eine  grosse  Zahl  derselben  heilt,  wie  trilher  angegeben, 

■Ibei  fortschreitender  kräftiger  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus, 
ohne  jede  KunsthüJte,  von  selbst  ab.  Von  den  Cystenkröpfen  gewähren 
nur  die  tiefliegenden ,  schwer  zugänglichen  ,  zu  tracheosfcenotischen  Er- 
scheinungen Veranlassung  gebenden  Kropfbildungen  eine  zweifelhalte, 
mehrentheils  schlechte  Progno.se.  Kleine,  oberflächlich  liegende,  in  ihrer 
Entwicklung  nicht  eingeengte  Faserkröpfe  bieten  in  vitaler  Beziehung 
keine  ungünstigen  Verhältnisse  dar,  sind  dagegen,  wenn  tiefliegend  und 
zu  Compre.ssion  der  Trachea  Veranlassung  gebend,  von  lebensgefährlicher 
Bedeutung.  Sie  lassen  sich  wie  die  Cystenkiöpt'e  nur  auf  operativem 
Wege  entfernen.  Die  retrosternalen  und  sobclavi ciliaren  Kropfbüdun- 
gen  gewähren,  wenn  sie  Cysten-  und  Faaerkriipfc  betreften,  bei  Fixation 
der  Kropfgpschvviilste  hinter  dem  Sternum  oder  der  Sternoclavicularver- 
bindung  die  misslichste  Prognose**). 

^m  Nachdem  wir  im  vorigen  Capitel  die  anaioraiscbe  Entwicklung,  so- 

"  wie  die  wesentlichsten  klinischen  Erscheinungen  der  im  Kindesalter  am 
hänfigsien  auftretenden  Kropfbildungen  besprochen  haben,  \ai  e«  hei  der 
Wichtigkeit  des  (Jegenstiindea  angezeigt,  diis  Krankheiislnld  der  Stnuiia 
congenita  zusammen  zu  fassen  und  gesondert  zu  betrachten. 


3.  Kapitel. 

Struma  congenita.  —  Struma  exophthalmica. 

Struma  cortgenita. 


♦)  Vergl.  op.  c.  p.  9t)  \i.  ff. 
•")  Ver^l,  hieriib.  Demme,  Jahresb.  d.   ü.  Kdsp.  pro  1877:  tabelb  üehers. 
bü  jetzt  1.  B.  Kdsp.  behand,  Kropferkrankungen  u.  ihr.  Ausgänge. 
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lieber  d&s  Vorkommen  und  dieHäufigkeit  des  angebonoM 
Kropfes  herrseliten  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  widersjirechende  Aii8ick> 
ten.  So  wiesen  F ödere,  Pnletta,  Mondini  bereits  auf  söb  Auf- 
treten beim  Menschen  hin,  während  andere  Autoren,  wie  Ipbofen. 
Shitrp  und  M.  Hess  (Letzterer  in  .seiner  Würzburger  DLsaertatMi 
vom  Jahre  1854)  da.si3elbe  in  Frage  stellten.  Betz  beschrieb  eüie  Rfftbe 
bii'her  gehöriger  Fälle  als  eine  seltene  Er^cheinimg.  Erst  durch  dif 
Verötfentlichimgen  von  Bednar,  Friedreich,  Maarer,  Hecker, 
Spiegel  berg,   sowie  durch  die  Arbeiten  vonVirchow,  BaoK 
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Pflug  und  Anderen  wurde  das  auf  die  Str.  congenita  bezügliche  Ma- 
terial gesauimelt  und  vervollständigt. 

Der  angeborene  Kropf  kommt  nicht  nur  bei  Thieren,  namentlich 
bei  Schafen  und  Ziegen,  sondern  auch  heim  Menschen  weit  öfter  vor,  als 
bisher  im  Allgemeinen  angenommen  wurde.  Bestimmte  Zahlenangaben 
hierüiifT  lassen  sich  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  machen. 
Unter  den  042  Kropffiillen  unseres  Kiuderspitales  fanden  sich  53  Fälle 
voa  Str.  congenita. 

Ein  grosser  Theil  der  als  angeborne  Kropfbfldungen  bezeichneten 
Scbilddriisenan.sohwellungt'u  gehört  dem  Gebiete  der  von  uns  als  ch  ro- 
ll i  seh  hjperämisehe  Turgescenz  der  Thyreoidea  beschrie- 
benen Ucschwulstform  an,  und  int  als  solcher  meist  rasch  und  spon- 
tan t  r  a  n  s  i  t  o  r  i  s  c  li  e  r  Natur*),  Es  kouuneu  j  edoch  ebenso  häuäg 
MÖrkliche,  auf  Hyperplasie  des  Schilddrüsengewebes  be- 
Fig.  2.  Kg.  3. 


I 


Angeborene  hochgradige  hyperJimisehe  TurgcBcenz 
der  gesammten  Thyreoidea  bei  einem  drei  Tage 
alten  im  Uebrigcn  gefunden  Mädchen.  Der  Vater 
desselben  leidet  an  einer  weichen  follikulären,  die 
Mutter  an  einer  Cysten-Strutna. 


Dasselbe  Mttdehen  14  Tage 

später.     Die  Heilung  war 

innerhalb  dieser  Zeit 

apontau  erfolgt, 


ruhende  angeborene  Kropf bildungen  und  zwar  zunüch.st  die  eigentliche, 
gleichmä-ssige  Str.  hyperplastica,  ferner  sehr  gelässreiche  Driiscnkröpfe, 
•Str.  follicularis  vasculosa,  sowie  auch  Cystenbildungen,  8tr.  cystica  vor. 
Selbst    beim  nicht  ausgetragenen  menschlichen  Fötus  werden  neben 
chronisch  hyperiiniischen  SchüddriiseTiscbwellungen  auch  wirkliche  Stru- 
men beobachtet.   Diese  Letzteren  scheinen  hier  sogar  meist  eine  bedeu- 
tendere Grösse  zu  erreichen,  als  dies  durchschnittlich  beim  reifen  Fö- 
»iiis  der  Fall  ist. 
So  beobachteten   Beraud    und   Danyau    bei   einem   öV«  Monate 
alten,  leliend  geborenen  Fütuij  eine  gefafsi-eiclie  weiche  follikulilie  Struma, 
welche  sich  von  einer  Paiotisgegend  zur  anderen  erstreckte  und,  gegen- 
tilier  dem  für  dieses  Lebensalter   durctit>chnit.(  liehen  Norraalgewichtc  der 

»Schilddrüse  von  cca.  2  Ins  4  Granimes,  ein  .solches  von  46  Gntnitacs  dar- 
bot (Bergei).    In  einem  iuideren  Falle  bestand  ebenfalls  bei  einem  5'/« 


•)_Ee  sind  diese  Fälle  bei  unseren  53  Bcobachtiingen  congenitaler  Struma 
nicht  eingerechnet. 
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Monate  alten  Fötus,  eine  von  Venen  bedeckte  Struma  von  16  Gramm« 
(Vircliow,  I.e.)-  Monilini  beobachtete  hei  einem  8  Monate  allen  F&tu» 
eine  theils  cystische,  theüs  geftlssrciche  wahrscheinlich  follikuläre,  weiche 
Kropfgeschwailst ,  welche  nach  Oben  bis  gegen  die  Augen,  nach  Unt«o 
über  die  Brust  bis  zum  unteren  Brustbeinende  reichte.  Bei  Friedreicb 
finden  wir  eine  grosse  Cystenstruma  l»ei  einem  Tmonatlichen  F8to;i  er- 
wlUint. 

Von  der  ebenfalls  oft  sehr  bedeutenden  Grösse  der  KropfgeschwUlste 
ausgetragener  Neugeborener  giebt  unter  Anderen  eine  Beobachtnog 
Hecker a  Zeugniss.  Dieselbe  betrifft  eine  Struma  bei  einem  7  Pftuid 
schweren,  unmittelbar  nach  der  Geburt  a.sphyktisch  gestorbenen  Kinde. 
Es  handelte  sich  um  eine  einfache  Hyi>erplasie  des  SchilddrUi^engewelieä. 
Der  Kropf  hatte  ein  Gewicht  von  41,6  Grammen,  gegenüber  dem  nor- 
malen Schilddrilsengowichte  dieses  Lebensalters  von  2  bia  7  Gr.  In  einem 
ülinlichen  von  mir  beobachteten  Fall  )ietnig  das  Gewicht  der  Struma  hy- 
perplastica  eines  3  Kilogramines  schweren ,  36  Stunden  nach  der  Geburt 
a,->lihyktisch  tu  Gninde  gegangenen  FiJtus,  selbst  102  Gitmirae». 

Die  GrÖ8!?e  angeborener  Striunen  kann  eiuen  solchen  Grad  erreichen, 
dass sie,  wie  in  den  von  Hubbauer  (enormer Cystenkropf)  und  Uouel 
beKchriebenen  Fällen  ein  wirkliches  Qeburtahinderniss  darstellt. 
(leivöhnlicli  schwankt  jedoeli  ihr  Umlaug  zwischen  demjenigen  einer 
kleinen  Püaurae  und  eines  Giinseeies. 

Die  angeborene  Kropi'geschwulst  stellt  sich  meist  als  ein  halbriug- 
förniigernia&siger,  bald  derber,  bald  weicher,  selten  höckeriger,  zwischen 
Kinu  und  Brustbein,  oder  Unterkiefer  und  HchlüsÄeibein  einer  Seite  ge- 
lagerter WuKst  dar.  Als  eine  Eigenthümlichkeit  sowohl  der  beim  nicht 
reifen  als  beim  ausgetrageneu  FiJtus  beobachteten  EropfgeschwtUslv 
muss  daa  häufigere  Ergriffensein  der  ganzen  SchilddrGie 
hervorgehoben  werden.  Fälle,  wie  die  von  Hubbauer  und  Bedn»r 
beschriebenen,  wobei  sich  nur  ein  Hörn  der  Drßse,  oder  gar  nur  ein 
kleinerer  Abschnitt  eines  Hornes  strumös  erkrankt  zeigte  ,  gehören  lu 
den  si'lteucreu  Vorkoninurissen.  Für  die  angeborenen,  chronisch  hyper- 
ämischen  Tu  rgescenzen  der  Thyreoidea  wurde  die  fast  ausnahmslose  Ans- 
dcluiuiig  de  r  Sch^vellung  auf  die  gesainnitc  Drüse  liereits  hervorgehoben. 

Bezüglich  der  anatomischen  Verhältnisse  der  congenitalen 
Strumen  muss  hier  noch  einmal  auf  die  bereits  erwähnte  höhere  Lage 
der  Schilddrüse  bei  Neugeborenen  hingewiesen  werden.  Hieran  schlieBSt 
sich  die  Thatsache ,  dass  sich  die  sogenannten  Spitzen  der  Seitenhömer 
schon  im  Normalzustande  zwischen  den  obersten  Abschnitt  der  Trach« 
und  den  Oesophagus  oder  zwischen  Laryns  und  Pharynx,  seltener  ewi- 
scheii  diesen  und  die  Wirbelsäule  einschieben  können,  ein  Umstand,  der 
bei  strumijser  Erkrankung  für  die  mögliche  c  i  r  o  u  1  ä  r  e  *)  Constrictiou 

♦)  80  beispielsweise  in  einem  von  Maurer  (J.  f.  Kdkrkht,  1.  c.)  beachrie- 
bencn  Fall,  ebenso  bei  U  a  o  s  e  loc.  c. 
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des  AthmiiHgsrohrns  und  den  Sitz  der  dadurch  bediiigten  Stenosen  des- 
selben von  Bedeutung  ist. 

In  jenen  Fällen ,  bei  welchen  die  äusserateu  Fortsätze  der  Seiten- 
lappen sich  zwischen  Schlundkopf  und  Wirbelsäule  drängen,  findet  meist 
ein  Vorschieben  der  Schilddrüse  nach  dem  Eingange  des  Schlundkopfcä 
statt  und  wird  hierdurch  vornehmlich  der  Ad  i  tu  s  ad  laryngem  ver- 
legt und  stenosirt. 

Congenitale  suhsternale  oder  retrosternale  und 
retroclaviculareStrumen,  kommen  der  erwähnten  höheren  Lage 
der  Schilddrüse  beim  Fötus  und  Neugeborenen  wegen,  nur  gai;z  ver- 
einzelt vor. 

Die  häufigste  anatomische  Form  des  angeborenen  Kropfes 
ist,  wie  bf^reits  erwähnt,  diejwiige  der  einfachen  Hyperplasie  der 
Schilddrüse,  das  heisst  der  gteichmä-ssigen  Vermehrung  ihrer  säramtlichen 
Elemente,  nach  Art  der  embryonalen  Drüaenentwi  c  klnn  g. 
Zahlreich  finden  sich  el)enfall8  die  Beobachtungen  von  angeborenein,. 
reinem  follikulären  Kropf  vertreten.  Fälle  von  e  o  n  g  e  n  i  t  a  1  e  ni 
Cystenkropfe  sind  seltener. 

Unter   den    bekannteren    liierlior   gehörig'en  Het>l>aditungen  erwähne 
ich  einen  Fall  von  Bednar  (Op.  f.  v.  III.  p.  80), 
einen  wallnussgi-ossen  Cystonkropf  de^  rechten  Lap- 
pens betreffend,  femer  die  aus  der  D  i  e  f  f  e  n  b  a ch'- 
8chen  Klinik  stammende   Beobachtung   von   Ädel- 
maun   (Ammon   Op.  c.  Taf.   XIII.    Fig.   1),   von 
einem    sehr  umfanjtfreifhen   Cystenkropf  bei   einem 
14  Tage  alten  Kind,  und  endliuh  den  Hubbauer'- 
schen  Fall  (L  c). 
Häufiger konmaen  diocombini  rten  Formen 
Ton   follikulärem   weichen  Dr üsenkropf 
und  cystoider  Bildung  vor.  Struma  c.yst.  cong.  des 

Bei  anKöborenon  Cystonkröpfen  f TJ,V' '",f ^l'""'^'^'f«  ^^'^ 
werden  au.snahmsweise  dieselben  Verltndoninf,'en  „^^  "massiger  Schild- 
und  Umwandlungen  de.s  Cysteninlialtos  bnnbaxhtet,  drügenturgescenz  j»e- 
wie  sie  bereits  i'Ur  die  Str.  cystica  des  Erwachsenen  borenen  MäldcheDs.  Die 
am^efOhrt  wurden.  So  sah  Bon  eher  bei  einem  7  llf^^"",  Heil.mg  er- 
«.       .       ,.       ,   j.     ,  -o.,.         •       ir       r      i      lolgte  durch  Function 

Monate  alten  todtc,'el>orenen  rötus  eine  Kroplcyste,  j„j^  Jodinjcction, 

in  welche  ein  Blulergus«  stattgefunden  hatte.  Im  BeistehendeAbbildung 
Inhalte  des  mit  den  vi'rilndcrten  Blutma.si^en  ange-  wurde  am  2!».  'iW 
muten  Sackes  fanden  sich  Cholestearinkryntalle ,  in  "'^'^''  '^^  ^'^'^'^'^  *'''^- 
den  Balgwandungen  war  Knoriielblldung  nachzu- 
weisen. Auch  in  dem  von  Ade  Im  ann  beobacht«ten  Falle  wurden  Knor- 
[•elma.=sen  in  der  Umgebung  der  hier  bestehenden  seiilsen  Cysten  vor- 
gefanden.  Bergev  hJilt  sogar  dafür,  dass  Knorpelmassen  bilufiger  bei 
der  Str.  congenita  als  bei  dcu  Krupfbildungen  der  Eiwachsenen  angetrofl'en 
werden. 
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genitale 


ne  fibröse  Strumen  finden  wir  in  der  Literatur 

Kropfbilduügen  nicht  erwähnt, 

hh  sab  liei  einem  durrh  die  Güte  des  verstorbenen  Prof.  Herman 

in  Bern  mir  7,ur  Untersucliung    Ulieilasscnen,   zwischen   dem  4.   and  5. 

Monat  abgestorbenen  Fütus,  die  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  gelagtrt« 

Schilddrüse  in  eine  gleichmiisaige,  re,sistente,  keine  deutlichen  Lapi^nün- 

terschiede  darbietende,  liei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  6eAa 

Faserkropf   sieh   darbietende    Getfohwxilstiuasse   umgewandelt.      Dieselfce 

hatte  die  Grösse  einer  Pflaume  und  ein  Gewicht  von  19,5  Grammes. 

Eine  massige  Colloidbi  Idun  g  findet  sich  ebenfalls  in  den 

Follikeln  der  weichen  geiassreichen  Drüsenkröpfe  sowohl  des  nicht 

rei  1  en  als  des  ausgetragenen  Fötus.  WirklicherGallert- 

kr  opf  (8tr.  gelatinosa  oder  colloides)  kommt  als  Str.  congenita 

Fig-  5.  nur  ausnahmsweise  vor.    Eine  wallnoat- 

grosse  Str.  gelat.  congenita  des  rechten 

Sehilddrüsenhornes  beschrieb  Bednar. 

Gegenüber  der  von  Virchow  »er- 

tretenen,  auch  durch  meine  Dntersudnm- 

gen  bestätigten  Annahme  von  der  SkJttn- 

ineit  der  Str.  gelat.  eong. ,    sprechen  sÜ 

gegentheils andere  Autoren  (Berger) fitr 

ein  litiiifigereä  Vorkommen  derselben  au. 

Zur  Orientirung  über  die  Hftnfigkeit 

der  einzelnen  Formen  von  Str.  rong«iitU 

erwähne  ich,   dass   unter  den  53  in  tift- 

serem  Kinderspitale  rmd  seiner  Poliklimk 

hehandelten,  hier  einschlagenden  mka 

dich  27  Individuen   mit  wahrscbeinlichv 

Str.  hyper])lM&tica  && 

„14  „  mit  Str.  folliculani 

„9  „  mit  Str.  cystica  (tbaU 

weise  combinirt  mit  Str.  follic.)  nnd  3  Wb 

von  Str.  gelatinosa  oder  colJoidc«  be&nda. 

Hervorzuheben  ist   der  meist   aAt 

grosse   Blntreichthum,    die    atng»- 

Hochgradige ,   tlurch  eine  gleich- sprochene  Vascularität,  sowohl  des 


formige.  "moasige  Hypefplasie  ^\^^j^  follikulären,  als  der  Waudangeo  iki 
(Btr.  hyperplast.  a.  s.  mit  geringer  .  '  *; 

CoUoiclbüdimg)    der    gesamniteti  cystischen  angeborenen  Kropfes.    Hiiaq| 

Schilddrüse  Lcrvorgenifene  Tra-  fii^i^^t  sich  uelien  der  congenitalen  Kit^ 
chealstenose  bei  einem  kriiftigen,  "^  , 

in  Hinterhauptslage  spontan  ge- bUdungeinehy  p  er  am  isc  heScnW»»- 
Wnen  .md  vier  Stunden  nachi,^,,  „„j  ^^i^st  eine  wi  r  kl  ich  e  Hj- 
der  (leourt    durch   Comprcssions-  **  .  •    •       • 

asplijxie  veratorbencn  Knaben,    p  e  r  p  3  a S i  e    der    länger    pernistirenoBB 

S^^dS^'ll^e^'Äl^TSTl^y'»^'«   vor   (Bednar,    Virchow 

vatdozentcn  Dr.  Conrad  gestattet,  u.  A.)  *). 

•)  Vergl.  hierüber  pog.  371. 
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^genitaler  Kröpfe  zeichnet 


Das  Symptomenbild  vohiiuinöse 
mcti  im  Allgemeinen  durch  das  frühzeitige  und  rapide  A  u f t r ete n 
der  Larynx-  oder  Trachealstenose,  mit  cousecutjver  Comp  r  es- 
Bionsasphyxieaas.  Derartigfl  Kinder  werden  deshalb  häufig  sc  he  in- 
ftodt  geboren. 

Virchow  (d.  K.  G.  p.  55)  V>eobachtete  den  Erstickungstod  eines 
neugeboveneu  Kindes  durch  Struma.  Wo  es  sich  uiu  uuilangreiebe  Kropf- 
bildungen l*ei  t  0  d  tge  b  o  r  ene  n  Fötus  handelt,  wurde  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle  der  Tod  durch  Compressionsasphysio  heding't.  Aus- 
serdem können  /u weilen  kleinere,  gleichsam  latente  angeborene  Kröpfe, 
meist  kuree  Zeit  nach  der  Geburt,  eine  rasche  hypenlnnsche  TurgCficenz 
erleiden,  welche  sich  über  die  gesain nite  Schilddrüse  aub/.uluüiten  und 
hiedurch  ebenfalls  d-is  lethale  Ende  durch  Coiuifre.''sionf>a*iphyxie  herliei- 
zufllhren  vermag.  Dass  ülnigen.s  dieser  Aui-gang  nuch  uhne  das  Bestehen 
einer  Stmuia,  ansscbliesslieh  durch  rapide  Entwirklutig  beträchtlicher 
hy[)eriimiHcher  Schwellnng  der  Thyreoidea  eintreten  kann,  wurde  bereits 
fillher  erwähnt. 

Bei  der  Kürze  und  fettreichen  Configuration  des  Halses  des  Neu- 
Jgelxjrenen  veranlassen  oft  selbst  wenig  unifiiugreiche  congenitale  Stru- 
len  verhältni,ssraä8.sig  bedeutende,  bald  anhaltende,  bald  a  n  f  a  11  s  w  e  i  s  t' 
wiederkehrende  K  espi  rati  onsstö  rungen  *).  Die  In-  und 
Exspiration  ist  dabei  von  einem  ranhen,  keuchenden  oder  rasselnden, 
fewJihnlch  in  weiter  Ferne  hörbaren  (jleräusche  begleitet.  Bei  den  in 
Form  von  Anfällen  auftretenden  Respirationsbeschwerden  werden  die 
Athemziige  aJhuälig  oder  in  rascher  Folge  schneller,  oberflächlicher  und 
kürzer,  setzen  vorübergehend  vollständig  ans,  um  nach  kurzer  Zeit  wie- 
der ungewöhnlich  tief,  langsam  uiul  mit  schnarrendem  Geräuache  zu  be- 
ginnen (ähnlich  dem  C h  e  y  n  e - S  t  o  k  e s'schen  Respirationaphünomen). 
Dabei  erscheinen  Wangen  und  Lippen  bläulich,  füllen  öich  die  Venen 
des  Halses  und  Gesichtes  stärker,  treten  die  AugUpfc-l  ans  ihren  Höhlen 
hervor,  und  ist  der  Mund  mit  Schleim  erfiült.  Ausserdem  macheu  sich 
nicht  selten  eklain])tiforme  Zuckungen  der  Extremitätenmuskeln  be- 
merklich. Der  Umtaug  des  ganzen  Halses  nimmt  dabei,  namentlich  in 
der  Schilddrüseugcgeud,  beträchtlich  zu.  Das  Auftreten  derartiger  äd- 
fiille  scheint,  abgesehen  von  vorübergehender,  wahrscheinlich  intensive- 
rer Compression  der  Respirationswege  durch  die  Struma,  ebenfalls  von 
directer  Druckeinwirkung  der  Geschwulstmasse  auf  den  Vagus  abzu- 
hängen. Der  Tod  erfolgt  entweder  während  eines  solchen  AnfiiUes  in 
BFoIge  absoluter  Stenosirung  des  Larynx  oder  der  Trachea  (Compres- 
HnoDsasphyxie)  oder  durch  allmälige  Erschöpfung,  meist  unter  ra.schem 
H^amererguss  in  das  Hirn  und  seine  Häute.    In  anderen  Fällen  werden 


*)  Von  einer  Reihe  von  Autoren  w;u"(le  deshalb  ein  durch  Str. 
dingtea  Asthma  neonutoruiu  beschrieben. 


cong. 


be- 
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die  rtsptyktischen  Erschcinnngcn  allmälig  schwächer.    Es  findet 
schwelluug  des  Halses,  Rfsoriition  der  Kropfgeschwulst  und  Heili 
statt.    Blpiben  coiigenitalo  Kroptbilfhingen  besteben,  so  bilden  sieden 
Ausgangspunkt  für  umiimgrt?icUere  Strumen  im  späteren  Kindesalter. 

Der  congenitale  Kropf  gibt  vorzugsweise  zur  Bildung  atelecta- 
tiseher  H  erde  in  den  Lungen,  zur  chronischen  Hyperämie  derselben, 
sowie  zum  Entstehen  von  Bronchopneumonieen,  acutenLua- 
g  e  n  ö  d  e  m  e  u  u.  9.  w.  Veranlassmig. 

In  Folge  der  anbiiltenden  venösen  Hyperämie  kommt  es  zu  chro- 
nischen Oedenieu  oder  auch  zur  Hypertrophie  des  Hirnes 
(B  e  d  u  a  r).  Gerhardt  sah  in  einem  hierher  gehörenden,  von  beson- 
derer Athemnoth  begleiteten  Falle,  Epilepsie  und  später  Blödsinn  auf- 
treten *). 

Mit  griwseren  Strumen  oder  hypemmischen  SchilddrOsenschwel- 
lungen  behaftete  Neugeborene  nehmen  meist  nur  schwierig  die  Brust. 
und  geht  ihre  Krniihrung  deshalb  unvollkonuuen  vor  sich.  Schling- 
beschwerden werden  bei  jenen  congenitiilen  Kropf bilduugen  beo- 
bachtet, wekhe,  circuÜir  das  Athmuugsrohr  umschliessend,  sich  zwischeti 
diesen  und  die  8pei3erühre  ein.schieben.  Auch  anhaltendes  oder  wieder- 
kehrendes Erbrechen  gehört  zu  den  häufiger  bei  Str.  congenita  wahrge- 
nommeneu Erscheinungen,  und  lässt  eich  in  einzelnen  Fällen  vielleidit 
oljenfalls  durch  die  vorübergehend  gesteigerte  Druckwirkung  auf  den 
Vagus  erklären. 

Eine  nicht,  unerbebliehe  Zahl  beschdinktfrer  nur  wenig  umfangreicber 
c^ngenitalor  Krofifbilrlun^en  oder  chronisch  hyi'eraniisolier  ScliilddrttMi- 
srhwellunf:fen  veranlasst  keine  besondere  Sym|itomonieihe  und  entiieM 
sich  somit  der  Wahmelnuimg  der  ümgebunjf  oder  wird  erst  bei  ander- 
weitigen Organuntersuchungen  zufiUlig  entdeckl. 

In  d  iagnn  stis  che  r  Beziehung  könnten  congenitale  Kropfhil- 
dnngen  mit  angeborenen  Cysten  ,  Cystenbygromen ,  sowie  mit  KiemeD- 
apaltcysten  verwechselt  werden.  Die  genaue  Prüfung  der  anatomi- 
schell  Lage  der  in  Frag*-  stehenden  (^eschwillste,  ihre  Beziehimgen  M 
den  benach!i;u-ten  Organen  ,  namentlich  der  Schilddrüse,  sowie  ihre  !«• 
sondere  Gestalt  und  Begrenzung  werden  hierflber  die  nöthige  Aulklir 
rung  verschaffen. 

Nur  die  sehr  v  o  1  u  m  i  n  ii  s  e  n  oder  durch  ihre  besondere  Lagf- 
rung  zu  hochgradiger  Laryn.\-  oder  Trachealstenose  Veranlassuni? 
gebenden  congenitalen  KropfgescIiM'ülste  gewähren  eine  zweifel* 
hafte  oder  absotnt  ungünstige  Prognose.  Die  leichter*« 
Grade    von    congeiiitaler  Struma,    sowie    sämmtliche   Formen  anci 

*)  Vergl.  Gerhardt  op.  c.  p.  300  u.  tf. 
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der  während  des  Fötallebeiis  sich  entwickelnden  massig  umfangreichen, 
chronisch  hyperämischen  Schilddrüsenturgescenzen  gestatten  fast  aus- 
nahmslos eine  günstige  Vorhersage.  Die  Heilung  erfolgt 
meist  spontan,  ohne  jegliche  therapeutische  Einwirkung;  nur  selten 
üherdauern  diese  Geschwnilstbildungen  die  ersten  Lebensmonate  und 
geben  zu  bleibender  Strumose  Verunlassung.  Die  angeborenen  weichen 
iollikulären  Drüsenkröpfe,  sowie  die  reinen  Schilddrilsenbyperplftsieen 
sind  der  selbständigen  Abheilung  bei  weitem  zugänglicher  als  die  Cy- 
stenkröpfe. 

Die  früher  für  den  endemiachen  Ötnimismus  augofiihrten  allgemei- 
nen ätiologischen  Verhältnisse  behalten  auch  für  die  Str. 
congenita  ihre  Geltung.  Ausserdem  liegt  in  den  Entwicklungsver- 
hältnissen der  Schilddrüse*),  ferner  in  der  nachgewiesenen  He- 
redität des  Stnimiamus  eine  wesentliche  Erklärung  filr  das  häufige 
Auftreten  des  angeborenen  Kropfes. 

Struma  der  MuUer  seheint  sieb  am  leichtesten  auf  den  Fötus  über- 
zuerben.  80  waren  in  den  drei  von  Spiegelberg  (1.  e.j  voröffenlliih- 
ten  Fällen  die  Jllitter  krD|ifknuik.  Bei  unseren  53  Füllen  von  Str.  tong. 
waren  bei  1-1  Kindern  beide  Eltern,  Ijoi  23  anderen  die  Mütter  allein 
mit  Kropf  behaftet,  bei  den  übrig  blt'ibenilen  16  Füllen  die  Eltern  zur 
Zeit  der  Get>url  dieser  Kinder  ki'opflrei. 

Als  besondere  ätiologische  Ver hältni.sse  für  die  Ent- 
stehung des  angeborenen  Kropfes  werden  solche  Momente  des  Ge- 
burtsactcs  betrachtet,  welche  eine  congcstive  Schwellung  der  Thy- 
reoidea zu  veranlassen  im  Stande  sind.  So  machten  Bednar,  Heck  er 
und  Andere  darauf  aufnicrk.sam ,  dasF  c.ongenitale  Struma  häufiger  bei 
Kindern  wahrgenommen  wird,  welche  in  der  G  esichtslage  geboren 
werden. 

Die  durcii  lilngw  dauernde,  straff«  Anspannung  der  Halsmu.skulatur 
bedingte  Stauungshj-perilmie  der  Schilddrüse  sollte  dabei  die  nilcliste  Ver- 
anlaü.<ung  für  die  Entstehung  des  Kröpfe^:  bilden  (Löhlein  l.  c). 

Die  Möglichkeit  eines  causalen  EinÜusses  des  Geburtamecbanisniuii 
auf  die  Bildung  congenitaler  Strumen  ist  nicht  zu  läugnen.  Für  das  Be- 
stehen noch  anderer  gewichtigerer  iJtiologischer  Momente  spricht  jedoch 
das  Vorkommen  von  Kröpfen  bei  unreifen  Frlichten.    Die  Fälle  von  nn- 

»geVforenev  Struma ,  welche  ich  i^elbst  beobachtet  habe ,  standen  nur  zu 
kleinerem  Theil  in  einer  vom  fieburtsvorgange  möglither  Weise  abhän- 
I  gigen  Beziehung. 
Mit  Recht  betont  endlich  Virchow  als  ein  für  die  Aetiologie  der 
congeuitalen  Struma  iiicbt  unwichtiges  Moment  die  nicht  eben  seltene, 
angeborene ,  uuregelmäasige  Gefässentwiuklung  der  Schild- 
drüse. 


I 


•)  Vergl.  d.  allg.  Theil :   d.  »nat.  -  phy».   Besonderh.  d.  kinrll.  Schilddr. 
ptg.  399  u.  ff. 
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Angeborener  ungewöhnlicherGefässreichthum  der  Thy- 
reoidea wird  ,  wie  II  e  i  d  e  ii  r  e  i  c  li  und  V  i  r  c  h  o  w  hervorheben  ,  di»- 
günstige  (.irundlage  zur  Eutwiokhnig  coiigeiiitaler  Strumen  bilden*). 

Struma  exophthalmica,  Morbus  Basedowii. 
LiteraiDii 

Flajimi,  Cr.,  Collczione  d'oBservaz,  e  rifless.  di  cfairurgia.  Roma 
T.  I!I.  ]i.  •270;  Percy,  siehe  Stokes,  d.  Kninkh.  d.  Hens.  u.  d.  Aorta,  üben 
V.  Lindwunii.  Wiirabg.  1855,  p.  232.  —  Pauli,  Heidelb.  med.  AnoaJ.  1837 
p.  21S.  -  Basedow,  Casp.  Wochenschr.  1810,  No.  13,  p.  198.  —  Grarei, 
R.  J.,  klin.  Ut'obiicht.,  deutsch  v.  Dressier.  Leipz.  1843,  p.  409.  —  Mac-Don- 
nell,  Ueiib.  üb.  e.  eigtht.  .\rt  v.  Uerzkrkht. ,  Diibl.  Journ.  Mai  1&45.  - 
Ogle,  Med.  uhir.  Tranaact.  185«.  vol.  XLL  1869,  vol.  LH.  —  Wille- 
brandt, Arch.  f.  Ophthalm.  1854.  vol.  1.  p.  3Ut.  -  Hirsch,  klin,  Fra^ni. 
Königsbg.  1858.  H.  2,  p.  224.  -  Trousseau,  Gaz.  hebd.  18ö2,  No.  30,  p.4r2, 
Lebert,.op.  c.  p.  307.  —  Laycock,  Ediiib.  med.  J.  1863.  July,  p.  1.  — 
Bogbie,  Edtnb.  med.  .1.  Sept..  p.  211.  —  Virchow,  Traube,  Reck- 
linghausen,  deutsche  Klinik  1863,  No.  29 ,  p.  286.  —  Virchow,  d. 
krankh.  tieschw.  v.  Tit.  1.  Hillfte,  p.  73  u.  tt.  —  Reith.  med.  Tinu  and  Gat 
1865.  Nov.,  p.  521  u.  ff.  -  Ruh!  e,  Ber.  üb.  d,  41.  Ver«.  d.  Naturf.  u.  Aente  L 
Frankf.,  Sept.  1868.  —  Prag)  u.  .\,  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophthalmol.  OL  t 
—  Homer,  flb.  e.  Form  v.  Ptosis.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Aughlkde ,  1869.- 
Glatz,  S\ir  la  malad,  de  Hased.  Ui.  Pari«  18ü9.  —  Nicati,  La  Paralya« 
dii  nerf  Synipath.  cerv.  th.  Paris,  Delah.  1873.  —  Diifour,  Bullet,  m^d.  d« 
lu  Suisse  romand«  1870.  —  K  u  1  e  n  Im  r  g  u.  (.>  u  1 1  ra  a  n  n,  die  Path.  d.  Symp. 
auf  phys.  Grundl.  Beri.,  Firüdiw.  1873.  —  St.  eil  wag  v.  Carion,  üb.  ge- 
wistse  Innervat.-Störunf,'.  b.  d.  Baaed.  Krkht.  Medic.  Jahrb.  II.  Heft.  1869.  — 
Lücke,  K.  d.  Schilddr.  p.  63.  —  Chvostek,  E.  Fall  v.  Basedow'scher  Erk7 
li.  e.  Kinde.  Oesterr.  Jahrb.  f.  Pädiatrie,  Wien  1876.  VI.  Jahrg.  H.  Bd.  p.  51 
n.  ß.  —  Berger,  op.  c.  p.  24.  —  Cieigel,  Wiinibg.  med.  Zeitschr.,  VI L  1864 
p.  84  u.  if.  -  So  Ihr  ig.  allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  1870.  p  5.  —  Fried- 
reich,  op.  dt.  —  Dusch,  Lehfl).  d.  Herzkrkht.  Kngelm.,  Leipz.  18G8.  —  E. 
Dem  lue,  Jahreaber.  d.  Ii.  K.  —  <>.  Beck  er,  üb.  spont.  ArterienpuU  i.  d.  Netib. 
b.  Horb.  Bati.,  Wien.  med.  Wchschr.  1873.  p.  565-568  u.  589-592. 

Obgleich  das  als  Basedow'sche  Erkrankung  zusammeng«»- 
fusste  Kranklieitsbilcl  jetzt  zienilicli  lülgemeiu  als  eine  Getissneurose 
gedentet  und  auf  ein  Leiden  des  Öymputhicus  zunlckgeltlhrt  wird,  bil- 
det dn.s  Aultreten  der  8trinna  doch  eineäo  wesentliche TheUerscheinung 
des  hekaunt*'!!  Sjmptoinencjklus,  da-ss  es  geboten  erscheint,  desMorbof 
Basedowii  auch  hier  mit  wenigen  Worten  zu  gedenken. 

i^ehon  beim  Erwachsenen  gehört  diese  Erkrankung  zu  den  seltenMi 
Vorkommnissen.  Nach  den  Zuüammcustellungen  von  Dusch  und 
Chvostek  fällt  die  grösste  Zalil  der  hier  einschlagenden  Beobachtiui- 
gen  zwischen  lins  15.  und  40.  Alter.'jjahr.  Beim  Kinde  ist  der  Morbus  Ba- 
sedowii bis  jetzt  nur  in  ganz  vereinzelten  Füllen  wahrgenommen  worden. 

Ausser  den  von  Trousaeau  (bei  einem  14 jährigen  Knaben),  rflc 
Praffl  und  A.  von  Grüfe  ^bei  ebeni  löjllhrigen  MSdchun).  von  Ro« 


*)  Die  a  n  geboren  e  u  ngo  w  ölm  I  ich  grosse  Weite  der  L»^ 
mina  der  Hauptartorienstämme  der  Schilddrüse  erscheint  liierbö 
von  besonderer  Bedeutung.    Vergl.  pag.  345. 
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senl)erg  (bei  einem  Tjiihrigen  Knahen),  von  SoUii  ig  (Lei  einem  F- 
jährigen  Knaben) ,   von  Dusch   (ebenfalls  bei   einem  Kinde  ♦ )  und   von 
Chvostek  (bei  einem  12jabrijr('n  Mädchen )   be.scbn eigenen  Füllen  ver- 
mochte ich  in  der  mir  xugHnglicben  Litenitur   keine    fenicre  hierher  ge- 
^ hörige  Ueobaehtung    autzutinden.     Ich    selbf^t   sah    wirkliche.    Str.    ex- 
ophthalmiea  nur  einmal   bei  kindlit  hcn  Individuen.    Der  Fall  be- 
trifft  ein  37«jidiriges,    selir  auilmisehes,    im  Renier  Kinderbospitale  im 
Jahre  1866  behandelte»,  von  schwütUidien,  mit  Kropt"  behafteten  Elfern 
stammendes  Mildehen.    Die  wesentlichsten  Symptome  waren  :  rechtseitige, 
Äehr    gefiUsreiche    Str.    follicularis,    äehr  fretjuente    Herzaetion ,    ausge- 
sprochener Exophthalmu.'i ,    Lateral bewcgnng    beider  Bulbi    beinahe  voll- 
ständig aufgehoben,  ConvergenxvenuH'Jgen  beider  Augen  normal.  Lidspalte 
beiderseits  weit  geöffnet,  Lidschhvg  unvollkommen  und  auffallend  .«eilen, 
durch  die  ophthalmoskopische  Llutersuchung    keine  wesontlitlien  Veritn- 
^k     derungen  des  inneren  Auges  nachzuweisen.  Diu  redite  Ge.sicbtshülfte  an- 
^^     fallsweise  von  Sc-hweiss  bedcL-kt,    die  rechte  Obonuuschel  vorübergehend 
lebhaft  gerßthel;  Temperatur  dca  rechten  ührkandes  um  0,5  bis  0,7*  C. 
K      erhöht.     Die  Untersuchung  der  Brust  und  Baucborgane  ergibt  keine  pa- 
^B      thologischen  Veränderungen.    Desserung  des  Zustandes  im  Spitale  unter 
^m     roborirender  Behandlung    und  Anwendung    des    i;on.-<taiiten  Htromos  auf 
^f     die  Kropfgeschwulst  und  die  SeitenflHchcn  des  Halses  (den  Hal.-itheil  des 
Sympathiüus?).    Entlassung  des  Kindes  nach  3  Monaten  auf  Wunsch  der 
H      Elt«m.     Auch  nachmals  fortschreitende  Besserung. 

jB  Als    ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  s    Mument   der  Erkrankung   muss    in    diesem 

«  Falle  ein  h  e  f  t  ige  r  Sc  h  1  ag  auf  den  Kopf  angeschuldigt  werden, 

den    das  Kind    3  Wochen    vor  JJeginn  der  Affectiun  erlitten  hatte  (Uhn- 
lich  bei  einer  Beobachtung  v.  ti  r  U  f  e '  s). 

Die  Basedow'sclie  Erkrankung  scheint  anämische  ,  nervös  reizbare, 
iBufgeregte  Kinder  eher  zu  befallen.    Bei  älteren  Kindern  kann  cjuc  leb- 
Ihafte  Geinüthsaufregung  das  unmittelbar  veraulaßsende  Moment  für  die 
lEntstehung   oder    eine    raschere   Entwicklung    die-ses   Leidens   werden 
{(S  o  I  b  r  i  g).   Bezüglich  der  Reihenfolge  der  Syuiptomu  scheint  sich  zu- 
8t  die  vermehrte  Herzaetion  mit  Anfällen  von  Herzklopfen,  dann  die 
[8truma  und  schliesslich  erst  der  Exophthalmus  zu  ent%vickeln.     Dazu 
|;eselien  sich  zuweilen  heftige  Verdauungsstörungen ,  Diarrliöen,  Er- 
brechen.    Am  Läufigsten   tritt  die  Struma  als  weicher  follikulärer 
jpf,    mit  vorwiegendem    Gefäasreichthum,    meist  halbseitig   auf; 
"^doch  wurde  auch  Str.  exuphth.  cystica  beobachtet.     Die  Entwicklung 
der  Struma,   sowie  auch  der  (ibrigen  charakteristischen  Symptome  er- 
Hfolgt  bei  den  im  Kindesalter  wahrgeuommenen  Fälleu  meist  rascher, 
als  unter  entsprechenden  Verhältnissen  beim  Erwachsenen.    Die  physi- 
ItaJische  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  meist  einen  negativen  lie- 
fnnd.    Bezüglich  der  an  den  Äugen  wahrgenommenen  Veränderungen 


)  findet  sich  unter  den  38  von  ihm  (loa  c.)  zusammengestellten  Fällen 
int. 
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hebe  ich  die  bei  finzehipn  Füllen  von  Nicati  (Homer)  beoV>acht 
Ptosis  und  Myosis,  ferner  die  von  O.  Becker  in  der  Netzhaut 
dow'scher  Kranken  constatirte  spontane  Pulsatiou  der  Art.  centr.  retinae 
(bei  iiusgesprocherien  Fällen  spontane  l'ulsation  der  Netzliautarterien 
über  den  Bereich  der  Papille  hinaus)  hervor.  Die  bei  Erwachsenen 
beobachteten,  mit  verschwärenduu  ,  zur  Perforation  führenden  Infiltra- 
ten einhergehenden  Hornhautaffeetionen  (v.  Gräfe)  scheinen  bei  Kin- 
dern nur  sehr  vereinzelt  aufzutreten.  Es  sei  hier  noch  erwähnt,  daw 
Markhaui  (Berg  er,  1.  c.)  bei  Str.  exophth.  eine  Hypertrophie  der 
Thymus  wahrgenonmien  hat. 

Die  Basedow'sche  Krankheit  hängt  nicht  mit  den  für  den  ei 
mischen  Striirnianins  angegebenen   Bedingungen  zusammen;   sie  kann 
auch  in  kropl'freien  Gegenden  vorkoninieii.     Ihre  Prognose  bietet  iiu 
Kindesalter  entschieden  günstigere  Verhältnisse  dar,  wie  beim  Erwach- 
senen. 

Es  wurde  bereits  bei  der  Besprechiuig  der  chronisch  hyperamiachen 
Schüddrüsenschwellung  der  Kinder  auf  die  Möglichkeit  einer  T0^ 
übergehenden  oder  länger  dauernden  Pandysc  oder  Subparaljse  dts 
Hal.s.synipathicus  als  ursächliches  Moment  derselben  Iringewiesen.  Bei 
dem  Morbus  Basedowii  lasst  sich  die  Annahme  einer  Sympathic^s^f^ 
krankung  als  eigentliche  Grundlage  des  Leidens  noch  mit  weit  grSsseirr 
Berechtigung  aufstellen,  obgleich  sich  auch  durch  diese  Hypothese  ein« 
Reihe  von  Öyraptomeü  des  Kraukbeitsbildes  nicht  ungezwungen  erklä- 
ren lasseu. 

E  u  I  e  R  li  u  r  1^  und  Cr  n  1 1  m  a  n  n  verlegen  die  Erkrankung  des  Syin- 
patbicus  in  den  Halstheil  desselben;  ebenso  Nicati  (Homer). 
Der  Letztere  sujiponirt  daliei  den  Verlauf  des  Leidens  in  Kwei  sich  dcat- 
lidi  unterscheidenden  Perioden,  einer  solchen  der  Reizung  und  ein« 
anderen  der  LüJiniung  dieses  Nei*veni>tranges.  Geigel  und  Fri«i!- 
reicli  spretlien  isich  für  die  Annahme  einer  Erkrankung  der  CentriJ- 
t heile  des  Symiüilliicii.s.  für  eine  primilre Lilhmung  der  vasornotoriactal 
Centren  aus.  Auch  G  tat/.  (Do  i)  vermuthet  dabei  eine  Aftection  der  <»• 
tiulen  Ganglien  des  Syiupathieus. 
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4.  Kapitel. 

Die  Behandlung  der  Kropfbildungen. 
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d.  gpec.  Chir.  3.  Ausg.  1870,  I.  —  Suttinger  u.  Schmidt,  i.  Hust's  Magaz. 
1824,  V.  XVI,  p.  112,  430.  -  Röser,  Würt.  med.  Corr.-BL  1844,  n.  241,  1860, 
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Exstirp.  V.  Strnm.,  Deutsehe  mil.-ärztl.  ZeitHchr.  1876,  p.  447. 

Aus  den  für  die  Aetiologie  der  Strumose  gegebeneu  Anhaltsinmk- 
len  geht  hervor,  dass  die  Behandlung  des  Kropfes  zunächst  eine 
der  Entstehung  de-ssolljen  vorlmuende,  prophy  la  Ict  i.sc  he  .sein  soll. 
Bei  einmal  ausgebildeter  Slruuia  ist  sie  eutweder  eine  rein  arznoi- 
liche  oder  eine  ch  irurgisch-o  porati  ve, 

Individuen,  welche  au  Kropt'bildung  geneigt  sind,  sollen  einen  län- 
geren Aufenthalt  in  wirklichen  Kropllerritorieß  vermeiden ,  «ich  dy.s 
Trinkens  ungekochten  Wa&sers  enthalten,  nur  trockene,  gut  ventilirte 
Wohnräume  bewohnen  und  alle  jene  Muskelanstrengungen  oder  be.son- 
deren  Körperhaltungen  vermeiden ,  welche  einen  heftigeren  und  an- 
haltenderen Blutandrang  nach  der  Schilddrüse  hervorrufen  *).  Für  die 
Prop  hylaxis  der  Str.  congenita  ist  die  Thatsache  von  lnteres.se,  das8 
Frauen,  welche  in  Kropfterritorien  lebten  und  unter  den  hier  gegebenen 
Verhältniiäsen  mit  Kröpfen  behaftete  Kinder  zur  Welt  brachten  ,  beim 
i  Verlassen  dieser  Gegenden  später  kropffreie  Kinder  gebaren. 

*)  Yergl.  den  Abschnitt  fib,  chron.  byp.  Schilddr.-Schwellg  p.  352. 
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Das  üiuhiingen  kleiner  Benisl«inket.i«n  oder  ttlinlicUer  Zierratben  nin 
den  Hals  der  Kinder  zur  Verhüiung  der  Strumose  beraht  aal"  einem  in 
den  versibicdenstcn  Kropfterrikirien  verbreitelfu  Aberglauben.  Bei  sUir- 
keror  Spatiminj,'  oder  f^rösserL.r  Enge  derartiger  Hal.sbilnder  entstehen  jedix-b 
Hyperümieen  der  Tbyreoidt-n ,  welche  in  der  Folge  Kropfbildungen  ver- 
anlassen küanen.  Es  ist  deswbalb  ebenfalls  vom  pri>phylacliächen  Gesichls 
punkte  au.'j  darauf  zu  achten.  da.*s  die  Halsränder  der  Hemden  and 
Kleider,  nmgeüchlagene  HalatUcber  u.  s.  w.  dem  Halse  nicht  zu  fest  an- 
liegen. 

Die  Therapie  des  angeborenenKrop  fes  unterscheidet  «ich 
insofeni  von  der  KehaiKÜung  der  erst  später  auftretenden  Strumen, 
als  wir  bei  dem  Eistereti  sehr  häulig  die  unmittelbare  Lebensrettting 
der  kropfkranken  Frucht,  die  Hebung  der  durch  den  Geburtsact  selbst 
eingeleiteten  oder  gesteigerten  Conipressionsaaphyxie  im  Auge  haben 
müs.scii.     Die  Erfahrung  lehrt ,  dass  durch  die  regelmässige  und  voll- 
ständig stattfindende  Athmnngsthätigkcit  die  congenitale  Stauungshy- 
peräniie  der  Schilddrüse  am  erfolgreichsten  bekämpft  oder  doch  wesent- 
lich herabgesetzt  wird.     Belebung  der  Innervation  der  Re^piratiousor- 
gane,  «sowie  der  Energie  der  Atliraungsmusculaiur  bilden  somit  hier  die 
wesentlichsten  Indicationen  für  das  erste  therapeutische  Eingreifen.  Am 
kriiftigsten  wirken  in  dieser  Beziehung  Ueljcrgiessuugen  des  Halses  unii 
Thonix  mit  kaltem  Wasser,  namentlich  während  der  Darreichung  eine 
warmen  Bades,  leichtes  Schlagen  von  Brust  und  Rücken  mittelst  einer 
nasskalten  Compresse  ,  Aufträufeln  von  Schwetelätber  auf  die  vordere 
Halsfläche  und  die  Herzgrube.     Erscheinen  diese  HUfeleistnngen  unzu- 
reichend ,  so  ist  bei  kräftigen  Kindern  eine  mä.ssige  Blutentziehung  un- 
ter Umständen  aus  der  durchschnittenen  noch  nicht  unterbundenen  Nt- 
belschnur  vorzunehmen,  sowie  die  Einleitung  der  künstlichen  Athmung. 
selbst  mit  Hülfe  des  electrischen  Stromes  zu  versuchen.  Auch  wenn  die 
Athmungsthätigkeit  eine  ausreichende  und  regelmässige  geworden  lÄ. 
empfiehlt  sich,  wie  die.s  früher  für  die  chronisch  hyperamisehen  SchiW- 
driiseuschwellungea  hervorgehoben  wurde,  die  fortgesetzte  Anwendung 
der  Kälte  in  Form  eisgekühlter  oder  einfach  kalter  Compressen  auf  di' 
Halsgegend. 

In  einem  im  Jahre  1873  von    der  Poliklinik   un-seres  Kin<b 
aus  behandollen  Falle  hochgradiger  Stenose  des  Aditu.s  ad  larvi 
Folge  congestiver  tnngenituler  ScbilddrUsenst'bvvelluug,  Viei  gl 
.siebender,  in  der  Hühc  des  Zungenbeins,  median  gelagerter  *  _ 
«cbritl  ich  zu  der,  allerdings  die  unniittelbare  Lebensrettung  bewirkend« 
T  r  a  c  b  e  o  1 0  m  i  e.  in  der  Hßbe  der  3  ober.sten  Tracheairinge,  1,5  Centiiuetn^ 
unterhalb  der  Kroptgesch\nilst.     Der  Knabe  starb,  5  Standen  nach  d« 
Operation,  an  rasch  auftretendem  Lungenödem, 

Für  die  späteren  Entwicklungsperioden  einer  ^»ersi^tirenden  Str. 
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coTigenita  gelten  tiie  im  Folgenden  für  die  Tliera|)io  der  f^trumose  über- 

H  haupt  anzufilhrrnden  Massnahmen. 

H  Was  z,unilch.st  die  a  r  z  n  e  i  1  i  c  h  e  Behandlung  der  Stramose  an- 

betrifi't,  .so  ist  die.selhe  nur  da  von  Erlbig  begleitet ,  wo  es  sich  um  das 
Beetehen  weicher.  frdh'kiiläTor  Kröpfe  handelt;  bei  C'ystenstnimen  ist  die 
resorbirende  Pjinwirkunfr  niif  den  Flfissigkeitsinhalt  eine  nur  vorüber- 
gehende ;  bei  harten  Fa-serkröplen  bleibt  meist  jeder  arzneiliche  Erfolg 
aus.    Das  hier  vorwiegend  gebräuchliche  medikamentöse  Verfahren  be- 

I steht  in  der  lokalen  oder  allgemeinen  Anwendung  von  Jodprä- 
pa raten.  Doch  hat,  namentlich  bei  Kindern  bis  zum  6.  bis  8.  Le- 
bensjahre, djt'  Diirreioliung  von  grö.sseren  (laben  Icohlen.saurer  Alkalien, 
am  zweckmäs.sig.sten  von  eiufarh  oder  doppeltkohleusaureni  Natron  in 
entsprechend  concentrirten  Lösungen  oder  in  der  Form  natürlicher  Mi- 
neralwa-tser  (Vichy,  Wildungen  etc)  bei  leichteren  Fällen  von  Driisen- 
kropf  zuweilen  einen  nicht  zu  läugnenden  Erfolg.  Hierhin  gehört  wohl 
auch  die  Beobachtung,  diiss,  selbst  iu  Kroplterritorien,  solche  Kinder, 
welche  gewohnt  sind  verhältnis-smäüsig  grö.ssere  Kochsalzmengen,  der 

> Nahrung  zugesetzt,  zu  consumiren,  seltener  an  Struma  erkranken.  Dem 
allerdings  geringen  Jodgehalte  des  Koch.salze.'?  dürfte  hierbei  ein  Theil 
JüeBer  Einwirkung  zugeschrieben  werden. 
Die  äussere  und  innere  A  nwend  u  ng  von  Jod  prä  para- 
ten   ist    gerade    iür    das    Kiudesalter    sorgfältigst    zu    überwachen. 
Welch  kleine  Quantitäten  von  Jod  noch  eine  resorbirende  Einwirkung 
aui  weiche  Drüsenkrüpfe  auszuüben  vermögen,  geht  aus  dem  Umstände 
hervor,  da.ss  häufig  selbst  umfangreichere  follikuläre  Strumen,  bei  län- 
I      gereni  Aufenthalte  an  der  Meereskttste  oder  l)ei  regelmässiger  längerer 
^B  Anwendung  von  Uebei*sch lägen  mit  Seewasser  oder  Meersjilzlösungen,  zur 
^  Aufsaugung  geltracht  werden  können.  Die  anhaltende  Einführung  grös- 

I  serer  Gaben  von  Jod  in  d^n  Orgnnisuius  kann,  zuweilen  ziemlich  ra.sch, 
allgemeine  Abmagemng  und  Zerfall  der  Kräfte,  Verarmung  der  Blut- 
masse, Auftreten  lebhafter  Gefässaufregung  und  abendlicher  F"ieberre- 
gungen,  Verlust  des  Appetites  und  Schlaflosigkeit  veranlassen.  Eine  Reihe 
von  Autoren  (liöserf  Virchow  u.  A.)  erklären  diese  Symptome  als 
Folgezu.stiinde  der  Aufnalune  recrementitieller  Stoffe  iu  die  BIutnia.sse, 
^  bedingt  durch  Resorption  des  Kropfes.  Es  sprechen  jedoch  eben  so  gc- 
^ wichtige  Gründe  dafür,  dass  dieselben  durch  die  directe  Einwir- 
knng  des  Jodes  auf  den  Organismus  hervorgerufen  werden. 
(S  u  1 1  i  n  g e  r  imd  Schmidt,  R  i  1 1  i  e  t  u.  A.)  Als  leichtere  Erschei- 
nungen anhaltenden  Gebrauches  selbst  kleiner  Jodgaben  treten  bei 
Kindern,  noch  häutiger  als  bei  Erwachsenen,  Schnupien,  Rachen-  und 
Kehlkopfkatarrhe,  sowie  Acneausscliläge  auf. 

Uaodb.  d.  Klndorkiuikheitea.    IU.  i.  89 
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Es  ist  somit  jedenftills  i'ür  die  fr  ü  hesten  A  1  tc  rsstuf  vn  der 
Kiuilheit  die  i  im  ere  D  a  r  rei  chung  iler  Jod [>rä parate  müglicbst  zu 
beschränkon.  Eine  Ausuahme  hiervon  daH  bei  vorwiegendtT  Än- 
üniif  und  allgemeiner  skropliulöaer  Anlage  /u  (.nmston  sehr  aiässiger 
tiiibon  von  J  od  e  i  se  n,  am  besten  in  SYruptoriu,  gemacht  werden.  Au&- 
gosjirocheue  Anlag»3  zu  Lungenphthi.se  verbietet  jede  Anwendung  vou 
Jodiirüiiuraten  und  zwar  liir  alle  Altersperiodeu  der  Kindheit. 

Bei  der  äusseren,  localeu  Einwirkung  der  .Jodpräparate  aul"  dip 
Hautbedeckung  der  Strumeu  dürfte  der  directen  Aufnahme  des  Jode) 
durch  die  Haut  ein  nurst'hr  geringer  Antheil  der  medicamentösen  Wir- 
kung znzubchreilten  sein.  Diis  Eindringen  der  durch  Zersetzung  freige- 
wordeuen  Joddämpfe  in  die  Athinungswege  und  ihre  Resorption  von 
hier  aus  stellt  dagegen  die  wesentliche  Wirkungsweise  der  äusseren 
Anwendung  der  Jodpräparate  dar  (H raune,  Funke,  Kabuteau, 
Nothnagel  u.  A.). 

Am  zweckiuiissig.sten  geschieht  dieselbe  in  Salbenfonn,  als  Ungnwi- 
tum  Kaüi  jodati  (0,5  —  2,5  :  25,0) ,  wobei  die  speeifische  Jodeinwirkung 
auf  den  Kropf  noch  sicherer  nud  rascher  erfolgt,  wenn  dieser  8albe  eim» 
kleine  Quantität  reinen  Jodes  (0,05—0,1)  zugesetzt  wird.  Bei  zarten 
und  sehr  jungen  Kiisderu  werden  diese  Einreibungen  mir  alle  zwei  bi» 
drei  Tage,  am  besten  des  Abends,  vorgenommen.  Die  Aufsaugung  der 
Krnpfraasse  erfolgt  dabei  meist  lange  bevor  ein  Schwund  des  Fettpol- 
sters oder  drüsiger  Organe  (Testikel)  sich  einstellt.  Letzteres  Vor- 
konunniss  habe  ich  bei  Kindern  überhaupt  nur  nusnalunsweise  wahr- 
genummet).  Die  Anwendung  des  Jodglycerins,  sowie  der  weingeistigeo 
Jodtinetnren  ist,  der  raschen  Exeoriation  der  Haut  wegen,  in  der  Kin- 
iltrpraxis  weniger  zweckmässig.  Die  als  (ieheininiittel  verkauften  soge- 
nanutcu  jodireien  KropfsiJbeo  enthalten  sänuntlich  ebenfalls  Jod  in  ir- 
gend welcher  Verbindung;  ihr  Gebrauch  ist,  der  unbekannten  Doaimng 
des  Jodes  wegen,  sell:>stverstU.ndlich  zu  widerratheu. 

Aus  den  eben  bezüglich  der  meist  erfolgreichen  medicamentöseD 
Behandlung  follikulärer  (parenchymatöser)  Kröpfe  dargelegten  That- 
sachen,  sowie  aus  dem  seltenen  Vorkouunen  fester  fibröser  Stru- 
nien  bei  jugendlichen  Individuen,  erklärt  sich  die  verhältnissmässigc 
Beschränkung  der  chirurgisch- operativen  Behandlung 
der  Kroplliildnugen  im  Kindesalter.  Am  häufigsten  verhingeu  dieselbe 
die  Cyste  nkr  öp  fe  ,  weniger  häufig  die  weichen  Drüsenköpfe,  sowi«« 
Mischformen  von  follikulärem  Kropf  oder  fester  fibröser  Struma  mit  cT- 
stoider  Bildung. 

Das  lür  die  C  y  s  t  e  n-  oder  Balgkröpfe  gebräuchlichste,  einfach- 
ste und  älteste  Verfahren  ist  die  von  Beck,  M  a  u  n  o  i  r  u.  A.  zuerst  ge- 
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flöte  Metliode  der  P  u  n  c  t  i  o  ii  mit  nfidifolgpiider  I  n  j  e  e  t  i  o n  r  e  i  z  o  ii- 
der  Flüssigkoitcu.    Die  Piinction  ohne  iiacLmalige  Einspritzung 
wird  gegenwärtig  nur  als  Explorati\Tiiittel,  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose, ansgetnhrt.    Als  operative  Methode  erscheint  sie  nnverlässlich 
und  nnzweckmiissig,  da  sie,  ohne  HoftVning  auf  Ertolg,  den  Patienten 
den   nämlichen   Gefahren  wie  da.s  vollkommeiie,    durch   reizende  Ein- 
[spritzungen   sehr  häutig  Kur  Heilung    führende  Verfahren,   aussetzt. 
Pitha,    Gurlt,   Ntjlaton    und  Uillroth  erwähnen  PiÜIe,    liei 
denen  nach  einfacher  Punction,  ohne  Injection,   durch  rasche  Anfüllung 
der  CJyste  mit  ßlut,  ferner  durch  i^ehr  uiuf;iugreiche  Schwellung,   sowie 
durch    conse<'u1ive  Entzündung  des  Halges  in  Folge  plijb.licher  Oonipres- 
sionsa.s[>hjxie,  der  Tod  eintrat, 

Zur  Einspritzung  in  die  punctirte  Cjate  wurden  von  Dauet  lUid 

IMonod  Alcohol ,  von  Anderen  Chloroform,  Tannin,  aowie  nament- 
lich verschiedene  j  odhaifcige  Flüssigkeiten  gewählt.  Die  Letzteren 
werden  gegenwärtig  fast  ausschliesslich  hiezu  verwendet ;  den  wein- 
i  geistigen  Jodtincturen,  besonders  der  Tinct.  Jodi  l'ortior  wird  dabei  der 
H  Vorzug  gegeben. 

H  Kleinere  dünnwandige,  einfachen ge,  einen  sehr  dtinnflüssigen  In- 

^^halt  führende,  somit  sehr  deutlich  fluctuirende  Cystenkropfe  bieten  für 
^Pdi68e  letztere  Verfahren  dte,'günstigsten  Heilbedingungen  dar.  Balgkn>ple 
mit  derben,  resistenten  Waiuluugeii,  mit  dicken  oder  grnmösen  Massen 
^-  vermischtem  Flüssigkeitsinhalt,  gewähren  däigegen  für  diese  Operations- 
Hmethode  weit  ungünatigcre  Verhältnisse.  Immerhin  können  sie  dadurch 
in  ihrem  LJmlange  wesentlich  reducirt,  zu  ullinäligcr  Schrnvupfung  ge- 
bracht, oder  durch  eine  lebhafte  Entzündung  des  Balges  zur  Äbscedi- 
I      rang  und  radikalen  Ausheilung  durch  eitrige  Losstossung  des  nekroti- 
B  sirenden  Balges  libergeführt  werden.  Einemä-ssige  entzündliche  Reizung 
^  des  Cj-stenbalges  ist  auch  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  die  noth- 
wendige  Bedingung  zur  Ausheilung  der  durch  Punction  und  Injection 
behandelten  Cy.sten kröpfe.    Es  kommt  dadurch  zu  einer  adhäsiven  Ver- 
klebuug  und  narbenartigen  Verwachsung  der  in  entzündliche  Reizung 
versetzten  Balgwandungen. 

Diese  Operationsmethode  ist  selbst  bei  Kindern,  welche  im  Süug- 
lingsalter  stehen,  anwendbar. 

Ich  tiabe  hie,  einer  Str.  cyat.  congenita  wegen,  einmal  hei  einem  18, 
ein  anderes  Mul  bei  einem  27  Tage  alten  Kinde  auhgefülirt.  Ziu  Kin- 
tprit/.ung  wurde  eine  verdünnte  Lugol'schc  Lüsung  verwendet;  die  Hei- 
lung war,  bei  eehr  miissigen  Keactionserscheinungen,  eine  vollständige. 

Die  Punction  wird  am  besten  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die 
Cyste  von  einem  hinter  dem  betroffenden  Individuum  siehenden  Assi- 
stenten bis  nach  Beendigung  der  nachmaligen  Einspritzung  in  derselben 
Lage  fixbt  wird.  Bei  der  Bestimmimg  der  Einstichsstelle  des  nicht  all- 
zu  klein   zu  wühlenden  Troikarts    sind  durchscheinende  Venen   zu   vei'- 
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njeiden.  Eeim  Einstielie  ist  es  zweckmilssig,  duirh  leichte  Verschi'^l 
ti<!f  HiiiTl ,  den  spiitcTen  l'amUcliMiius  der  Einstichs&telle  mit  derjen 
des  Balges  aufzuheben.  Das  sehr  enipfehleuswerthe,  von  Lücke  ei> 
wilhnfce  Auswaschen  der  Cyste  mit  lauem  Waisei*),  bei  AQwe>esbeit 
gruuiöser  Massen,  ist  bei  Kindern  seltener  nöthig.  Nach  voUständijjer 
Entleerung  des  Sackes  werden  duruli  eine  luftdicht  in  den  Troitart  ein- 
gepasstc  Sprit'ie  5  Ins  20,0Grdnimcs  reiner  oder  mit  Weingeist  oder  de- 
wtillirteii)  Wasser  verdünnter  Jodtiwtvir  injicirt.  Nach  Entfernung  des 
mit  der  Spritze  aruiirten  Troikarts.  unter  rotirenden  Bew^ungea,  vnri 
ein  Collodial-  oder  Heft  pflasterverband  angelegt,  der  die  EinsticbÄt«JJe 
schliesst  und  gleichseitig  einen  kleinen  Druck  auf  die  entleerte  Oj«te 
austlbt. 

IiiiierlKÜb  12—24  Stunden,  in  anderen  Fällen  enst  im  Verliufe 
einiger  Tage,  erfolgt  eine  WiederanfUUung  der  Cyste  bis  zu  ihrem  frü- 
heren Umfange.  Je  rascher  und  vollstllndiger  dieser  Vorgang  eintritt, 
um  hO  günstiger  gestaltet  sich  die  Heikuig.  Auf  der  Höhe  der  Wied«»- 
anfüllung  lässt  sich  in  der  Regel  eine  leichte  ödeniatüse  Schwellang  äet 
die  Cyste  bedeckenden  Hautschiebten  nachweisen.  Zu  dieser  Zeit  begimt 
meist  die  Aufsaugung  des  Halginhaltes  und  allraälige  R«ductioB  der 
Cyste.  Die  voUsUindige  Resorption  namentlich  umfangreicherer  Balg- 
krJJpfe  kann  mehrere  Wochen ,  selbst  Monate  in  Anspruch  oehmen. 

Unabhängig  von  der  Altersstufe  des  Kindes,   unter  schwer  in  deß- 
nirenden  Bedingungen,  gestaltet  sich  die  auf  die  Function  und  Jodinjec- 
tion  folgende  Reaction  zuweilen  bedeutend  h  e  ftiger,  undstdla 
sich  Erbrechen ,  Kopfschraeiv.  und  selbst  .stümiische  Fieberregungai  «■• 
Diese  Symptome  vers<hwindon    in   einigen   Füllen  schon   nach    mnigta 
Stunden  wieder  von  selbst  und  dürfen  somit  durch  die  plGtzliche  into& 
cationslihnliche  Einwirkung  des  Jodes  aut   den  Organismus,   Ixaiehvag»- 
weise  den   die  Nervencentren   treffenden  Choc,  veranlasst   worden  sei* 
Die  localen  Hoilungsvorgänge    kiinnen  dabei  ihren  ungestörten  FortgU[f 
nehmen.    In  anderen  Füllen  erscheint  die  erwiihnte  Symplomenreilie  w« 
einer  sehr  stürmi.sch  sich  ctnlLntcnden  Entrundung  des  Cystenbalgw  vi 
seiner  Cmgcbung  bedingt.   Zuweilen  gelingt  es  hier  durrh  kalte  Drfxr- 
schlüge.   Eitcompressen,  Bepinselungen   der  Hautdecken  mit  Jodtinetar> 
i.owie  durrh  die  gleifhmUs.'<ige  circulüre  Compression    der  CN'ste   mittel'« 
des  Collodialverbandcs,   den  /.ur  Abscedirung  diilngenden  Erscheinunjjra 
Einhalt  zu  tbun.     Im  ungtlnstigen  Falle  steigert   sich   die  Intcnättt  d* 
ungemeinen  und  örtliclien  Symptome.   Es  kann  bei  jdngeren  Kiaden  «" 
Couvulsionen,    bei  illteren  zu  Schüttelfri»sten  kommen.     Der  ümfaog  iJ« 
entzündeten  Cyste,   sowie  die  consecntive  ödematöse  ln£ltratiQn  def  ^ 
<selbe  bedeckenden  Weichtheile  nehmen  fortwährend  i\\,  und  wird  «Jilie.** 
lii-h  die  Eri'itlnung  des  Eiterherdes,  dui-ch  Spaltung  des  Cystanbalgei,  «w 
Nothweadigkeit. 

Anstatt  einer  einraaligen  grösseren  Injection  eiupfiehlt  Htörk  w 
wicilcrliolte  Einspritzung  kleiuerer  Gaben  Jodtino 
1 11  r  Oller  reinen  Alcohols ,  besonders  bei  weicbwundigen  Cysirn .  •» 


*)  Ich  verwende  hierzu  sehr  verdtumtee  Chlorwaaaer. 
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besten  nach  vorhergegangener  Entleerung  des  Cysten- 
Inhalts  mittelst  eines  Explorativtroikarts. 

Irh  halte  in  lihnlidier  Weise  schon  seil  Jahren  in  ultilo^ul  üre 
Cy  sten  kr  öpf  e  behandelt.  Mittelst  einer  etwas  gi-ösaeren  Pravax'schcn 
Spritze  wird,  nacli  Feststellung  der  Diagnose,  durch  Ansaugen  einTheil 
der  Cystenfiüirsigkeit  entfernt  und  sofort  ein  «wischen  1  bis  3  Grammea 
betragendes  (Juantuni  Jodtinctur  nacligespritzt.  Man  wählt  bei  den  ver- 
schiedenen Sitzungen  stets  neue  Einstiihsstellen  tmd  lilsst  den  nächsten 
operativen  Eingiiff  erst  dann  folgen ,  wenn  jede  Art  von  Reaction  ver- 
schwanden ist. 

I  Werden  grössere  einfächerige  Cysten  durch  mehrmalige 

EinspritKungen  kleinerer QuantitÄten Jodtinctnr.  ohne  v o  1 1  s t ii n- 
dige  Entleerung  des  ursprünglirhen  Cy  st  en  Inhalte»  behandt^U, 
80  kann  sich  die  ßalgflüssigkeit  allinillig  in  einer  zähen,  kiilmeligcn 
ViUM  eindicken.  Die  Balgwandungen  nehmen  alsdann  scliliesslich  eine 
derbe,  stan'c  Cimforrantion  an.  Die  Cyste  geht  durch  die  iiritativen  Vor- 

•  g&nge  an  ihrer  Oberfläche  eine  festere  Verlülhung  mit  ihrer  Umgebung 
ein,  wodurch  schon  bestehende  Compre.ssiouseinwirkungen  auf  benach- 
barte Organe,  namentlich  die  Trachea  eiheblicli  gesteigert  werden.  E.s 
kann  somit  dief^e  Opemtionsmethode  auch  von  negativem  Erfolg  be- 
gleitet sein  und  selbst  die  nachmalige  Ezstirpation  der  Kropfgcschwulst 
zur  Nothwcndigkeit  machen.    Es  liegen  mir  bierfUr  zwei  Beobaciitungen 

Ihei  Kindern  zwischen  dem  4.  bis  ß.  Lebensjahre  vor. 
Eine  zweite,  radicalere,  jedoch  gefährlichere  und  durch  die  zu- 
weilen entstellende  Niirbe  ausgezeichnete  Opera  ti  o  n  smeth  ode  bei 
Cystenkröpfen  ist  das  von  K.  J.  Beck  angegebene  Verfahren  der 
Spaltung  der  Cystenwnnd  mit  Anheftung  der  Balgwundränder 
an  die  Haut  (nach  Chelius  nnd  Bruns). 

IDie  Gefabren  dieser  Opeiationsweise  liegen  in  der  bei  der  Operation 
selbst  oder  nar-hmal«»,  ims  der  Tiefe  der  Cyste,  aus  verletzten  Stellen  der 
morschen,  leicht  biHchigen  Halgwtuidung  erfolgenden,  zuweilen  tiehr  hef- 
tigen Blutung,  femer  in  der  allerdings  seltenen  Verjauchung  auch  des 
die  Cyste  umgebenden  Zellgewebes,  sowie  endlich  in  der  nur  schwer  /u 
bckümpfenden,  zu  Eitenetentitin  Veranla^^suug  gebenden  Neigung  der  In- 
cisionswunde  ku  Verengerung  und  frühzeitigem  Schluss.  Die  Nachblu- 
tungen aus  der  Tiefe  der  IJalghohle  lassen  sich  meist  nur  durch  die 
ITajnjwnade  der  Letzteren  erfolgreich  bckümpfen.  Gegen  die  fiillizeitige 
Zusammenziehung  des  ilusseren  Wundkaiials  und  seiner  Oetfnung  leistete 
mir  die  Einlage  einer  die  vereinigten  Balg-  und  Hautwuiidrilnder  fas- 
senden und  siel)  ihnen  entgegeastemmenden  kleinen  silbenien  doppelten 
Gabel  die  besten  Dienste.  Der  Heilungsvorgang  bei  der  Operationsnie- 
thode  der  Cystenspaltung  besteht  in  der,  die  nachmalige  Eitening  beglei- 
tenden ,  allmiüigen  nekrotischen  Los=stfls,sung  des  Halges. 

Während  bei  der  Operation  der  Cystenkröpfo  durch  Punctioii  und 

»Jodiujectiou  ein  lethaler  Ausgang  unr  ausnahmsweise  erfolgt,  ist  bei 
der  Methode  der  Spaltung  der  BalgwunJungen  die  Mortalität  eine  ent- 
schieden griissere. 
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So  verlor  HiHiolh  von  10  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken?, 
Von  9  Kindem  verschiedener  Altersstafen,  bei  welchen  ich,  meist  wegen 
Erfolglosigkeit  der  Punetion  und  Jodiujection  zu  diesem  Oper.ttionsver- 
fahren  schritt,  starben  ebenfalls  2,  und  /.war  unter  septiräraisthcn  Er- 
scheinungen. Eine  gewissenhafte  Anwendung  der  an ti septischen  Be- 
handlung wird  jedenfalls  die  Gefahren  dieser  Operationsmethode  be- 
deutend verringem, 

Fig,  (j  stelll  ein  an  substeraalem  Cystenkropfe  leidendes  Sjähri^ 
Mädchen  dar.  Der,  beim  Hinabgleiten  hinler  das  Stemuni,  zu  heftiges 
und  lanjie  dauernden  Anfilllen  von  Schweiatli- 
raigkejt  und  drohender  Erstickung  Veranlassmip 
gebende  Kropf  wurde  in  einem  günstigen  Miv 
menbi  in  seiner  Lagening  oberhalV>  des  Brust- 
lieinaussrhnittes  j^efasst  und  durch  eine  hier 
dui*chgef(iiu"te  Nadel  mit  den  deckenden  Weirh- 
Iheilen,  beziehungsweise  der  Haut,  fixirt.  Di« 
Nadel  iimsBte  nach  8  Stiuiden,  heftiger  Schmer- 
zen und  Ajischwellung  des  Kropfes  wegen,  ent- 
fernt werden.  E.s  war  bereits  eine  genügende 
A'erU'ithung  des  IJalges  mit  seiner  Ünigebiuvs 
erfolgt.  Des  anderen  Tages  wurde  die  Cyste. 
wi(i  gi'wiihnlich,  gespalten.  Die  Heilung  ertoljrt« 
ohne  Zwischenfall  in  5  Wochen. 


Struma  cystica  retroster- 
naltH,  nach  vorausgegan- 
gener künstlicher  VerUi- 
thungniit  ihrer  Ujngebung 
durch  Spill tung  nach  Beck 
^-  ßruns  operirt. 


Die  Operationen  der  CysteuTiröpfe  durch  Kiiiluge  eines  Setons,  oder 
Haiirseiles  (Hamburger)  durch  die  Drainage  (Chassaignac)  oder 
durch  die  Eröfinung  der  Cyste  mittelst  einer  Ziukpasteneiulage  (Gay et) 
sind  als  unzweckmä.ssrg  zu  hezeiclineii ,  da  sie,  ohne  entsprechende  Vor- 
theile,  das  Individuum  den  (ielahren  der  Verjauchung  der  Cyste  nnd 
Sefiticaeniie  aussetzen  und  schliesalich  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zu  dem  viel  einfacheren  Verfahren  der  lnci.sion  des  Balge.s  führen. 

Die  eler.troly tische  Behandlung  der  Cystenkropfe  ist  nach 
den  Erfahrungen  L  ü  c  k  c's  meist  erfolglos. 

Bei  sehr  mobilen,  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  mit  ihrer  Um- 
gebung zusunuueiihäiigendeii,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  mei.st  dickwan- 
digen Kropfcysteu  kann  die  von  Lücke,  K  ocher  und  Anderen  geübt? 
Methode  der  Ausschälung  mittelst  stumpfer  Instnimente  u.  8.  w. 
in  Frage  kommen. 

Die  festen  Kropf  formen  des  Kindesalters  verlangen, 
wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  weit  seltener  ein  eigentliches  opem- 
tivus  Eingreifen ,  da  gerade  die  hier  am  häufigsten  vorkoraniendcn 
follik^llären  Strumen  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  ein« 
äusseren  raedicanientösen  Behandlung  weichen.  Dasselbe  ist  bei  d«u 
selteneren  colloiden  Kropf'bildungen  der  Fall.  Es  werden  jedoch  bei 
Kindern  jeder  Altersstufe  auch  solche  follikuläre  und  colloide  Kröpfe 
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angetroffen,  welche  jeder  medicimientösen  Therapeutik  trotzen.  Ebenso 
sind  jene  Fälle  durelians  nicht  selten,  bei  welchen,  mit  Amfliüren  der 
arzneiliclieti  Belmndlung,  sofort  Recidiven  dieser  Strumen  er{olj,'en. 
Endlich  !a  sen  sich  die  festen,  fibrösen  Kröpfe  auch  im  Kindesalter,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  nur  durch  opcrativea  Eingreifen  entfernen. 

Er  i  ch.se n  hatte  bereits  im  Jahre  1857  weiche,  sehr  geffüssreiche 
Kropfgeschwillst€,  ähnlich  dem  Verfahren  bei  Angiomen,  durch  inter- 
stitielle lujectionen  mit  Liquor  ferri  sesquitihlorati  behandelt.  Luton 
und  Bertin  de  Gray  in  Frankreich,  Lücke  in  Deutschland  ver- 
traten zuerst  die  Methode  der  interstitiellen  Injectionen  von 
Jodtinctur  in  feste  (parenchymatöse)  Kröpfe.  Seit^lem  wurden  die 
interstitiellen  oder  parenchynijitüsen  Jodinjectionen  bei  festen  Kröpfen 
ausserordentlich  zahlreich  und  in  mannigfacher  Weise  geübt. 

Aui-h  mir  steht  ein  instmctives  Material  zunächst  ihrer  Anwen- 
dung Ijei  Kindern  und  zwar  zum  Tlicil  den  frühesten  Altersstufen 
angehörend,  zu  GeliOte.  Es  befinden  hieh  darunter  3  Fällle  von  sehr  oiu- 
fangi'eicher  Str.  congenita  hjperi'laslica  bei  Kindern  ini  Alter  von  we- 
nigen Tagen,  mit  vollliDfumenem  Heilerfolg  nach  4-  his  Gmaliger  Ein- 
spritzung von  3  bis  8  Tropfen  Tinct.  Jodi  sinipl. 

Die  Methode  d^r  inlersUtie  11  en  Jodinje  ctionen  eignet  sich 
im  Kindesalter  für  jene  der  niedicanientösen  Uehandhmg  widerst c- 
lienrlcn  oder  sehr  leicht  recidiviienden  follikulliren,  für  die  ganx  fiis^ch 
gebildeten  fibrösen  und  für  die  rein  colloiden  Kropffwmen.  Das  Ver- 
fahren ist  bei  entsnipchendfr  Vorsicht  ein  leichtes  und,  mit  sein*  seltenen 
Ausnahmen,  gefahrloises.  Es  werden  hierdurch  etwa  80  bim  90  Procent 
der  so  bebandelten  weichen,  follikulliien  und  colloiden  Kilipfe,  dagegen 
nur  etwa  8  bis  10  Prozent  der  festen  fibrüsien  Strumen  geheilt.  Immer- 
bin lüsst  sich  auch  bei  der  fibräsen  Kropffonu  sehr  liiiufig  weni^'-stens 
eine  Verkleinerung  ihres  Volumens  otv.ielen. 

Die  fnjedionen  werden  am  lJe^ten  mittelst  einer  gewöhnlichen  Pra- 
vaz'schen  Spritee  vorgeno  uiTnen ,  deren  Nadel  etwas  derber  als  gewöhn- 
lich angefertigt  ist.  Nach  Fixiiuug  des  Krnpfknotens  wird  zunächst  die 
Nadel  in  das  rareuchym  des.selbeu  eingestossen,  und  hierauf,  wenn  keine 
Blutung  durch  den  Nailelkanal  erfolgt,  die  mit  der  VictrelFenden  Flüssig- 
keit gefüllte  Spi-it/.e  aufgehetzt  und  eineQuantiUil  vtui  3  iiis  10  Tropfen 
(ein  Sechstel  bin  ein  Drittel  einer  PravauVcbcn  Spritze)  eingespritzt.  Nach 
Elntfemung  der  Nadel  wird  durch  nIeh^matigc^^  Hin-  und  Herschieben  der 
1  Hautbedeckang  über  der  Einslichssttdle  der  Parallelisums  des  Stichka- 
nales  mit  der  Ein.'stichsöffnung  aufgebulien  und  die  letztere  durch  eine 
kleine,  in  kaltes  Wasser  oder  eine  PhenyiliJsung  getauchte,  fest  angelegte 
Compresse  bedeckt  erhalten.  Nach  2  bis  .\  Stunden  kann  dieselhe  ent- 
fernt werden.  EineKeaclion  ist  meist  nicht  zu  constatiren  Nach  einigen 
Tagen  lllsst  sich  hilufig  eine  kleine  Einscnkung  der  Obei"flilehe  des  Kropf- 
knotens an  der  inj icirten  Stelle  bemerken,  und  bildet  fcich  hier  eine  raei.st 
vorübeigehcnde  narbenariige  Verdickung  der  deckenden  Zellgewebs- 
schicht   sowie  des   unmittelbar  angrenzenden  Hautahschnitte»  aus.     Hei 
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«lieseni  Veilaxife  kann  schon  nach  5  bis  7  Tagen  eine  andere 
KiO])l'knylens  in  gleicher  Weise  in  Angrifl"  genommen  werden- 

Zur  Tnjcction  wurde  bis  jetit  am  häufigsten  reino  Jndtinrtar  ver- 
wendet. In  leizter  Zeit  habe  ich  mich  hierzu  bei  Kindern,  ebenfalls 
mit  l)efriedipfendeni  Erfolge ,  einer  Lösung  von  5,0  Jodkalium  in  10,0 
destillirtes  Wasser,  V»edient*). 

Sebr  verschiebbare,  sowie  retrosternale  Kropfknoten  müssen  bei  der 
Anwendung  des  interstitiellen  Injectionsverfahrens  in  derselben  Weise, 
wie  dies  oben  für  die  Cjstenkröpfe  angegeben  wiude,  durch  einen  Assi- 
ßtenten  fixirt  erhalten  werden.  Dringen  einige  Tropfen  der  injicirten 
Jodfitissigkoit  unter  die  Haut,  in  das  Unterhautzellgewebe  ein,  so  kann 
dies  für  den  Patienten  von  einer  stärkeren  Schmer/empfindung  liegleitet 
sein ;  ich  habe  jedoch  dadurch  nie  einen  Nachtheil  flir  den  späteren  Heil- 
erfolg beobivchtet.  Hei  sehr  tiefliegenden,  kleinen,  nur  schwer  mit  Sicher- 
heit zu  fixirenden  festen  Kröpfen  tJngstlicher  und  unnihiger  Kinder,  in- 
ji<;irte  icli  wiederholt  absichtlich  einige  Tropfen  Jodtinetvu'  oder  Jodk&- 
liumlösung  vint«r  die  betreffenden  Hautdecken  und  sah  dadanh  eb«- 
falls  hüTifig  eine  rasche  Verkleinerung  der  unterhegenden  Kropfknoten 
und  zwar  fast  iniiner  ohne  Entzündung  und  Voreiterung  der  entsprechenden 
Hautstellc  oder  dcf^  iujicirten  Zellgewebes  erfolgen.  Ich  kann  desshalb 
für  derartige  Fülle  die  .subcutane  Einsprit.zung  jodhaltiger  Flfissig- 
ki'iten ,  naraentlirh  der  gcnaamten  JodkaUumlo.sung  als  ungefälhrlich  und 
liiiuüg  erfolgreich  anempfehlen.  Allerdings  wurde  bei  unseren  subcutanen 
Jodkulium-Einsprit Zungen  die  Injectionsstelle  unmittelbar  nach  der  ESn- 
sjiritzung  leicht  comprimirt  und  hierauf  während  einiger  Standen  mit 
kalten  oder  selbst  eisgekühlten  Wasserc.omjire.'^sen  bedeckt  erhalten. 

Fülle  von  schwer  complicirfera  oder  lethnleui  Verlaufe  der  inter- 
stitiellen Kropfinjectionen  bei  Kindeni  finden  sich  bis  jetzt  in  der  hier 
einschlagenden  Literatur  nicht  ver/etehnnt.  Wiederholt  habe  ich  jedoch 
unter  den  FKllen  meiner  eigenen  Ertahrung.  namentlich  bei  sehr  starten 
Kindern,  die  Jodinjection  von  krampfhaftem,  oft  wiihrcnd  mehi-erer  Stun- 
den andauerndem  Hu.'-ien  gefolgt  gesehen.  Zwei  Male,  bei  einem  Knaben 
von  3'/»  und  einem  >b'idc1ien  von  4  .Jahren  stellte  sich,  einige  Minuten 
nach  der  Injection,  allgeraeine.s ,  wiUircnd  10  Ins  20  Minuten  andauern- 
des, von  eigentlirhen  klonischen  Muskelkriltupfeii  unterbrochenes  Muekel- 
zittern  ein.  iJeide  Fällt"  verliefen  übrigens  günstig.  Eine  Vereiterong 
des  injicirten  Knolenis  ))eobachtete  ich  in  einem,  ein  S'/fjähriges  Ms4- 
ehen  betrettemden ,  im  übrigen  ebenfalls  günstig  verlaufenden  Fallt 
Lücke  erwühnt  zweier  zu  .seiner  Kenntni.ss  gelangter  Todesfjille  Wi  Er- 
wachsenen, bei  welchen  die  in  das  Parenchym  des  Kroiifes  injicirte 
Fiüs,sigköit  (in  einem  Falle  Alcohol,  in  dem  linderen  Jodtinctur)  in  ein 
grüssercB    lilutgclUss   gedrungen  wai*  und  zu   Blutgerinnung   mit  Hirn- 


•)  VersuchsweiBe  habe  ich  femer  Einspritzungen  mit  reinem  AI  kohol. 
einprozentiger  rhcnjllösung  ,  sowie  mit  Langenbeck'scher  Ergotin- 
1  ö  «  u  n  g  vorgenommen.  Auf  alle  diese  Injectionen  erfolgte  eine  nachweinbarf 
Rediiction  der  Kiopfknofcn.  Am  wirknanisten  erweisen  sich  jedoch  luiiweifcl- 
haft  die  Eiaspritzungen  von  Jodtinctur.  Die  ErgotinlOsung  dürfte  sich  am 
ehesten  bei  Stninia  vasciilosa  empfehlen.  Eine  hierauf  bezfiglichc  Angabe  macht 
chcnfalls  Fl  ashar,  z.  Ik'handL  d.  Strom,  mit  Erg.-Inj.,  Allg.  Med.  C.Zeit.  6.  Febr. 
1878.  Vergl.  hierüb.  ferner  Co ghi  11,  the  liypoderm.  Treat.  of  bronchocelc  l"? 
ergotine,  Lancet,  vol.  HI,  p,  158,  1877. 
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emLolie  Veranlassung  gegel)en   haue.     Wird,    wie   ich  oben  angegeben, 

»zuerst  die  Injectionsnadel  gesondert  fingeftlhrt,  einen  Augenblick  in 
dieser  Stellung  belassen  und  erst  nadimala,  wenn  selbst  heim  Ansaugen 
mit  der  Spritze  keine  Blutung  durch  den  Kanal  der  Nadel 
er  folgte  die  Einspritzung  vorgenommen,  so  dürfte  sich  ein  derartiger  Zu- 
fall wohl  mit  Sicherheit  venneideii  lassen.  Werden  die  interstitiellen 
Kropfmjectinnen  nm*  alle  8  bis  14  Tage  wiederholt,  so  treten  auch  bei 
zarten   Individuen   keine  allgemeinen  Einwirkungen   des  Jodes  auf  den 

»Organismus  auf. 
Unter  den  verschiedenen  anderen  ziir  Heilung  fester  Kröpfe  vor- 
ge.sfthlagenen  Ojierationsverfahren  erwähne  ich  femer  die,  nunmehr 
wohl  nur  historisches  Interes-se  darbietende,  von  Lange, 
Coates,  Blizard,  Ph.  v.  Waltber  n.A.  geübte  Methode  der  Un- 
terbindung der  oberen  SchilddrUsenschlagader,  die  von  G  a  i  11  e  t  vorge- 
schlagene Zerquetscliung  weicher  Kroptknoten  durch  Andrücken  der- 
selben gegen  die  Wirbelsäule ,  sowie  die  von  B  il  1  ro  th  durch  Zerreis- 
sung  der  Kropfraaase  mittelst  einer  eingestochenen  Troikartnadel  ver- 
sachte Umwandlimg  fester  Kröpfe  in  Cystenkröpfe ,  mit  nachmaliger 
Behandhing  derselben  durch  Jndeinspritzung.  Die  Behandluugsweiseu 
fester  Kröpfe  durch  das  Haar.'äeil  (Quadri,  Hutchinson,  Chelius 
sen.),  femer  durch  die  Einlage  von  Aetzniitteln  (so  der  Chlorzinkjmste 
nach  D e m m e  sen. ,  Chasgaignac)  wurden  ebenfalls ,  der  drohenden 
Verjauchung  der  Geschwulstmasse  und  septicämischen  Infection  wegen, 
bald  wieder  verlassen. 

Die  totale  operative  Entfe  rnung  der  Kropfgeschwulst 
wurde  von  Heister,  Moreau,  Mayor,  Bach  u.  A.  durch  eine, 
Wfch.  Bailard  .subcutan,  um  die  Basis  der  Struma  gelegte  Ligatur 
Tersucht.  Chassaignac  wendete  auch  hierfür  das  Ecrasement  lineaire, 
Mid  Jeldorpf  die  galvanokaastische  Schlinge  an.  Auch  diese  Ope- 
rationsmethodeu  gelangten  nie  zu  einer  ausgedehnteren  Anwendung. 
^  Nach  Lücke*)  verdient  ftir  alle  jene  Fällig  welche  die  Ausrot- 
iong  der  Kropigesehwulsb  unbedingt  erfordern,  ihre  Entfernung  mit 
dem  Messer  noch  immer  den  Vorzug.  Es  ist  diese  Operation  sehr  häutig 
und  mit  glücklichem  P>folge,  so  bereits  zu  Ende  des  18,  Jahrhunderts 
von  Vogel  und  Freitag,  in  neuerer  Zeit  von  D e m  m e  sen. ,  Bill- 
roth, Lü  cke,  Nelaton,  Emmert,  Blackmunu,  Kocher 
tu  A.  geübt  worden.  Inwiefern  vielleicht  hierbei  die  Anwendung  des  Pa- 
q  n  e  1  i  «'sehen  Thermo-Cautere''s**)  die  Gefahren  der  Blutung  vermindert, 
wird  erst  eine  ausgedehntere  Anwendung  dieses  Instrumentes  lehren***). 

•J  Tergl.  OD.  c.  d.  kr.  G.  p.  78  u.  ff. 

L**)  Le  Th.  Caut.  pre'sent^  ^  l'Acad.  des  Sc,  1.  Mai  1870. 
•**)  Eine  interessante  kritische  Beleuchtung  der  operativen  Entferming  der 
pfe   mit   ausführlicher  Angabe  eines   neuen,   mit  Traeheotomio  cornbinirtcn 
ExAtirpationsverfahrens  findet  »ich  bei  Rose,  op.  cit. 
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^nkbeiten  der  Athmungsorgane. 


Für  sehr  bewegliche,  iinr  durch  lockeres  Zellgewebe  fudrle, 
feste  Kropf kiiok'n  empfiehlt  sich  fi'ir  das  Kindosalter  die  Methode  der" 
Aus  se  h  ii  1  u  u  ^^  dürsoilien  niitf  r  Z  u  li  ü  1  f  e  ii  ah  m  e  s  t  u  tu  p  i  e r  I  u- 
8  tr  um  eilte,  der  Finger  u.  s.  w.,  analog  der  oben  erwähnten  Aos- 
schiilun<j  frei  bowegliclier  Cystonkröpfe. 

p]ine  allgemeinere  jn-flfemle  Auvveiidimg  verdient  in  entsprechenden 
Fällen  die  von  Kocher  angegebene,  von  Lücke  als  intercapsuHre 
Ausschälung  bezeichnete,  Aiislöffeliiug  fester  Strumen. 

Der  den  Knoten  llnlscll]iet^ende  Balg  wird,  illinlich  dem  für  die 
CyMenkropfe  lie)-(.!inebeneii  Heck-Bruns'srhen  Verfahren,  bloßlegt, 
gespallcn,  und  an  die  Hüuiwundriindei"  dunhSuturen  befestigt.  Hienuif 
schreitet  man  zur  Aus  lülfeliing  der  in  der  ßalgh6hle  enthalteoen 
Kroiifjiia.sse ,  was  selbst  verständlich  niu-  bei  weich  tollikulllrer  oder  col- 
loidpr  Natur  dbrselben  raögltth  i.st.  Zur  Stillung  der  Blutung  ist  die 
Tainponade  meist  unenlbebrlirli. 

Irb  babe  die.«e  Methode  nur  ein  Mal  und  zwar  bei  einer  zu  heftigen 
AthmungsViesch werden  Vtranlassung  gebenden,  durch  die  interstitiellen 
Jodinjectiünen  nur  voi1l hergehend  reducirbaren  follikulären  Struma  von 
der  (^r^js^e  eines  HUhneieies  bei  einem  ßjShrigen  Knal>en  und  twar  mit 
glütklii'bem  Erfolge  angewendet.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  62  Ta- 
gen.    Es  blieb  eine  nur  wenig  ent.stellende  Narbe  zurtlck. 

Schliesslich  sei  hier  noch  der  namentlich  von  Chvostek  verbo- 
tenen Behandlmigsweise  fester  Strumen  durch  kutaly  tische  Ein- 
wirkung des  galvanischen  Stromes  gedacht. 

Die  Eleftroden  werden  bei  jeder  der,  5  bis  G  Minuten  danemdto 
Sitzungen  abweclisplnd  auf  verfichiedene  Stellen  der  Oescbwulst  ati^?e- 
setzt;  der  Rlrom  darf  nur  leicht««  Hautlirennen  erregen.  Chvostek 
verwendet  hierzu  eint;  Stromstitrko  von  13  kleinen  S.  Halsk'schen  Be- 
inenten.  Er  sah  liitTvon  eine  resorbirende  Einwirkung  auf  frische  ned 
alti:!  Kixi|ife.  Am  deutlirlisten  soll  dieselbe  bei  einfacher  hyperplastiahtf 
und  vuskulürcr  fullikuliüer  Struma  sein.  Es  seheint  dabei,  abgesebrt 
von  der  behaupteten  ele<trolytischen  Einwirkung,  auf  eine  Erregung is 
vnsomotnrischen  Nerven  und  eine  dadurch  er/.ielte  Verengerung  der  Gfr- 
fälsse  anzukommen. 

In  dfm  oben  von  mir  erwiihnten  Falle  von  Str.  esopb  t  bal  mica'l 
gelang  es  durch  eine  wiSbrend  10  Sitzungen  regelfoüssig  fortgesetJtte  Ein- 
wirkung des  Constanten  Stromes  auf  die  Seitenflücben  des  HaLses  n»^ 
die  Kropfgeschwulsl  eine  sehr  wesentlirhe  Verkleinerung  derselben,  nel« 
allgemeiner  Besserung  des  Befindens  der  Kranken,  zu  erzielen.  Ob  dit 
Abnalune  des  Kropfunifanges  dun-li  die  Hebung  des  panilytischen  od« 
subpanilytisclicn  Zustandus  des  entspiPchimden  SympttthicuKgobietes,  i»«!«' 
durch  eine  katiüytiscbe  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  Geschwulst  ?<^ 
anlasst,  wurdi-n  ist,  bleibt  /weifelliaft. 

Gerade  l>ei  der  Basedow'schen  Krankheit  erscheint  die  An- 
wendung des  constanten,  weniger  diejenige  des  unter broch»- 

•)  Vergl.  pag.  397. 
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Stromes  neben  der  stärkenden  tonisirenden  AJIgemeinbehaiid- 
lung (China,  Eisen,  iianientlifli  Jodeiseii}  indicirt.  Es  sprechen  hier- 

»Slr  anch  die  Beobachtungen  von  Chvostok,   Wittfeld  u.  A. 
Für  die    Therapie   der  Str.    exophthalnnca  bildet    übrigens    ein 
sorgfältiges  diätetisches  Verhalten,  änsserste  Ruhe,  Gebirgsuuf enthalt, 
Toraichtiger  Gebrauch  von  kalten  Abreibungen,   die  Anordnung  von 
Milch-  und  Molkenkuren,  das  wesentlichst  unterstützejule  Moment.   Die 

Hßtruma  selbst  darf  übrigens  auch,  abgesehen  von  der  Application  der 
Electricität,  durch  Jodsalben«  Bepinslungeii  der  Hautbrdeekungen  mit 
Jodtinctur,  paiencbymatüse  Injectionen  (Krgotin),  allerdings  nur  mit 

Hggrosser  Sorgfalt,  behandelt  werden.  Bezüglich  der  Bekäniptung  der 
Steigerung  der  Ilerzaction  ist  von  dem  Gebrauche  der  Digitalis  voll- 
konuuen  abzurathen. 


3.  li  r  Q  p  p  e. 

Die  in  der  Sclillddrüae  beobacliteten  Neubildunoen. 

Krebs,  Tuberkulose,  Syphilis  der  Schilddrüse. 

Finden  sich  in  der  hier  einschlagenden  Literatur  für  das  Vor- 
kommen dieser  Schilddrüsen  -  Erkrankungen  beim  Erwachseneu  nur 
spärliche  Anhaltspunkte,  so  ist  dies  noch  weit  mehr  mit  Beziehung  auf 
das  Kindesalter  der  Fall.  Ich  verzichte  deshalb  auf  eine  Zusammenstel- 
lung der  wenigen,  unvollständigen,  hier  in  Frage  konmienden  Litcni- 
torangaben. 

IDer   primäre   K  r  e  b  si  der  S  c  h  i  1  d  <1  r  ü .?  e    g  e  h  (T  r  t   beim 
"Kinde  zu  den   seltensten  Erscheinungen. 
'  Ich  habe  den.selbeu  nur  zweimal ,    und  /.war  in  dem  einen  Falle  bei 

i     einem    SVsjHhrigen  MSdchen   auf  der    chiniritrisrhen   Klinik   meines   ver- 
I     storbenen  Vaters,  in  dem  zweiten  Falle  liei  einrni  7jäbrigen  in  unt;erein 
Kinderspitale  vnrpflej,ften  Knaben  ge.sehen.     Es   bandelte   sich    in  beiden 
Fällen  um  ein  .selir  rasch  auf  dem  Hoden  einer  bereits  beatebenden  Struiua 
sich  entwickelndes,  wcit-hes,  gefiissreiehes  von  dem  recht*)n  DrUsenhome 

■  ausgehendes  RundKellen- Sarconi.  Tlie  Entwicklung  die.ser  fieschwülste, 
welche  bereits  nn  einigen  Si eilen  das  lüld  eines  beginnenden  Zerfalles 
darbot,  war  nach  der  Seite  und  nach  hinten  ku  erfolpt.  In  beiden  Füllen 
bestand  eine  langsam  '/.uuelinionde  liehindorung  des  Aihmens  und  Schlin- 
gem.  Die  (irüsse  der  Geschwulst  betrug  in  dem  ei'sk'ti  Falle  die  eines 
Apfels;  bei  di-m  /.weiten  Falle  hiitie  der  Tumor  den  Umfang  einer  Miln- 
nerfaust.  Der  Tod  war  iu  beiden  FiLllen  unter  dem  Hilds  einer  rascli 
fortochreitenden  Kiithexie ,  unter  den  Ersrheinunpen  einer  collwjuativen 
Diarrhoe,  sehr  i-aj>ider  Abmagemnji;  und  abendlichen  Fieberregungen  mit 
naelifolgenden  inobisen  Seluveissen  eingetreten.  Anderwoidge  earcinoma- 
t/jäc  Bildun;^'en  waren  nicht  vorhanden  und  sogar  die  Lymphdrüsen  des 
Halses  nur  im  ersteren  Falle  mit  ergiifi'en. 
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Nach  Lücke's*)  Beobachtungen   bei  Erwachsenen  ist  das  Voi 
kommen  des  Carcinomcs  der  GL  thyreoidea  im  Ganzen  häufiger  als  das 
des  Siirconies  derselben.    Letzteres  soll  bei  jüngeren,  kräftigeren  Indi- 
viduen, doa  Carcinom  dagegen  last  nur  nach  dem  35.  bis  40.  Jahre 
sonders  aber  bei  alten  Lenteii  angetroffen  werden.    Sowohl  das 
Sarcom  als  das  primäre  Carcinom  der  Schilddrüse  scheint  fast  aus 
loa  nur  das  strumös  erkrankte  Organ,  und  zwar  vorzugsweise  den  recfatm 
Lappen  desselben,  zu  befallen  **). 

Vielleicht  etwas  wenig  erselteu  als  der  primäre  Schild 
krebs  dürite  im  Kindesalter  das  secundäre  Vorkommen  di 
beobachtet  werden. 

Ea  üteht  mir  aus  eigener  Erfahrung  nur  e  i  n  hierher  gebSriger  FaO, 
zu  Gtebote.  Derselbe  betrifft  einen  6jährigen  an  Carcinom  der  rccfataj 
Niere  im  Kinderspital  verstorbenen  Ivuaben.  Secundäre  Krebsknoten  üa- 
den  sich  in  dem  an  follikuläre!'  Struma  erkrankten  rechten  Hörn  der 
Schilddrüse  (als  zwei  aliptekapseUe  Hetde  von  der  Grösse  einer  Hijel- 
nuss),  ferner  in  der  Lunge  und  im  PeritonealUbei-zuge  der  Leber  ror. 
Der  Vater  dieses  Kindes  war  zwei  Jahre  nach  dessen  Geburt  an  Eip- 
tiielialkreb:;  der  Speiserühre  verstorben. 

Immerhin  scheinen  auch  hierzu  bereits  bestehende  stnimÖK  Kr- 
kiankungen  der  Thyreoidea  eher  zu  disponiren,  somit  auch  der  eecnur 
d  jt  r  c  K  rebs  der  Schilddrüse  hau  f  i  ger  in  K  ropf  territori^'B 
vorznkonnnen.  Mit  dem  secuiidären  Auftreten  des  Krebses  der  SchiU- 
drtise  finden  sich  fast  immer  noch  andere  Krebsmetastaaen ,  in  dfl 
Lungen,  den  Mediastinaldrüsen  n.  s.  w.  vor.  Die  l)esonders  rasche  &*• 
Wicklung  des  primären  und  secundäreu  Schilddrüsenkrelwes,  seine  An*- 
breitung  nach  der  Tiefe,  sowie  die  bei  Kindern,  nach  den  eben  mitge- 
theilten  Fjitlen  zu  schliessen,  sehr  rasch  auftretende  Kachexie  laea 
hier  jeden  operativen  Eingriff'  als  nutzlos  erscheinen. 

Dass  zwischen  Btrumose  und  Tuberkulose  kein  gegenseitiftf 
Ansschhissverhältniss  besteht,  wie  früher  vielfach  angenommen  wn^ 
de***),  lässt  sidi  namentlich  auch  beim  Kinde  nachweisen.  Sehr  binäg 
finden  sich  in  Kropfterritorien  wirkliehe  Lungentuberkulose  und  versdu^ 
deiiartige  Kopfbildungen  bei  einem  und  demselben  kindlichen  Iniirn- 
duum  gemeinsam  vor.  Dagegen  scheint  die  Schilddiüse  nur  äusserst  »fhfli 
primär  und  nur  selten  secundär  an  Tuberkulose  zu  erkrtnkea 
Wo  eine  solche  Lokalisation  des  tuberkulösen  Processes  dennoch  «tatt- 
findet,  geht  dieselbe  wohl  ausnahmslos  auf  dem  Boden  einer  scboo  bf- 

*)  Krankh.  d.  Scfailddr.  op.  c.  p.  93  ti.  ff.  Ideni  in  LangttnliMk'f  Ar 
diiv  VIII. 

**)  Vergl.  hicrdher  ebenfalls  Virchow:  d.  kraoikh.  ü<<Mhw.  u.  «0  o- ' 
LeJ.ert  op.  cit.  Üerger  op.  cit.  Eberth,  Virch  Ärch.  1872.  tV.  I  »  1 
p.  254. 

•••)  Vcrgl.  Flechner,  öster.  med.  Jahrb.,  v,  XXXU.  p,  I.     Uamhurffr, 
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stehenden  struinösen  Erkranknug  des  Organes  vor  sich.  Virchow*) 
erwähnt  zweier  Fälle  von  Miliartuljorkulose  der  Gl.  thyreoidea ,  ohne 
Vohunszuiiahuie  derselben. 

(Dtr  eine  dieser  Fülle  betrift't  ein  8  Monate  alten  Kind.  Iih  hal>t>  im 
letBten  Jahresberichte  anserea  Kinderspitales  einen  Fall  von  l'hlhi.sis  imlm. 
iaberculosa  bei  einoni  5  Monate  alten  Müdr hon  be»chriet>en,  Imi  wek-henj 
sich  in  dem,  an  follikulilrer  Struma  erkrankten  rechten  Lappen 
der  Schilddrüse  mehrere  erhsengrosse  Tuhcrkelknoten  vorfanden.  In  un- 
mittelbarer Nilhe  der  Stliilddrdse  lagen  mehrere  iu  ErvvGithun<i(  be^riftene 
verkäste  Lyniiihdrüsen,  welche  vielleitht  den  Int'ectionsherd  für  die  tu- 
berkulöse Erki-ankuug  der  Thyreoidea  bildeten. 

kin  Folge  congenitüler,    hereditärer,    syphilitischer 
Erkrankung  treffen  wir,  siUerdings  ebciifulis  nur  in  seltene  u  Fällen, 
und  nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  Kindern  welche  gleichzeitig  die 
Erscheinungen  der  Byphiiig  der  Eingeweide  nachweisen  lassen,  gum- 
L^möse  Knoten  in  der  Schilddrüse, 

^ft  Bei  zwei  solchen  Fällen,   welche  von  mir  in  der  Poliklinik  unseres 

^1  Kinderspitales  beobachtet  worden  waren,  bestanden  gleichzeitig  in  der 
^f  Leber  syphilitische  Indurationsherde,  interstitielle  syphilitische  He|>atitis; 
■  in  einem  dritten  Falle  waren  iu  der  Leber  und  Milx  gumiuilse  Knoten 
1  nachzuweisen.  Die  Haut  ei-schien  bei  diesen  3  lieobachtungen  niitSyphi- 
^B     liden  pustulöser  Natur  bedeckt. 

H         Die  G IX  m  ra  i  g  e  8  c li  w  ü  1  s  t  e  der  Schilddrüse  erscheinen  als  hirse- 

Hlcorn-  bis  erhsengrosse  Knoten,  sind  graurüthlich  oder  grangelb,  .schi^rf 

Hjl>egrenzt  und,  wie  die  kreksigen  und  tuberkulösen  Neubildungen  dieses 

Organs,  meistens  an  stnimöse  Erkrankung  desselben  gebunden.    Der 

uiikroskopische  Befund  stimmt  mit  demjenigen  der  Gummage-schwulst 

Ier  Leber  über  ein. 
In   einem  der  von  mii-  untersuchten  Fülle  hatten  die  einjijesinen^don, 
linsenartigen  Knoten   eine  weiche,  gallertariige  Consistenz.     In  dem  aus 
feinem   retinüsem    Bindegewebe    gebildeten    Stroma  waten    vnr/.ugsweihe 
spindelförmige  sowie  auch    runde   in  Theilung   begriti'ene  Zellen  und  in 
grosser  Anzahl  freie  Kerne  einge tieftet **•).    In  den  mehr  gelblith  getVirb- 
ten  Knoten  waien  die  Zellen  in  Fett metamoi'ph ose  begiifl'en. 
3.  Abschnitt. 
Die  Entzündung  der  Schilddrüse, 
Thyreoiditis.    Cynanche  thyreoidea.    8trania  innainmatoria;   Tliyrooadeuilis, 
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t'inigt'  Benicrkg  üb.  d.  Entz.  d.  SchilJdr.  Med.  Z.  d.  Ver.  f.  HeUkd.  BvL 
]84;J,  No.  \A.  —  Grötzner,  üb.  d.  Kntz.  d.  Schilddr.  etc.  Med.  Z.  d.  V.  t 
Ileilkd.  Her).  1847,  No.  'Xd  u.  34.  —  Hau  manu,  üb.  Vereit.  d.  SdüUdr. 
Jn.-Diwt.  Zürich  1350.  —  Bauchet,  de  la  thj-rcoidite  et  da  G.  enfluua^ 
Paria  1HJ7.  -  Id.,  Guz.  hehd.  1857,  No.  2-6.  —  Lebert,  letst.  SoppL-Bd. 
d.  Berl.  mcd.-enci'klop.  Wörterb.  p.  469;  Id.  opera  cit.  —  Werner,  med. 
(.'nrr.-öl.  d.  würt.  ilrztl.  Vereins,  1858.  No.  26  u.  34.  —  C  h  a  n  t  r  eu  i  1 ,  Thy- 
rc'oidite  a'i'gue  dans  IV'tat  puerperal.  Güz.  d.  höp.  I86ö,  No,  125.  —  Enla»- 
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Die  acute  Entzündung  der  Schilddrüse  erscheint  anch  im 
Kindesiilter  als  eiue  nur  vereinzelt  auftretende  Erkrankung.  Die  Ent- 
zündung der  vollkommen  unveränderten  Schilddrüse  ist  ungleich 
tener  nh  diejenige  des  strumös  erkrankten  Organes.  Unter  den  vej 
denen  Entzündungsformeu  kommt  die  m et u statische,  im  Geli 
acuter  Krankheiten  entstehende  Thyreoiditis  häufiger,  als  die  durck 
Verletzung  bedingte  oder  selbständig  imftretende  Fonn  tw. 
Betrachten  wir  zunächst  die  Entzün  düng  der  unrerändrr- 
ten,  geeundenSchilddrüse,  so  .sind  von  den  als  metastatisch' 
meist  richtiger  als  p  y  ä  m  i  .s  ch  e  Thyreoiditis  aufzufassenden  &*• 
zündungslormen  in  erster  Linie  jene  seltenen  Fälle  zu  erwähnen,  hä 
weichen  es  sich  um  die  Bildung  von  SchilJdrüsenabscessen  im  Verlidi 
von  Phlebitis  umbilicalis,  von  supimrutivem  Nasericatarrh  (Oae- 
na),  von  Ophthakuoblenorrhöeu  u.  s.  w.  handelt. 

Zwei  hierauf  beÄÜgiiche  Fülle  bei  Neugeborenen  kamen  in  der 
Poliklinik  unseres  Kindeifipitalcs  zur  Beobachtung.  Beide  Kinder.  <U» 
eine  11,  das  andere  1<>  Tage  alt,  weiblichen  Ge.'ichl echtes ,  schwIcWiek 
und  schlecht  geniilirt,  litten  an  UIceration  des  Nabels  mit  conseeotirer. 
eitrig-jauf;higer  Phlebitis.  Der  Tod  erfolgte  unter  den  Ersehe tnnngn  ö» 
i^asch  verlaufenden  PjKmie.  Bei  der  anatomlscheu  Untersuchong  wupl» 
die  Gegenwart  unzweifelhafter  hirsckom-  bi<  kirschkemgroMg  Ete> 
berde,  einmal  im  reiliten,  einmal  im  linken  Lappen  der  hjrpertiniaeii  g^ 
schwellten  Schilddrüse  coui^tatirt.  Aehnliche  kleinere  and  grCssere  AbteMi 
fanden  sich  in  diesen  betreifenden  Fillleu  auch  in  den  Qbrigea  (hfOA 
80  namentlich  in  der  Leber.  Einem  dritten  von  mir  beoba/-bt«ten  Kiflr 
von  hirsekonigrossen  Thyreoidealabscessen  bei  einem  an  OphlhalmoU^ 
noiThoea  kidenden  »Siiiigling  vermag  ich  ebenfalls  nur  die  Deataog  ein« 
metast^itisL-h  p^'iiiiiiüclK'ii  Thyreoiditis  zu  geben. 

Metastütische  Thyreoiditis  kommt  femer  im  Verlaufe  achwwtr  Va- 
riola, von  Diphtheritis,  auch  von  Scharlach  ohne  Diphtberttis,  Ton  M»" 
seru ,  Typhus  u.  s.  w.  und  zwar  häufiger  im  ersten  Kindesaltpr  »1» 
später,  vor. 
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Wulirend  es  sich  l»ei  der  niotastatischeii  Thyreoiditis  in  der  Regel 

itn  das  disaemiiiirte  Auftreten  kleinerer  Eiterlienle  lumdelt,   iiilirt  da- 

[gegen  die  trau  in  atiscbe  Scbildd  r  lUeneiitzün  düng  sowie  die 

i  d  i  o  ji  :i  t  h  i  s  c  h  e  T  h  y  r  e o  i  d  i  t  i  s  meist  zur  totalen  Vereiterung  eines 

Dn'iseulappeus  oder  selbst  des  ganzen  ürgiin<>s. 

Es  ist  mir  keine  TleobacUtung  bekannt,  bei  welcher  irgend  eine  die- 
ser verschiedenen  Formen  von  SchilddrllsenenlvJindung  im  Kindesalter 
OangrHn  oder  Auästosstuiff  grösserer  Drfiseiiseque^ter,  wie  in  den  von 
Zipp,  LiJwenbard  t,  Grützner  bei  Erwachsenen  beschriebenen  Fällen, 
veranlaäät  hiiite. 

Die  Äctiologie  der  metastatischen  Thyreoiditis  ist 
diejenige  der  metastatischeu  Erkraiikungsloruien  üljerhaujit.  Die  truu- 
^^matischeÖcbilddrösenentsiündung  ist  bei  Neugeborenen  in  Folge  hef- 
^Küger  den  Hals  beim  Geburtsacte  treffender  Gewalteinwirkung ,  lerner 
^■in  forensischen  Fällen  nach  Enlrosseluiigsversuchen  a.  s.  w.  beobachtet 
r  worden.  Jedes  die  vordere  Halatläche  treffende  stärkere  Tranuia  ist  iib- 
I  rigens  in»  Stande  eine  Entxüiidung  der  Gl.  thyreoidea  hervor/.uruten. 
^■Die  Aetiologie  der  idiopathischen  Thyreoiditis  ist  am  we- 
^^üigsten  aufgebellt. 

In  den  spärlichen  in  der  Literatur  initgetheilten  Füllen  dieser  Er- 
krankungaforni  —  so  ebenfalls  in  der  von  Feier  Frank  herrUhrendt-n 
Beohaclitnng  eines  bei  ihm  wJlhrend  Keines  7len  Altersjahres  aufgetre- 
tenen Schild drUsenabscesses  —  fehlt  die  Angabe  der  urMtlclilithen  Mo- 
mente. In  dem  einzigen  von  mir  beobachteten  Falle  von  idiopathischer 
Entzündung  der  Lntacteu  öchilddrüsi.-  eine»  Kindes  *J  liess  sich  eine  hef- 
tige Erkilltung  als  wahrscheiuliubste  Krankheitsursache  einnttotu.  Nach 
Lücke  sollen  junge  Leute  zur  Zeit  der  FubertUl  eher  von  idiupathi.sf'ber 
Schilddrüsenent Zündung  befallen  werden  und  dürfte  die.ss  mit  den  um 
diese  Altei-speriode  in  diesem  Urgane  häufig  bestehenden  Congestivzu- 
ätänden  zusanimenhüngen. 

Die  Angabe  des  anatomischen  Befmides  bei  der  Entzimdung 
[der  gesunden  Schilddrüse  des  Kindes  stützt  sich  nur  auf  wenige  genauer 
luntersnchte  Fälle.  Da  jeder  der  beschriebenen  Entzündungsfonnen  zn- 
ehsi  eine  gesteigerte  Blutlullung  der  gesanunten  Drüse  oder  weuig- 
'»tens  der  ergriffenen  Lappen  vorhergeht,  so  finden  wir  das  Organ,  auch 
bei  herdweiser,  umschrieljencr  Entzündung  meist  sehr  blutreich,  hänüg 
|in  seiner  Totalität  von  einer  serösen  Flüssigkeit  durchgossen  und  leichter 
Iterreisölich. 

Eb  dürfte  schwer  halten ,  im  besonderen  Falle  den  Zustand  hoch- 


•)  Jahresber.  d.  Hemer  Kinderap.  pro  1875. 
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graJiger  Hyperämie  der  Thyreoidea  von  einer  l»eginnendenThyTeoi( 
XU  trennen.    Leichter  gestaltet  sich  die  anatomische  Diagnose,  wenn 
sich  bereits  um  die  Bildung  von  Ei  te  r  her  den  handelt.     Diesel 
können  entweder  als  eine  das  Schilddrfisengewebe  in  grosserer  Anadi 
nung  gleichmä-ssig  durchsetzende  Eiterinfiltration  erscheinen,  oder 
bestehen,  bei  rascher  .Schmelzung  des  Gewebes,  Abscesse  von  verschi 
dener  Anzahl  und  Grösse.  Liegen  die  Eiterherde  peripherisch,  so 
es  iini  so  Ieiclit<'r  zu  p  e  r  i  t  h  y  r  e  o  i  d  e  a  I  e  r  Entzündung.    Je  nach' 
der  Lage  der  Absee.sse  wird  l»ei  entsprechender  Dauer  des  Leidensein 
Durchbruch  nach  Aussen,  oder  nach  den  benachbarten  Organen, 
Trachea,  dem  Oesophagus,  der  Pleurahöhle  u.  s.  w.  erfolgen  könnoL 
Ich    habe   bei    einer    niel;istati>chen   Thyreoiditi:?     eine^    an   F( 
typhoides  erkrankten  öjiihrigen  Knaben,  den  Durehbruch  eines  Eile^er- 
des  nach  der  Tnuliea  mit  sofortigeru  Erslickungsfode   am  19.  Tage  dar 
typhoiden  Erkrankung  und  3.  Tage  der  deutlich  erkennbaren  Entwick- 
lung der  nietaslalischen  Tliyreoideitis  Iteobachtet. 

Die  Symptomatologie  der  Thyreoiditis  des  Kiudesatten  ent- 
spricht in  ihrer  stürmischen  Verlaufsweise  dem  Krankheitsbilde ,  »el- 
cht'ä  für  die.se  Att'ectiou  beim  Erwachsenen  beschrieben  wird.  SdWba 
beschränkter  Entxündrmg  eines  Lappens  oder  Lappenabschnittea  kofflnl 
es  aehr  rasch  zu  einer  bedeutenden  Volumenznuahme  des  Halses,  Die 
dem  Kehlkopf  und  der  Trachea,  sowie  den  verschiedenen  MaskelziS^ 
entsprechenden  Ilervorragungen,  Vertiefungen  und  Falten  verstreich« 
aii.s.serordentlich  rasch  und  entsteht  eine  gleichmässige,  meist  derbe,  ia 
der  Gegend  der  entzündeten  Drüsen parthie  die  grösate  EmpfindlichJpät 
darbietende  Goschwulst.  Entsprechend  der  hauptsrichlielisten  Loolr- 
sation  der  Entzündung  ist  die  Hautbedeckung  geröthet,  die  kuwoI» 
strotzend  gefüllten  Venen  treten  als  ein  bläulich  dnrclischeiuendo»XÄ 
hervor.  Bei  rapider  Abscesshildung  stellen  sich,  durch  zunehmende»' 
cundäre  ödeuiatöse  Schwellung  des  benachbarten  Halszellgeweb«,  med 
anhaltende  und  heftige  Respirationsstörungen,  häufig  ebenfalls  Schiia^ 
beschwerden  ein.  Das  .Scnsoritun  wird  getrübt  und  liegen  die  Kiffl^ 
meist  in  soporü.sem  Zustand  mit  vollkommener  Unbewegüchkeit  d» 
Halses  und  Kopfes  da.  Den  stürmischen  Localerscheinungen  enb^if 
chcnd  verhaltet  sich  die  Heftigkeit  der  Allgemeinerscheinungcn.  tt* 
Höhe  des  Fiebers  erreicht  meist  40,0  C.  und  darfll>er ,  mit  nur  sehr  f^ 
ringen  Morgenremissionen,  Zuweilen  treten  Convulsionen  auf.  I>ie  roW 
jectiven  Erscheimmgcn  werden  uainentHch  von  jüngeren  Kindern  wed 
nur  unvollständig  angegeben,  doch  scheinen  heftige  8chmenten  in  Kofi 
und  Hals,  mit  Ausstrahlung  nach  dem  Rücken  und  d«u  oberen  Btlit' 
mitäten,  xu  den  häufigeren  Erscheinungen  der  acnten  Thyreoiditis» 
gehören. 
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Dieklinische  Diagnose  stösst  hei  dou  liallpn  von  ausgebrei- 
er,  mit  heftigen  Local-  und  Allgeraeinerscheimiiigen  einhergehender 
'Thyreoiditis  wohl  selten  ani'  Schwierigkeiten.  Dagegen  kann  es  vor- 
kommen, dass  kleinere  Schilddrüsenentzündungcn  in  ihren  Aiifilngen 
übersehen  werden  und  erst  heim  Durchbräche  eines  hiervon  ausgeh<.-n- 
den ,  tiefer  gelegenen  Abscesses  nach  der  Luft-  oder  Speiseröhre,  zur 
Kenntnias  des  Arztes  gelangen. 

Bei  geringer  Ausbreitung  des  Entzündungsherdes  kann,  namentlich 

'im  Beginne  der  Affeetiou ,  häufiger  bei  den  Formen  der  traumatischen 

und  idiopathischen  Thyreoiditi8,  nur  ausnahmsweise  bei  der  metastiiti- 

schen  Schilddriisenentzündung,  eine  Rü  c  k  b  i  1  d  u  ii  g  d  n  r  c  h  Z  e  r  t  h  e  i- 

lung  erfolgen.    Kommt  es  gegeutheils  zu  dem  Uebergang  in  Eiterung 

mit  Abscessbildung,  so  ist  nur  in  der  frühen  Eröffnung  und  Eutleoruug 

[der  Eiteransammlung  noch  ein  günstiger,  obschon  meist  lange  Zeit  zur 

Ausheilung  in  Anspruch    uehnaeuder  Ausgang  zu   erwarten.     Ist  die 

[rechtzeitige  operative  Erüänimg  derartiger  Abscease  nicht  möglich ,  so 

Ikann  der  Tod  entweder  durch  Compressionsasphyxie  oder,  wie 

leJstens  bei  der  metastatischcu  Thyreoiditis,  durch  fortlaufende 

lyämische  Infection,  oder  endlich  durch  selltstäiwligeu  Durch- 

»ruch  der  Eiterherde  nach  der  Trachea,  dem  Oesophagus,  den 

iPleurabüliIen  oder  den  Mediastiniilnlumen  erfolgen. 

Die  Lehre  von  der  Etit/,  ü  n  d  u  ti  g  der  strumös  erkrankten 
ländlichen  Schilddrüse  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der  eben 
ir  die  Entzündung  des  gesunden  Organes  gegebenen  Sehildoriuig  iiber- 
in.  Im  Allgemeinen  scheinen  jedoch  bei  der  acuten  Htrumitis  die  Sym- 
ptome noch  stürmischer  aufzutreten  und  namentlich  die  consecutiven 
lutigsbeschwerden  weit  rascher  einen  bedrohlichen  Chaniktor  iin- 
lehmen.  Retrosternale  Kropfbildnngen  oder  grössere,  durch  Muskel- 
»ger  bedeckte  und  eingeengte  Strumen  bieten  hierbei  die  ungünstigsten 
Verhältnisse  dar.  Von  den  einzelnen  Kropflbrmen  sehen  wir  im  Kindes- 
fflter  die  Cystenkröpfe  sich  leichter  entzünden*),  als  die  follikulären 
Jtnunen.  Entzündung  einer  fibrösen  Struma  gehört  zu  den  seltensten 
Vorkommnissen  **).  Die  Peristrumiitis  tritt  als  Folgeerscheinung 
biuer  Strumitis,  oder  durch  fortlaufende  Entzündung  anderer  üevvebs- 
ibeile  des  Halses j  Phlegmone,  Lymphadenitis  colli  u.  s.  w.,  veranlasst, 
ml.  Die  Peristrumitis  cystica  wird  häufiger  als  die  Entzündung  der  Um- 
gebung fester  Kröpfe  beobachtet.    Bezüglich  der  Häufigkeit  der  metor 

*)  namentlich    ün    Verlaufe    acuter    IntoxicatioiiBkniiikheiten    iSt-harlach, 
Typhus,  Diphtheritis) ;  vergl.  d.  früheren,  auf  d.  allg.  Patli.  d.  SdiildJr,  bezügl. 
'  \ngabeii. 

**)  Ich   habe  dieselbe    nie  beobachtet    und   auch   in  der  Literatur  keinen 
bierauf  bezüglichen  Fall  gefunden. 

liaBdb.  d.  KludcrkraiLkbciteu.    lil.  2.  27 
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statischen ,  traumatiselien  und  idiopathischen  Strumitis  sehen  wir  die- 
selben Verhältnisse  wie  bei  der  Entzündung  des  gesunden  Organes  Tor- 
walten.  Trauma t  i sehe  Ötrumi  tis  und  Per  istr  um  itis  kommt 
bei  congenitatcr  Kropf  bildung,  durch  Gevraiteinwirkung  aaf 
die  Schilddrtisengegend  während  des  Geburtsrorgangeä  bedingt,  ebeo- 
falls  vor. 

Ich  habe  einen  hierher  gehörigen  FalJ  tieiner  Zeit  auf  der  geburt»« 
hulflichen  Klinik  des  vei-storbbnen  Prof.  Hermann  Sohn  in  Bern  l>eol*», 
achtet.  Alä  causale  Gewaltseinwirkung  musste  hier  eine  durch  den  Ge-j 
Ijurtsact  (enges  Becken)  hedingte  hochgradige  Quetschung  des  Hai 
beziehungüweise  der  in  der  ürö-^se  einer  Miinuerfauät  entwickelten, 
der  gesainmten  Schilddrüse  ausgehenden  Str.  hyperpl.  angesehen  werdei. 
Die  ersten  Entzündungsei-scbcinungen  mit  Ansteigen  der  Eagenwärme  bis 
zu  40,2°  C.  hatten  sich  bei  dem,  zu  Anfang  nur  durch  Kunsthülfe  tm 
Leben  erhaltenen,  sonst  sehr  krtiftigen  M  lidchen  am  3.  Tage  eingestellt 
Der  Tod  erfolgte  ani  Abend  des  5.  Tages,  unter  diifuser  EiterinfiltntioB 
der  gesanunten  hyiicrplastisnhen  Thyreoidea,  und  ihrer  nächsten  Umldil» 
lang,  durch  (J  o  rupr  essionsasphysie. 

Als  anatomisch  veranlassende  Momente  für  die  E 
z  ii  n  d  u  n  g  namentlich  f  o  1  li  k  u  Sä  r  e  r  Kröpfe  scheinen  in  einielaeil 
Fällen  B  1  u  t  e  r  g  ü  s  s  e  in  dii.s  Schilddrüsengewebe,  vielleicht  in  F( 
heftigen  Schreiens,  Hustens  «.  s.  w.  angeschuldigt  werden  zu  dürfen. 
Eine  pei'acute    eitrige  Entztindung   einer  Str.  follicularis    b«t  ai» 
4jilhrigen,  an  Tusais  convulsiva  leidenden  Knaben,  in  directct  Fol^ 
besonders  heftigen  und  lange  dauei-nden  Huälenanfalleä,    kam  im  J*kn 
1865  itii  Berner  Kindorspitale  zur  Beobachtung. 

Bei  der  Entzündung  der  strumös  erkrankten  Schilddrüse  setiäi 
im  Kindesalter  der  Ausgang  in  Eiterung*)  der  häuGgere  zu  mö. 
Entzündete  Cy.stenkröpfe  führen  leichter  als  entzündete  feste  Stnmw 
zu  dem  Öymiitouu'nc^mplexe  der  Struma  p  e  r  f  o  r  a  n  s.  Die  Ent- 
zündung beginnt  meist  in  der  Cystcnwand  ;  der  Durchbruch  findet  hin- 
Hger  nach  innen,  gegen  Trachea  und  Oesophagus,  als  nach  aussen  stktt 
Hochgradige  Fiebererscheinuugen  und  stiirmi.sche  tnicheostenotisckc 
Symptome  pflegen  der  Perforation  vorherzugehen. 

Es  wäre  nicht  gerechtfertigt,  au.s  der  geringen  Zahl  der  in  der  U- 
teratur  veröflentlicbten  Beobachtungen  überThj-reoiditis  und  Strumittf 
des  Kindesaltera  sich  einen  Schlu^s  über  das  hierbei  obwaltende  SterW 
lichkeifcsverhältniss  erlauben  zu  wollen.  Im  AUgenjeinrn  ergfl* 
sich  jedoch  hieraus ,  dnss  die  peracut  und  acut  verlaufenden  KntxQnduu- 
gen  sowohl  des  iutacten  als  des  stnmiös  erkrankten  Organes  häufi){tf 
ah  die  chronischen  zu  einem  tödtlichen  Anfange  führen.  Die  metosi»' 
tische  Form  gewährt  dabei ,  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  wvgefi. 

•)  Vergl.  pag.  350. 
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Bdie  ungünstigsien,  die  traumatische  Form  die  günstigere)i  Verhältnisse. 
H  FQt  die  Behandlung  der  Entzündung  sowohl  der  gosundeu  als 

V der  strumös  entarteten  Thyreoidea  empfiehlt  sich  eine  strenge  Anti- 
phlogose.  Von  der  Anwendung  der  Blutegel  ist  ahzurathen,  da  hier- 
dnrch  die  für  die  Ueherstehung  der  Affection  so  nöthigen  Kräfte  des 
Kindes  zu  rusch  verfallen  und  ausserdem  die  diihei  unvermeidlichen  Su- 
gillationen,  auch  heim  Ansetzen  der  Egel  in  der  nheren  Brustbein-  und 
Schldsselbeingegend,  eine  meist  beträchtliche  secundäre  Schwellung  des 

I  Unterhautzellgewebes  des  Halses  mit  Steigerung  der  Athmungshe- 
Bchwerden  veranlassen.  Am  zweckmiissigsten  ist  die  Anwendung  des  Eises 
als  dant-md  anl'gelegter  Eisbeutel ,  glacirte  Compresseii  u.  s.  w.  Ener- 
gische, mehrmalige  Bepinseluug  des  Halses  mit  starker  .Jodtinctur  ist 
zuweilen,  ganz  im  Beginne  des  Leidens,  im  Stande,  eine  rasche  Rüch- 
bildung und  Zertheiluug  der  Entzündung  zn  erzielen.  In  späteren  Sta- 
dien des  Processes  werden  dadurch  nur  die  subjectiven  Beschwerden  ge- 
steigert. 
B  Als  wesentlichstes  Moment  ttlr  die  Behandlung  muss  ferner 

"die  oben  angedeutete  frühzeitige  Eröffnung  bestehender 
^Kiteransammlungen,  sei  es  versuchsweise  durch  Function  mittelst 
^»eines  Troikart's,  oder  eines  Dicnlafoy'schon  Saugapparates,  oder  sofort 
durch  genügende  freie  Incisionen  und  nachmalige  zwockmässige  Drai- 
nage ,  hervorgehüben  werden.  Abs c  e d  i  r  e  n  de  Cysten k  r  ö  p  f e 
werden  ara  besten,  entsprechend  dem  früher  für  die  Radicalopcrntion 
von  Kropfcysteu  angegebenen  Verfahren,  mit  dein  Beginne  der  Eiterung 
gespalten  und  entsprechend  weiter  behandelt.  Sorgfältigste  Anwen- 
dung des  antiseptischen  Verfahrens  erscheint  für  die  operative  Therapie 
der  suppurativen  Thyreoiditis  und  Strumitis  von  lebenswichtiger  Be- 
deutung. 

Anhang. 

Gehören  die  Verletzungen  der  Schilddrüse  schon  beim 
Erwachsenen  zu  den  seltenen  Vorkofumnissen ,  so  ist  diess  noch  mehr 
beim  Kinde  der  Fall.  Es  erscheint  deshalb  eine  besondere  Besprechung 
der  hier  einschlagenden  Ansnahniställe  nicht  gerechtfertigt.  Die  durch 
Würgen  oder  Zusammenschnüren  des  Halses  veranlassten 
Quetschungen  derTheroidea,  die  verhältnissniässig  hänfigste 
Verletzungsform  der  kindlichen  Schilddrüse  auch  in  forensischer  Be- 
ziehung, führen  häufig  in  die  acute  Entzündung  des  Organes  über,  ein 
Verhältniss,  das  tlieil weise  bei  Gelegenheit  der  durch  den  tieburtsvor- 
gang  möglicherweise  bedingten  Thyreoiditis  und  Struniitis  bereits  zur 
Sprache  kam.  Führen  diese  Quetschungen  auch  in  anderen  Fällen  nicht 
zu  Thyreoiditis,  so  veranlasseD  sie  doch  ziemlich  regelmässig  Gefässzer- 
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reissiingeii ,  und  in  Folge  dessen  grössere  oder  kleinere  Blutaustritte  m 
das  Thyreoidealgewebe  und  die  bedeckenden  subcutanen  Zeilgewcb- 
schicbten.  Es  kann  hierdurcli  eine  vorfibergehende ,  selbst  heftige  par- 
tielle oder  totale  Anschwellung  des  Organe«  mit  consecutiven  AthmungA 
besch werden  entstehen.  Erleidet  eine  strumöserkraukteScbild 
drüse  ein  derartiges  Trauma,  so  treten  die  dadurch  bedingten  Sym- 
ptome meist  noch  stürmischer  auf.  Bepin.seluiigeii  der  deckenden  Haut 
mit  Jodtinctur  und  naelimalige  consequente  Anwendung  von  Eisfiber- 
schlügen  emplehlen  sich  hier  ebeutiiUis  als  die  zwcckmässigste  Behand- 
lungsweise.  Die  Anwendung  von  Blutegeln  rausa,  der  vorhin  fBr  die 
Therapie  der  Thyreoiditis  angegebenen  Gründe  w^en ,  auch  hier  ver- 
mieden werden. 

Die  Parasiten  der  Schilddrüse  haben  namentlich  durch  Gurlt*) 

eine  eingehendere  Bearbeitung  erfahren,  und  ist  dieselbe  das  Volktän- 

digJäte,  was  wir  über  diesen  Gegenstand  besitzen.     Der  einzige  bis  jetit 

iu  der  Schilddrüse  wahrgenommene  Parasit  ist  der  EchinococcaL 

unter   den,  jüngere   Individuen   betreffenden   Piillen   ist    hier   eiiw 

Beobachtung  von  Rapii**),  einen  14jlihrigen  Knaben,  luid  ein  Fall  voo 

B.  Gooch***),  einen  16jtllu%en  Knaben  betreffend,  zu  erwähnen. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  ist  zunächst  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  der  Erscheinungen  bei  Echinococcus  der  Tliyreoidea  und  etwas 
umi'angreicheren  hervorragenderen  Cystenkröpfen  zu  betonen.  Eine 
sichere  diflFerentielle  Diagnose  ist  deshalb  erst  nach  Eröffnung  der  Ge- 
schwidst ,  durch  Nachweis  der  Echinococcus  -  Tocliterblasen  oder  der 
Acephalocysten  möglich.  Hervorzuheben  ist  die  Häutigkeit  des  Durch- 
bruchs der  Parasiten  in  die  Ke.spirationswege.  Auch  die  beiden  oben 
erwähnten  Beobachtungen  endeten  auf  diese  Weise  mit  ijlötzlich  ein- 
tretendem Tode.  Ausserdem  kann  ebenfalls  eine  die  Elimination  der 
Parasiten  herbeiführende  Entzündung  des  in  der  Schilddrüse  eingebet- 
teten Echinococcussackes  vorkommen  f)-  E^  geht  hieraus  hervor,  dass, 
auch  wenn  die  Diagnose  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  gestellt 
werden  kann  ,  die  Erößnung  einer  derartigen  Geschwulst ,  durch  Spal- 
tung der  Wandungen  des  Sackes  und  Entleerung  desselben,  das  zweck- 
railssigsfce  therapeutische  Verfahren  ist.  Von  einer  totalen  Exstirpiition 
der  Echinococcuscysten  wird,  der  meist  innigen  Verwachsung  der  Balg- 
wandungen  mit  dem  Schilddrüsengewebe  wegen,  wohl  immer  Abstand 
genommen  werden. 

•)  Op.  dt.  p.  273  u,  ff.  ••)  N  aumann,  M.  E.  A..  Handb.  d.  media  Klinit 
Berlin  1830.  vol.  JI.  p,  13.  ••*)  Cascs  and  Practical  Remarks  in  surgery  el» 
Norwidi  17Ü7.  2.  edit.  vol.  II.  p.  HÜ;  vergl.  ü  ur  1 1  op.  cit.  27(i  u.  L e b e r l,  Knuifcht 
d.  SchilJdr.  p.  240.  fj  Rullicr,  Dict.  dos  sc.  mÄl.  T.  XVin.  Pari«  1817. 
Art.  Goitre  i>.  528;  vergl,  Uurlt  op.  c.  p.  277.  Beob.  i. 


DIE 

KEANKHEITEN  DER  BßONCfflEN 


VON 


Db.  ADOLF  WEIL, 

FBOFESSOB  AN  OEB  UNITEBSITAT  HEIDELBEBQ. 


I.    Bronchitis,  Bronchialeatarrh,  catarrh aligehe  Entzündung^  der 
BronehialscUeimhaut. 


Literatur. 

Hinsichtlich  der  Literatur  der  Bronchitis  überhaupt  verweisen  wir  nuf 
die  Literaturvcrzeichniase  bei  Biermer  (Virchow's  Handbuch  der  spec,  Pa- 
thologie u.  ITierapie  Bd,  V,  ],  S,  tH").  \t.  Riegel  {v.  Ziem»seii's  hdcc.  Patbol. 
u.  Therapie  IV,  2.  S.  19).  Wir  werden  hier,  dem  Character  dieses  Handbucbes 
entsprechend,  nur  die  wichtigsten  derjenigen  Arbeiten  anführen,  welche  die 
Bronchitis  des  kindlichen  Alters  speciell  behandeln  oder  doch  wenigstens  ein- 
gehend berückHichtiwcn. 

»Reil,  Memorabilia  clinica  medico-practica.  Vol.  II.  Pasc.  I.  Hai.  1792. 
—  B  a  d  h  a  m,  Observations  on  the  inflamatory  affcctions  of  the  mucoUB  mern- 
brane  of  the  broncliia.  1808.  —  Idem,  Esaay  ou  BronchitiH  etc.  DeutJäch  von 
Kraas.  mit  Annierfnitigen  u.  Vorrede  von  J.  A.  Albers.  —  Kork  Big,  in  Hiii'e- 
iand's  Journal  18Ü9.  B  28,  -t.  Heft.  —  Hastings,  Abhandlung  von  der  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  Ltingen,  Aus  dem  Englischen  über.^etBt  von  G. 
V.  d.  Bi>sch.  Bremen  1822.  —  Seifert,  Die  Bronchiopneumonie  der  Neuge- 
bomen  u.  Sruiglinge.  Berlin  1837.  —  Crime,  Ueber  die  acute  Broncliitis  der 
Kinder  etc.  Kfinigslierg  183P.  -  Fauvel,  Redierchea  Hur  la  brondiite  capil- 
laire  piirulente  et  pseiulotuembraneu.se,    These.     Pari»  1840,   -    Idem,    CUni- 

»que  des  höpit.  des  enfants.    Janv.  1843  u    Mem.  de  la   »oc.  med.  d'olii»ervation 
1844.  T.  IT.  p.  432.  —  K  n  1 1  n  e  r ,    ein  Beitrag  si«    der  Lehre   von    der  Bron- 
chitis der  Kinder.     Casper's   Wochenachrift  !841.    Nr.  25  n.  2(5.  —  Foucart, 
Oaz.  des  höpit.  Nr.  '\2>*.  1842.  —  Kaiser,  Pneiiuioiiie  n.  Bronchitia  der  Kin- 
der.   Casper's  WoclienHcbrift  184C.  Nr.  4.  —  Lcgendre,  Kliniincbe  u.  anato- 
misch-pathologi^iche  Untersuchungen  über  die  wichtigsten  Krankheiten  des  kind- 
lichen Alters.    Deutsch    von  Oppennann.     Berlin  1847.   ö.  117.    —    Ch.  West, 
üeber  die  Bronchitis  der  Kinder,  deren  Symptome  n.  Behandlung.    Journal  für 
Kinderkrankheiten.    XI.  B.  1848.  S.  9S>.  —  Weiss,  Ueber  die  morbtl löse  Bron- 
chitia etc     Ibidem  XII.  B.  1849.  S   41.  —  Fuchs,  die  Bronchitis  der  Kinder. 
Leipzig  1849.  —  Duclos,    Uobcr   die  muköse  Pneumonie  oder  den  Catarrhus 
luffocans   ganz   kleiner  Kinder,    .Tourn.    für  Kinderkrkht.  XV.  B,  l^.'^(},  S.  314. 
—  Tott,   Beiträge  zm  Padiatrik.     Bronchitis  infantum.     Hnd.  XVII.  B.  1851. 
S    7.  —  Rilliet  et  Barthez,    Memoire   eur   quelques   parties   de  FhistoLre 
de  la   broncbite  et   de   la  bronchopneunionie   cliez   les  enfants.     Arch.  gen.  de 
m^d.  Octbr.  1851.  —  Dieselben.  Handbucli  der  Kinderkrankheiten.    IL  Auf- 
lage.    Deutsch    V.    Hagen.     18,'i.^     l.    B.    S.  421  If.    —    V  a  1 1  o  i  x    (aus    de«»cn 
Klinik),  Ueber  den  Nutzen  der  Entfernung  des  Laryngealsclileims  bei  der  acuten 
Bronchitis   kleiner   Kinder.     Jouru.    f.    Kjnderkrkh.    XIX.    B.    1852.    S.  125.    — 
Hauff,    Zur    Lehre    von    der    Bronchiti.»i     u     Bronchopneumonie    der   Kinder, 
Corresp. -Blatt  des  Württenib    Acrztl.  Vereins  Nr.  27.  1853.   —   Hewitt,    On 
the  pathologie  and  treatment  of  bronchial  affections  in  infancy  and  childhood. 
Bjfed.  Time-s  and  Uaz.  !8.i6.  Nr.  ;^:56.  —  Bartels,  Bemerkungen  über  eine  im 
^Vrflhjahr  18ö0  in  der  Poliklinik  in  Kiel   beobachtete  Ma.iernepidemie,    mit    be- 
^■onderer  Berilcksichtigiing  der  dabei  vorgekommenen  Lungenall'ectionen.    Virch. 
Arch.    B.  XXI,    Heft  l   u.  2.  1861.  —  Steiner,    die   lobuläre  Pneumonie   der 
, Kinder.    Prag.  Vierteljahrgchrift   B,   75.    1862.    — .  Ziemssen,    Pleuritis   u. 
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Pnoiimonie  im  Kindesalter.  Berlin  1862.  —  Ha  «in  er,  Beitrüge  tos 
Hoilin  18C3.  I.  B.  S.  ISü.  —  Hirsch.  Handbuch  der  hiatorisch-gcogTapkiachen 
Pathologie.  Erlangen  1862^ — 64.  —  Ocstcrlen,  Handbuch  der  mediciniadtea 
Statistik.     Tübingen  1865.  —  Bierbu\ini,    Erlebnisse    aus  der  Kinderpruii. 

I.  Bronchitis.  Journ,  füx  Kinderltrkh.  H.  XLIII.  1864.  S.  18.  II.  Bronchopneo- 
monie.  Ibidens  S.  54.  —  Steiner  u,  N  c  n  r  e  u  1 1  e  r  ,  Pädiatrigche  Mittixi- 
Itmgen  aus  dem  Fran/.-Josef-Kinderspitale  zu  Prag,     Prag,  Viertelj .-Sehr.  18W. 

II.  S.  20  —  Abel  in,  Hygiea  18<i8  u.  Mittheihmgen  aus  der  Kindertlinik  im 
alliifetneinen  Kinderhause  in  Stockholm  für  das  Jahr  1868.  Joam.  f.  Kinder- 
krkli,  B.  LV.  1870.  S.  120  fT.  —  Steiner,  die  Bronchitis  caUrrhalis  deem  6a 
Kinder.  Jalirbücher  für  Kinderheilkunde  I.  S.  209.  18ö8.  —  Bnchai 
Lectures  on  the  diagnosia  and  managenicnt  of  lang  diseases  in  children. 
cet  1868.  —  Löaehner,  Ans  dem  Franz-Joäeph-Iundcrgpital  in  Prag. 
Prft^  1868.  —  Jiirasz.  Apoinorjihin  als  Expectorans.  Centralblatt 
medicin.  Wigsenschaften  1874.  Nr.  32.  —  Ideni,  lieber  die  Wirku 
salzsauren  Apomorphin.  Eine  klinische  Studie.  Deutsch.  Archiv  für 
B.  XVI.  1875.  S.  41. 

Vergleiche  ferner  die  Literatur  der  BronchoTmeumonie  ,  die  Werke  6b<r 
Brustkrankheiten  (namentlich  Lebert,  Klinik  der  Bni-stkrankheiten  1874-  EL). 
die  Lehr-  u.  Handbücher  der  patholog  Anatomie,  der  Kinderkrankfaeiteo .  n- 
wie  der  speciellen  Pathologie  u.  Tlierapie  (inwl.iesondere  Biermer  in  Vircb. 
Bpec.  Path.  u.  Therapie  1.  c.   ii.  R  i  e  g  c  1  in  v.  Ziemssenü  apec.  Path.  a.  Ther.  1.  cL 

Einleitung. 

Wenn  wir  unter  der  Bt-zeichniujg  Bronchitis  alle  diejenigen  knnk- 
hutteu  Vorgänge  an  irgend  einer  Stolle  der  den  Bronchi&Ujaum  au»- 
kleidunden   !r?clileimhaut  znsauuraenfassen,  welche  mit  Hyperämie  un«l 
Scliwellung  der  letzteren  einhergehen  und  zur  Aljsondenuig  ein«  an 
MiR-in  reichen,   mehr  oder  weniger  zellige  Pjlementc  (Epithelien  vbi\ 
vorwiegend  weisse  Blutkörperchen)  enthaltenden  Secretes  itlhren,  9) 
dürfen  wir  mit  doppeltem  Rechte  die  Bronchitis  den  Kinderkrankheit«! 
zuzählen.  Es  kommen  nicht  nur  gewi.sse  Formen  der  Bronciiitis  imKitt- 
desalter  viel  häufiger  zur  Beobachtung,  als  in  einer  anderen  Altenpe> 
riode  ,  es  verlaufen  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Bronciiitis  unUf 
ganz  anderen  Erscheinungen,  als  wir  sie  bei  Erwachsenen  zu  sehfn  p- 
wohut  sind.    Züge,  die  wir  im  klinischen  Bilde  der  Brouchitia  bei  Er* 
wach.9euen  nur  selten  vermissen,  fehlen  beim  Kinde  fast  regeimäaag; 
Foraieu  der  Bronchitis,  die  den  Erwachsenen  häufig  nicht  einmal  in 
ärztliche  Behandlung  treiben,  weil  sie  ihn  kaum  au  der  Ausfibtingsein» 
Berufes  hindern,  können  bei  Kindern  die  schwersten  Symptome  verur- 
sachen, ja  selbst  in  kurzer  Frist  zum  ToJit  führen.    Wie  weit  eioetMÜ» 
die  geringere  Resistenz  des  kindlichen  Organismus  gegen  kranhaiac^ 
ende  Einfliisae,  seine  grossere  Geneigtheit,  selbst  auf  nnbedeutende  uar 
toniiscbe  Veränderungen  mit  heftigeren  AllgemeinerscheinongeD,  d*" 
nieutlicb  höherem  Fieber  zu  reagiren,  wie  weit  andererseits  die  grö««** 
Enge  des  kindlichen  ßronchialbauraes  ein  in  vielen  Punktion  so  figa* 
artiges  klini-sches  Bild  der  Kinderbronchitis  bedingen,  werden  wir  ran 
bei  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der  Bronchitis  kliirrulegon  l«r 
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uiHhen.  —  Einer  einheitlichen  Eintheilung  der  Bronchitis  des  Kindes- 
alters in  verschiedene  Formpn  sind  dicselWen  Momente  hinderlich,  die 
auch  heim  Erwachsenen  eine  al)gprnndete  Darstelhxng  der  Bronchitis 
erschweren,  vor  Allem  die  Mannigfaltigkeit  der  Gesichtspunkte,  von 
denen  aus  die  Bronchitis  sich  betrachten  iS-sst.  Wenn  auch  das  Verhal- 
ten des  Auswurfs,  nach  welchem  manche  Autoren  trockenen,  schleimig- 
fitrigen  u.  s,  w.  Katarrh  der  Bronchien  statiüren,  sich  für  die  Eintheil- 
ung der  Kinderbronchitis  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  verwerthen 
liisst,  weil  wir  bei  Kindern  in  der  Regel  nichts  vom  Auswurf  zu  sehen 
bekommen,  so  bleibt  doch  noch  genug  übrig,  was  uns  in  Betreff  des 
Eintheilungsprincips  schwankend  machen  kanii.  Der  acute  oder  mehr 
chronische  Verlauf  der  Erkrankung,  ihre  geringere  oder  grössere  In- 
tensität, ihre  Beschränkung  iini  die  grösseren,  oder  ihre  Ausbreitung 
auf  die  kleineren  und  kleinsten  Bronchien,  femer  ob  die  Bronchitis  ein 
primäres,  idiopathisches  Leiden  darstellt,  oder  secundär  zu  einer  prä- 
existirendeu  Affection  hinzutritt,  oder  nur  eine  Theilerscheiniuig  einer 
AUgemeinerkrankuug  bildet,  das  Alles  sind  Punkte,  die  bei  der  Ein- 
theilung der  Bronchitis  in  einzelne  Formen  in  Frage  kommen  können. 
Ausser  von  dem  acuten  oder  chronischen  Charakter  der  Bronchitis  hän- 
gen die  wichtigsten  Verscliiedenheiteu  in  Bezug  auf  Verlauf,  Prognose 
und  Behandlung  vom  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  ab, 
je  nachdem  nur  die  gröberen  Broncliien,  oder  auch  die  feineren  und 
feinsten  Bronchialäste  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

Wir  werden  daher  zunächst  der  acuten  die  chronische  Bron- 
chitis gegenüberstellen  und  von  der  ersteren  zwei  Formen  gesondert 
zu  besprechen  haben:  die  katarrhalische  Entzündung  der  gröberen  Bron- 
chien, Tracheobronchitis,  und  den  Katarrh  der  feineren  und  fein- 
sten Bronchien,  Bronchitis  capillaris  (Bronchiolitis,  Bronchitis 
suflbcans).  Diese  verschiedenen  Fonnen  der  Bronchitis  lassen  indessen 
nicht  immer  eine  scharfe  Trennung  zu  —  es  kann  z.  B.  die  chronische 
Bronchitis  aus  der  acuten,  die  Bronchiolitis  aus  der  Tracheobronchitis 
hervorgehen  — ,  sie  bieten  doch  wieder  so  viel  üebereinstiramendes, 
dass  es  zweckmäeaig  erscheint,  bei  der  Schilderung  der  Aetiologie,  pa- 
thologischen Anatomie  etc.  zunächst  die  Bronchitis  im  Allgemeinen  im 
Auge  zu  haben,  und  dann  erst  die  den  verschiedenen  Formen  zukom- 
menden Eigenthümlichkeiten  zu  betonen. 

Aetiologie. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  Kiuderbron- 
chitis  gilt  Alles,  wa.s  die  Forschungen  der  verschiedensten  Autoren  für 
die  ßronchitib  überhaupt  festgestellt  haben.    Nach  Hirsch  nimmt  de- 
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reo  Häufigkeit  von  den  Tropen  gegen  höhere  Breiten  hin  zu.  Das  Maxi 
niimi  ihrer  Frequenz  fällt  auf  verschiedene  Punkte  der  kalten  and  ge- 
mässigten Zone,  namentlich  dorthin,  wo  neben  einem  feuchtkalten  Klimt 
häufige,  plötzliche  und  starke  Temperaturschwankungen  sich  gdtend 
machen.  Sie  tritt  besonders  häufig  in  denjenigen  Jahreszeiten  &ai, 
in  denen  mittlere  Temperatur  und  Thanpunkt  nahe  znsammenfaUen, 
stärkere  thermometrische  Schwankungen  vorherrschen,  die  Atmospbire 
feucht  ist,  und  ea  zu  häufigen  atmosphärischen  Niederschlägen  konimt 
Für  die  gemässigte  Zone  fällt  diese  Zeit  in  den  Frühling  und  Spätherbit, 
für  die  Tropen  in  die  Periode  des  üebergaugs  aus  der  heissen  in  die 
kalte  Jahreszeit  und  umgekehrt.  Nach  den  flbereinstiuunenden  Angsbn 
von  B  i  e  r  m  e  r  und  L  e  b  e  r  t  bildet  dais  Zusammentreffen  von  nohoi 
Winden  mit  grosser  Feuclitigkeit  die  für  die  Entstehung  der  Bronchitis 
geeignetsten  \Vitteruugsverhäitnis.se.  — 

DieHäufigkeit,mitderdieBronchitisda3  kindliche 
Alter  befällt,  ist  eine  sehr  bedeutende.  Fehlt  es  uns  Mcfa 
au  ausgedehnten  statistischen  Untersuchungen,  die  uns  in  Zahlen  ao»- 
zudrücken  gestatteten,  welcher  Procenisatz  sämmtlicher  Fälle  von  Bron- 
chitis auf  diw  Kindesalter  entfällt,  oder  welcher  Bruchtheil  aller  im 
Kindeaalter  vorkommenden  Erkrankungen  durch  die  Bronchitis  g«)ie> 
fert  wird,  so  sind  doch  alle  Autoren  darüber  einig,  dass  das  kindheht 
Alter  in  hohem  Grade  zu  der  Bronchitis  prädispouirt. 

In  manchen   Kinderhosintiilern,   deren  Jahresberichte  wir  doR^gi^ 

sehen  liaben,   lieferte   die  Bronthitk  den   dritten  Theil   sämmtlicbar  e«* 

krankten   Kinder.     —    Heiu  entöpricht    die    hcn'orragende  Rolle,    iraUbe 

die    Bront'hitiK    in    der    MortaliUltt-.statistik   des    kindlichen    Alten  i^itdt 

Nach  Oesterlen   kommen    etwa  5%   aller  Todesfälle   in   den   ettrtisa  6 

Lebensjaliren  auf  Rechnung  der  Bronchitis   und   der  dritte  Theil  der  ■ 

Bi'onthitis  Gestorbenen  hat   das  5.  Lebensjahr  noch   nicht  OberechrittM. 

—  Von  150  Fällen  von  Bronchioliüs,  dieLebert  in  der  Rrealaaer Poii- 

kbnik    von   1860— ß7    beoLachten  konnte,   kamen  t)8  (fast  V»)   auf  Jw 

erste    Lebensdecennium.      Unter    1224    Erkrankungen    an    veischifd««« 

FoiTiien  der  Bronchitis  betrafen  322  (über  26*/..)  da*  erste  Üecenninffl- 

Tn  den  ersten  6  Lebensmonnten  ist  die   Bronchitis  seltetMr,  ti> 

während  der  Dcntitionsperiode,  in  dieser  erreicht  sie  ihre  grOarte  Bint^ 

keit,  imi  vom  dritten  Jahre  an  wieder  etwas  seltener  zu  werden.  Jen^ 

ter  da.s  Alter,  desto  seltener  die  leichte  Form  der  Erkrankung,  d«ta 

häufiger  dieCapillärbronchitis.  —  Knaben  und  Mädchen  erknunken  gleicb 

häutig.  — 

Fragen  wir  nach  dem  Grunde  dieser  Prädisposition  des  Kindeail- 
ters  zur  Bronrhitis,  so  dürfen  wir  ziuiäclist  wohl  an  die  zartere  OOMb" 
tution  des  kindlichen  Organismus,  und  namentlich  an  die  grflMMt  &»• 
ptindlichkeitdes  Reäpirationstractus  gegen  äujssere  Sdädliehkiaitai  te' 
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ken.  Der  Haut  der  Kleinen  können  wir  durch  passende  Kleidung,  ihrem 
empfindlichen  Dann  durch  entaprecheiule  Nahrung  Rechnung  tragen. 
Wir  sind  al)er  ausser  Stande,  der  Schleimhaut  des  kindlichen  Respira- 
tionsapparates diejenigen  schädlichen  Einflüsse  ferne  zu  halten,  welche 
die  atmosphärische  Luft  mit  ihren  mechanischen  Beimengungen,  mit 
ihrer  oft  wechselnden  Temperatur  auf  die  an  keinerlei  Reiz  gewohnte 
Bronchialschleimhaut  auszuflben  vermag.    Dazu  kommt,  dass  jede  ein- 
wirkende Schädlichkeit  in  Folge  der  grösseren  Athemfrequenz  des  Kin- 
des in  einer  hestimmteu  Zeit  häufiger  ein  und  dieselbe  Stelle  des  Bron- 
chialrohrs triflt  und  hier  um  so  leichter  pathologische  Veränderungen 
hervorrufen  kann.    Für  die  besondere  Pr}idi.')position  zur  Bronchiolitis 
möchte  ich  an  die  grosse  Enge  der  capi Ilaren  Brouchiun  im  Vergleich 
nur  bedeutenden  Grösse  der  Alveolen,  sowie  an  die  Kürze  des  oberhalb 
der  feinsten  Bronchien  befindlichen  Röhrensjrstems  erinnern.  Die  grös- 
sere KaliberdifFerenz  zwischen  terminalen  Bronchien  und  Alveolen  führt 
zu  erhöhter  Strömungsgeschwindigkeit  und  damit  gesteigertem  Reib- 
ungswiderstand  der  Lnlt  an  der  Wand  der  capillaren  Bronchien ;  an- 
dererseits kann  es  bei  der  kumen  Wegstrecke,  die  die  Luft  beim  Kinde 
von  Mund-  und  Nasenöffnniig  bis  zu  den  Bronchiolen  zurückzulegen 
hat,  leicht  sich  ereignen,  diiss  PJinwirkungen,  die  bei  dem  Erwachsenen, 
ehe  sie  zu  den  capillaren  Bronchien  gelangen,  unschädlich  gemacht  wer- 
den, beim  Kind«'  nicht  nur  der  Luftröhre,  sondern  auch  den  feinsten 
Bronchien  directe  Schädigung  zufügen.  —  Wir  dürfen  uns  bei  der  That- 
'  Sache,  dass  Bronchitis  im  Kindesalter  sehr  häufig  vorkommt,  nicht  be- 
ruhigen ;  vielmehr  mü.ssen  wir  iui  Interes.se  der  Prophylaxis  eingehender 
nach  denjenigen  Momenten  forschen,  welche  entweder  eine  s  p  e  c  i  e  1- 
lere  Disposition  zur  Bronchitis  begründen,  oder  als  direct  ver- 
anlassende Ursachen  anzuschuldigen  sind.    Die  Bronchitis  befällt 
kränkliche,  schlecht  constituirte  Kinder  häufiger,  als  geauude,  robuste; 
bei  Rhachitis  und  Scrophulose  trifft  man  so  häufig  Bronchialcatsvrrh, 
dass  derselbe  vielfach  geradezu  unter  die  Symptome  jener  Erkrankungen 
gerechnet  wird.  Wenn  Geigel*)  die  überraschende  Mittheilung  macht, 
dass  in  Würzburg  verhältnissmässig  mehr  eheliche  als  uneheliche  Kin- 
der im  ersten  Lebensjahre  an  R«spirationskrankheiten  zu  Grunde  gehen, 
80  läsat  sich  dies  wohl  nur  m:s  der  grösseren  Verweichlichung 
verstehen,  die  den  ehelichen  Kindern  im  Vergleich  zu  den  unehelichen 
angedeiht.  Auch  hochgradige  Difformitäten  desThorax,  wie  sie 
bei  Kindern  hauptstichlich  in  Folge  von  Rhachitis  entstehen,  setzen  eine 
bedenkliche  Neigung  zur  Bronchitis.    Secundär  entstehen  acute  Bron- 


*)  Deatache  Vierteljaiirachrift  für  öffentliche  Gesundheitapflege,    HI,  520. 
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chiiücatarrhe  häufig  als  Fortsetzung  eines  Nasen-,  Rachen-,  Kehlkopf^ 
catarrhs,  in  der  Umgebung  pneiamoniach  erkrankten  Liingengewebes, 
oder  auf  dem  Boden  einer  pareuchjTuatösen  Nephritis,  die  chronisdun 
Formen  in  Folge  einer  längere  Zeit  bestehenden  Stauungshyperämie 
der  Broiichialsclileimhaiit-  Solche  chronische  Hyperämien  der  Bron- 
chialschleimhaut können  unter  dem  Einfliisse  aller  Erkrankungen  der 
Lunge  vind  des  Herzens  (namentlich  Klappenfehler),  welche  den  AfaAo» 
des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhol  erschweren,  aus  dem  Grunde  sich  ent- 
wickeln, weil  die  Bronchialvenen  ihr  Blut  zum  Theil  in  die  Polmonai- 
venen  ergiessen.  — 

Unter  den  eigentlich  veranl  assenden  Ursachen  der  Bron- 
chitisspielt für  die  selbständigen  Erkrankungsformen  die  Erkältung 
oder  der  Aufenthalt  in  chemisch  oder  mechanisch  Ter- 
unreinigter  Lutt,    für  die   secundären   Formen  die  Elin Wirkung 
jener  nur  aus  ihren  Wirkungen  bekannten  Infectionsstoffe  die 
Hauptrolle,  welche  den  Masern,  Blattern,  dem  Typhus,  der  Grippe,  dem 
Keuchhusten  zu  Grunde  liegen.  —  Erkältungen  werden  kleine  Kinder 
viel  häufiger  ausgesetzt,  als  mau  denken  sollte.    Zumal  in  jener  Al- 
tersperiode, in  welcher  die  Kleinen  aus  dem  Tragkissen  oder  Tragrock 
befreit,  im  kurzen  Kleidchen  ihre  ersten  Gehübungen  machen,  Unia 
die  Kinder  f>ft  unverantwortlich  luftig  gekleidet,  namentlich  ohne  tag 
anschliessende  Hosen  herum,  deren  Gebrauch  in  Anbetracht  der  Dodi 
freien  Lebensgewohnheiten  des  Kinde«  der  Mutter  zu  gewagt  eracbebL 
—  Eine  weitere  in  der  Regel  wenig  beachtete  Hustenursache  liegt  niA 
Biermer  darin,  dass  man  Kinder  ui  Lokalitäten  schlafen  läfist,  dewB 
Fussboden  unterTags  aufgewaschen  worden  war.  Der  riechbare,  wider- 
liche Dunst ,   den  derartige  Zimmer  in  frisch  getrocknetem  Zuatanil 
entwickeln,  namentlich  wenn  das  Trockenwerden  durch  Ueberkeönf 
beschleunigt  wurde,  sollte  sorgsame  Eltern  davor  warnen,  die  LtmgV 
ihrer  Kinder  solcher  Schädlichkeit  auszusetzen. 


Pathologische  Anatomie;. 

Studirt  mau  das  Verhalten,  welches  die  Schleimhaat  bei  der  b* 
tarrhatischen  Entxiindung  der  Bronchien  darbietet,  in  der  Weise,  iam 
man  die  Bronchien  alimälig  von  den  grösseren  zu  den  kleineren  weiter* 
gehend  autschneidet,  so  sind  es  hauptsächlich  dreierlei  Verinderonga)« 
welche  bald  nur  in  den  grössten,  bald  auch  in  einer  Anzahl  der  mittlf- 
reu  und  kleinsten  Bronchien  mehr  oder  weniger  deutlich  aiiageRprocbfl 
sind:  die  Hyperämie  der  Schleimhaut,  deren  Schwellung,  sowie «ndlick 
qualitative  und  quantitative  Veränderungen  des  BronchiAlMcretw.  K* 
Hyperämie  der  Schleimhaut  zeigt  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Intoi* 
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sität  als  ihrer  Ausbreitung  nach  Fläche  und  Tiefe  sehr  verschicdeiio 
Grade.  Die  Furbc  der  injicirten  Parthifii  ist  bei  den  acuten  idiopathi- 
schen Formen  hellroth,  rosaroth  ;  hei  der  chronischen  Bronchitis,  na- 
mentlich jenen  Formen  derselben,  welche  sich  bei  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf  aus  langdauernden  Hyperämien  lierausgebiklet  haben,  mehr 
blauroth  oder  graublau.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  beruht 
zum  Theil  auf  der  Hyperämie  und  stärkereu  Durchtränkung  des  Ge- 
webes, zum  Theil  auf  den  parenchymatösen  Veränderungen  der  Epithe- 
lien  uud  des  eigentlichen  Schleimhautgewebes.  Die  Schwellung,  welche 
die  Functionen  der  grösseren  Bronchien  kaum  beeinträchtigt,  kann  das 
Lumen  der  kleineren  und  kleiustcn  Bronchien  hochgradig  verengern, 
oder  völlig  verachliesaeu.  Die  Schleimhaut  ist  bei  acuten  Bronchitiden 
weich,  saftig;  bei  länger  dauernden  chronischen  Katarrhen  dagegen 
geht  die  Verdickung  häufig  mit  einer  Verhärtung  des  Gewebes  Hand  in 
Haud.  Während  so  bei  chronischen  Brouchitideu  der  Ausgang  in  hy- 
pertrophische Zustände  der  Sehleimhaut  ein  häufiges  Vorkommuiss  dar- 
stellt, wird  das  Auftreten  von  Schleimhautgeschwüren  bei  der  uncom- 
plicirten  acuten  oder  chronischen  Bronchitis  von  den  verschiedensten 
Seiten  als  ein  überaus  seltenes  hingestellt.  —  Viel  sicherer  als  die  Hy- 
perümie  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  au  der  Leiche  nicht 
I  iimner,  oder  wenigstens  nicht  so  hochgradig  nachzuweisen  sind,  als  man 
sie  nach  den  klinischen  Erscheinungen  erwarten  durfte,  lassen  sich  die 
quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  des 
Bronchialsecretes  ara  Leichentische  erkennen.  Wie  hei  andern 
Katarrhen,  bei  denen  wir  die  Aenderungen  der  Secretion  während  des 
ganzen  Kranklieitsverlaules  bequemer  verfolgen  können  (Scbnupteu), 
8o  wechselt  auch  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Bronchien 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Secretes  je  nach  dem  Stadium  der  Er- 
krankung. Wir  werden  das  Verhalten  der  Sputa,  soweit  dieselben  bei 
der  Bronchitis  der  Kinder  in  Betracht  kommen,  bei  der  Symptomatolo- 
gie schildern.  Für  jetzt  sei  nur  erwähnt,  dass  im  Beginne  der  Bronchi- 
tis ein  sparsames,  zähes,  durchsichtiges,  vorwiegend  schleimiges  Sccret 
geliefert  wird,  das  im  Speigla-se  conttuirt,  und  häutig  Luftblasen  beige- 
mischt enthält  (sputum  crudum);  dass  dagegen  im  späteren  Verlaufe 
dasSecret  weniger  zäh,  undurchsichtig,  schleimig-eitrig  oder  citrig,  von 
gelblicher  oder  grüngelbliciier  Farbe  wird  und  sich  zu  einzelnen  Ballen 
formirt  (sputa  cocta).  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  Secretes 
lehrt,  dass  die  erwähnten  Verscliiedenheiten  desselben  hauptsächlich 
auf  der  geringereu  oder  grösseren  Zahl  der  iu  ihm  enthaltenen  zeiligen 
Elemente,  namentlich  Eiterkörperchen  zurückzuführen  sind.  Je  spärli- 
cher die  Zahl  der  dem  Brouchialschleim  beigemengten  Eiterkörperchen, 
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desto  zäher,  durchsichtiger  ist  das  Secret,  während  die  Sputa  coct«  flu» 
Umlurchsichtif^keit,  ihre  golhliche  f>der  grünliche  Farbe  ihrem  B*>ich- 
thiuii  an  Eitc^rkürpercheu  verdnuken.  Ausser  diesen  letzteren  findet  nuin 
iu  dorn  Bronchialsecret  spärliche  Cylinder-  und  Plinunerepithelien,  d*- 
neben  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen.  —  Hinsichtlich  der  auatomi* 
sehen  Veründeruugen,  welche  das  L  nngenge  webe  selbst  in  tödilicli 
verlaufenen  Fällen  von  Bronchitia  darljietet  (Atelectase,  katarrhaliadw 
Pneumonie,  Eniphyaem),  nifisseu  wir  auf  die  diese  Erkriinkungen  behan* 
delndeu  Abschnitte  verweisen.  — 


Symptomatologie. 
A  H  g  e  ni  e  i  n  6  $    K  r  a  n  k  li  <;  i  t  s  h  i  1  «3. 

a)  Die  acute  Tracheobronchitis  entsteht  am  häi 
nach  einer  Erldiltung,  entweder  gleichzeitig  mit  Schnupfen-,  Racl 
Kehlkopfkatarrh,  oder  sie  bildet  sich  erst  aus  diesen  Katarrhen  heta». 
Im  einen  wie  im  andern  Falle  entwickelt  sich  unter  massigen,  zuweilen 
remittirendenFiebereracheinnngen,  leicht  erhöhter  Hauttemperator.  be- 
schleunigtem Puls  und  etwas  frcquenter  Resijiration  ein  trockener  mit- 
unter inParoxyamen  auftretender  Husten.  Auch  in  ganz  leichten  Falko 
sind  die  Kinder  unruhig,  haben  verminderten  Appetit.  Säuglinge  liflCB 
die  Brust  öfter  los.  Nach  einem,  zwei  Tagen  wird  der  Hasten  fieadd: 
mau  findet  dann  über  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  bei  der 
Äuscultation  feuchte  oder  schnurrende  Rasselgeräusche.  Nach  6—1?  Ta- 
gen kann  unter  Rückbildung  säumitlicher  Erscheinungen  Geueeang  er- 
lolgen.  Schwerere  Fälle  von  Tracheobronchitis  luiterscheiden  «ci  W 
den  leichteren  hauptsächlich  durch  häufigeren  quälenden  Hnst«n,  durfh 
höheres,  mehr  continuirliches  Fieber,  durch  stärkere  Dyspnoe;  aadi 
solche  Fälle  enden  meistens  im  Verlauf  von  ein  bis  zwei  Wochen  in  toI* 
lige  Uenesung,  wenn  nicht  Uebergang  in  Capillnrbronehitis  statt  h»t 
Doch  muss  mau  bei  Kiuderu  unter  zwei  Jahren  stets  der  MögticUMt 
eingedenk  sein  —  und  darin  liegt  einer  der  gewichtigsten  Untenchiei 
von  der  Tracheobronchitis  Erwachsener  —  dass  ohne  Hinsutreten  ca- 
pillärer  Bronchitis  durch  die  Entzündung  der  grösseren  Bronchial  m 
sich  das  tüdtliche  Ende  herbeigeführt  werden  kann.  Unter  zunduueote 
Dyspnoe  werden  dann  die  Kinder  cyanotisch,  bekommen  kübk  Ertm 
mitäten  und  gehen  soporös  und  asphyctisch  zu  Grunde.  Dem  tiefea  Co»» 
gehen  zuweilen  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  des  Gesichts  und  d«f 
Ejctremitäten  vorher.  —  Bei  älteren  Kindern  (vom  5. — 6.  Jahre  an)  vt^^ 
läuft  die  Tracheobronchitis  so  ziemlich  unter  denselben  Eracbemiiiy» 
wie  beim  Erwachsenen  ;  hier  feliien  auch  die  anfangs  mehr  ■chl>Mn^P*> 
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später  schleimig-eitrigen  Sputa  nur  ausnahmsweise,  während  jüngere 
Kinder  das  Brunchialsecret  verschlucken. 

b)  Die  Broiichitiscapil  laris  ( Bronchiolitis,  Bronthitia  suf- 
fbcaiis)  beginnt  entweder  von  vornherein  als  solche,  oder  entwickelt  sieh 
aus  einer  Tracheobronchitis  heraus.  Es  begreift  sich  leicht,  duss  je  kleiner 
das  Kaliber  der  erkrankten  Bronchien  ist,  desto  leichter  die  Gefahr  einer 
völligen  Versckliessung  ihres  Liunens  durch  Schleimhautschwellung  und 
Secretanhäufung  droht.  Bei  der  grösseren  Enge  des  kindlichen  Bron- 
chialröhrensysteuiB  tritt  aber  diese  Absperrung  einzelner  Provinzen  des 
Lungengewebes  von  den  xuführendeu  Luftgetäasen  nicht  erst  bei  Er- 
krankung der  terminalen  Bronchien  ein;  es  reicht  vielmehr  schon  in 
Bronchien,  die  man  ihrer  Entternung  vom  Hauptbroncluis  nach  als 
solche  mittleren  Kalibers  bezeichnen  würde,  uiä-ssige  Schwellung  der 
Schleimhaut  in  Verbindung  mit  Anhäufung  von  Secret  aus,  um  eine  er- 
hebliclie  Verengerung  oder  völligen  Verschluss  des  Bronchiallumeus  ku 
bewirken.  Mit  Versc^hluss  einer  Anzahl  von  Bronchien  werden  aber  nicht 
mir  die  von  diesen  mit  Luit  zu  versorgenden  Abschnitte  des  Lungen- 
gewebes flir  das  AthmuugsgeschSffc  ausser  Thiltigkeit  gesetzt,  sondern 
es  entwickeln  sich  in  den  letzteren  gerne  secundär  atelectatische  oder 
katarrhalisch-pneuraonische  Zustände.  — 

Befällt  die  Capillarbronchitis  zuvor  gesunde  Kinder,  so  tritt  i  n- 
tensives  Fieber  auf ;  entwickelt  sie  sich  im  Verlaute  einer  anderen 
•fieberhaften  Affection  ,  geht  sie  aus  der  Tracheobronchitia  hervor,  so 
fehlt  fast  niemals  eine  Steigerung  des  zuvor  vorhandcTien  Fiebers,  die 
sich  hauptsächlich  durch  Ansteigen  der  Temperatur  und  grössere  Pidü- 
Irequenz,  aber  auch  durch  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefin- 
dens zu  erkennen  gibt.  Gleichzeitig  weist  hochgradigere  Dyspnoe,  als 
sie  für  gewöhnlich  der  Tracheobronchitis  zukommt,  auf  die  ernstere  Be- 
deutung der  Aö'ection  hin.  Die  Atlunung  ist  beschleunigt  (4ü — 60  und 
melu'  in  der  Minute)  und  erschwert,  dabei  unregclmässig,  mitunter  aus- 
setzend. Die  Erschwerung  betrifft  sowohl  In-  als  Exspiration.  Beide 
Acte  werden  unter  Zuhilfenahme  auxiliärer  Athemmuskeln  vollfuhrt. 
Bei  der  Inspiration  spielen  die  Nasenflügel;  die  obere  Thoraxapertur 
wird  durch  die  Coutraction  der  Sternocleidomast.  und  Cucullar.  gehoben 
und  erweitert.  Vermag  trotz  dieser  Anstrengung  nicht  das  nöthige  Luft- 
quantum in  die  Alveolen  einzudringen,  so  bilden  sich  an  der  unteren 
Thonucapertur  inspiratorische  Einziehungen.  Das  Epigastrium,  der  un- 
tere Thcil  des  Sternum  ,  die  Hypochondrien  werden  dann  Ijei  jeder  In- 
spiration nach  innen  gezogen  ;  gleichzeitig  kann  eine  dauernde  Hervor- 
wölbung der  Ober-  und  Unterschlüssolbeingruben  sich  entwickeln,  wäh- 
rend die  respiratorischen  Excursionen  dieser  Abschnitte  schwach  wer- 
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den  (permanent  inspLratorische  Ausdehnung  der  Lungenalveolen :  Nie- 
meyer).     Die  Exspiration  ist  gleichfalls  erschwort  und  erfolgt  anter 
Mitwirkung  der  Bauchmuskeln,  deren  Coutrackion,  namentlich  die  der 
Muse,  recti  abdora.  nu»n  sehen  und  mit  der  aufgelegten  Hand  fülilra 
kanu.     Die  permanente  Dyspnoe  kann  aicli  zeitweise  zu  waliren  Er- 
stickungsaniallen  steigern ,  in  denen  die  Kinder  nur  in  halbsitzender 
Stellung  zu  athmeu  vermögen,  in  denen  dos  Gesicht  cyanotisch  wird  and 
den  Ausdruck  der  höchsten  Angst  verräth.  Solche  Anfälle  hochgradig- 
ster Dyspnoe  werden  nicht  selten  durch  äusserst  intensive    quälende 
Hustenparoxysnien  hervorgerufen.    Der  Husten  ist  in  den  ersten  Tagen 
trocken ,  später  lose ,  feucht ,  fördert  aber  nur  bei  älteren  Kindern  an- 
fangs zähe,  glasige ,  später  schleimig-eitrige  Sputa  zu  Tage.  —  Die  ge- 
nannten Erscheinungen,  Fieber,  Dyspnoe,  Husten  haben  an  sich  nichts 
für  die  Capillarbronchitia  Cliaracteristisches ;  sie  gewinnen  erst  im  Ver- 
ein mit  den  Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung  diagnostische 
Bedeutung.  Der  negative  Befund  bei  der  Percussion ,  der  Nachweis  ge- 
wisser nur  in  den  feineren  Bronchien  entstehenden  Rasselgeräusche  bei 
der  Auscultation  dienen  zur  Unterscheidung  von  Erkrankungen  des  Luu- 
gengewebes ,  sowie  vom  Katarrh  der  gröberen  Bronchien  und  fallen  fBr 
die  Diagnose  der  Bronchiolitis  hauptsächlich  ins  Gewicht.     Die  Per- 
cussion    ergibt   das  Fehlen    erheldicher   Schallveränderungen;    wo 
Dämpfung  des  Schalles  auftritt,  handelt  es  sich  bereits  um  znr  Bron- 
chitis hinzugetretene  secundäre  Zustände  (Abelectase,  lobuläre  Pneu- 
monie).    Während  bei  der  sehr  beschleunigten  und  un regelmässigen 
Athmung  der  perciissorische  Nachweis  einer  Beschränkung  der  bei  der 
Kleinheit  des  kindlichen  Thorax  schon  im  Normalzustande  wenig  aus- 
giebigen respiratorischen  Lungenexcursionen   nur  schwierig  gelingen 
dürfte,  kann  man  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Bronchitis  eine  allmäUge 
Verkleinerung    der   absoluten   Herzdämpfung    coustatireu.      Stärkere 
Ueberlagerung  des  Herzens  durch  die  geblähten  vorderen  Lungeurändei 
ist  die  Ursache  dieser  Erscheinung.     Bei  der  Auscultation  nimmt 
man  meist  nirgends  deutliches  Vesiculärathmen  wahr;  dasselbe  ist  dnrcli 
zahlreiche  Rasseigeräusche  verdeckt.     Die  letzteren  sind  in  den  erst« 
Tagen  der  Erkrankimg  pfeifend,  giemend,  sibilirend ;  späterhin  neluD«9 
sie  den  Chnracter  der  feuchten  Rasselgeräusche  an ,  und  zwar  der  fein- 
blasigen  ;  das  feinblasrge  Rasseln  ist  ziemlich  gleicht^lasig  imd  gewioitf 
so  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Knisterrasseln.    Diese  subcrepiti- 
renden  Rasselgeräusche  (Pseudoknistem)   können  an  jeder  Stelle  d«' 
Brust  gehört  werden ,  sind  aber  in  der  Regel  an  den  hinteren  uut«vn 
Aljschnitten  des  Thorax  am  dichtesten.     Die  Erscheinungen  der  capil- 
lareu  Bronchitis  pflegen  einige  Tage  an  Intensität  zuzunehmen.    Mcirt 
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«■«rst  in  der  zweitpu  Hälfte  der  ersten  Woche  tritt  eine  Aenderung  im 
Kmnkbeitsbihle  ein.  Reichen  die  Kräfte  des  Kindes  nicht  aus,  die  Hin- 
dernisse, welche  dem  Gaswechsel  in  den  Lungen  entgegen wtehen  ,  zu 
überwinden,  so  entwickelt  sich  alliuülig  das  bekannte  Bild  der  Kolilen- 
säureintoxication.  Es  tritt  dann  die  Krankheit  in  ein  Stndium,  das  man 
passend  als  adynamisches  bezeichnen  kann.  An  Stelle  der  iebhafteu 
Unruhe  und  Angst ,  die  sich  früher  in  dem  Miueuspiel  der  kleineu  Pa- 
tienten auspriifTte,  tritt  eine  trfigeri.sclie  Ruhe,  aus  der  nur  zuweilen  ein 
Husteuparosysnuis  das  Kind  aufscheucht.  Der  glänzende  Blick  wird 
matt  nnd  schläfrig;  die  Röthe  des  Gesichts  weicht  einem  blassen  Colo- 

^rit;  nur  Lippen  und  Wangen  werden  stark  cyanotisch  gefärbt.     Der 

"^Husten  wird  seltener,  die  Athmung  noch  frequenter  und  oberflächlicher, 
mit  dem  brennend  heis-^jen  Rumpfe  eontra.stirt  die  Kühle  der  Extrenii- 

H[|aten;  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  nntiihllmr,  Die  UeberfiUlung 
auch  der  grös.seren  Bronchien  uiul  der  Trachea  mit  Secreten  gibt  sich 
durch  grossblasiges  Rasseln  kund,  dsis  oft  schon  aus  der  Entfernung 
wahrgenommen  Avird  ;  der  Halbsehlumnier  weicht  tieferer  Betäubung 
mid  so  tritt  unter  zimehmender  Asphyxie  der  Tod  ein,  nachdem  zuwei- 
len Zuckungen  im  Gesichte  und  den  Extremitäten  ,  bei  kleineren  Kin- 
dern wohl  auch  allgemeine  CK)uvulsioneu  vorangegangen  sind.  —  Tritt 
t dagegen  eine  günstige  Wendung  der  Krankht^it  ein  ,  so  nimmt  das  Fie- 
ber und  die  Dyspnoe  ab,  der  Husten  bleifit  häuHg  und  kräftig,  fördert 
Beeret  herauf,  das  von  kleineren  Kindern  verschluckt,  von  grös.seren 
ausgehustet  wird.  Die  Ras.selgeräusclie  werden  spärlicher,  weniger  fein- 
blasig, verschwinden  nach  stärkeren  Hiustenaniällen  zeitweilig  vollstän- 
dig; der  Gesichtsausdruck  wird  ein  besserer,  etwa  vorhandene  Cyanoso 
schwindet ;  der  Puls  wird  langsamer,  kräftiger,  und  so  kann  im  Verlauf 
der  zweiten  Wt)che  völlige  Reconvalescenz  eintreten.  Gar  nicht  so  sel- 
ten kommt  es  aber  vor,  duss  die  Bessennig  keine  dauernde  ist,  dass  neue 

■Verschlimmennigen  oder  Coniplicationen,  nan:entlich  mit  Lobulärpneu- 
monie  hinzutreten,  die  das  Leben  gefährden  oder  wenigstens  die  Gene- 

■aung  weit  hbaus-schieben. 
Bei  der  von  Ril  liet  und  Barthez  beschriebenen  »cachectiachen 
Bronchopneunjonie  der  Kinder«  handelt  es  sieh  um  capilläre  Bronchiti- 
den, die  bei  durch  vorausgegangene  Krankheiten  sehr  erschöpften  Kin- 
dern meist  von  vom  herein  unter  dem  Bilde  der  Adyuamie  verlaufen 

H^nd  eine  grosse  Tendenz  zum  Uebergang  in  catarrhalische  Fueiunonie 
zeigen.  Solche  Kinder  sind  meist  von  l)lasser  Farbe,  verhalten  sich  ruhig 
und  apathisch,  husten  wenig.   Dns  anhaltende  I'^ieber,  die  beschleunigte 

^kmd  oberflächliche  Respiration  in  Verbindung  mit  dem  auscultatorischen 
Befund  siehern  auch  iu  solchen  Fällen  die  Diagnose. 
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c)  Die  chroniaclie  Bronchitis  tritt  entwwier von vomhorein 
jvls  solche  auf,  so  namentlich  hei  scrophn lösen,  rhachitischou ,  auch  sy 
philitischtiu  Kinileru,  oder  sie  geht  aus  acuter  Bronchitis  hervor.     Bei 
der  Geföhrlichkeit  der  Capillarbronthitis ,  bei  ihrer  grossen  Tendenz, 
wenn  sie  niclit  in  kurier  Zeit  mit  fti-nesung  oder  Tod  endet ,  das  Lun- 
genpareiich3Tii  selbst,  in  Form  der  Atelectase  ,  Bronchopneiuuonie  nnd 
ihren  Ausgängen  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  ist  es  leicht  rerständiicfa, 
daas  die  essentielle  chronische  Bronchitis,  mit  der  allein  wir  es  hier  zu 
thun  haben,  ihren  Sitz  in  den  grösseren  und  mittleren  Bronchien  hat. 
Dementsprechend  tritt  die  in  der  Ruhe  fehlende  oder  nnr  wenig  nus- 
gesprochcni'  Dyspnoe    erst   bei    stürlceren  Körperbewegungen  hervor. 
Die  wichtigsten  Zeichen  des  chronischen  Bronchialcatarrhs  sind  häufi- 
ger Husten,  der  bei  alteren  Kindern  mehr  oder  weniger  schloimig-eitri- 
gen  Auswurf  zu  Tage  tÖrdert,  verschiedenartige  trockene  und  feuchto 
Rasselgeräusche  bei  mangelndem  Fieber,  beim  Fehlen  aller  physikali- 
schen Zeichen ,  die  auf  Verdichtung  des  Lirngengewebes  oder  HöhleD- 
l)ildung  hinweisen.  —  Der  chronische  Bronchialcatarrh  kann  Monate, 
Jahre  lang  in  wechselnder  Inten.sität  bestehen,  ohne  die  Ernährung  und 
das  Ängemeinbefmden  wesentlich  ku  beeinträchtigen.  Seine  Gefahr  be- 
ruht in  der  Entwicklung  von  Emphysem,  Bronchiectasie,  Bronchiolitis, 
Lobulärpncuraonie  etc.,  sowie  in  dem  ungünstigeren  Verlauf,  den  acnt 
hinzutretende  Entziuidimgen   der  feinsten   Bronchien  oder  der  Lunge 
nehmen.   —   Als  eine  Unterart  der  chronischen  Bronchitis  wäre  Stei- 
uer's  »Bronchitis  catarrhulis  sicca«  der  Kinder  auruftihren. 
Beschleunigte  Atlienifrequenz  (40 — 80  in  der  Minute),  starke  vorwie- 
gend exspiratorjschc  Djspnoi},  häutige  sehr  intensive  Hustenuntülle,  die 
keinerlei  Sputa  zu  Tage  fördern ,  .sind  die  hervorstechendsten  Erschei- 
nungen der  mindestens  mehrere  Monate  lang  dauernden  fieberlos  oder 
mit  nur  sehr  geringem  Fieber  verlaufenden  Erkrankung.    Bei  der  Aus- 
cultation    hört  man  neben  raulieni  Athmen  nur  trockene,   keinerlei 
feuchte  Rhoochi.     Oegen  Ende  der  meist  letal  verlaufenden  Krankheit 
entwickeln  sich  Zeichen  von  Stauuugshyperämie  des  Gehirns;  deniTodf 
gehen  zuweilen  partielle  und  uligemeine  Convulsioneu  voraus.     Da  die 
Section  zweier  tödtlicli  verlaufenen  Fälle  ausser  ungewölinlich   stwkff 
Schwellung  der  Schleimhaut  von  der  Bifurcatioa  bis  hinab  in  die  Bnni- 
ehiolen  auch  noch  Röthung,  Schwellung,  zum  Theil  Verkäsung  der  tT»* 
clicalen  (und  bronchialen)  Lymphdiilsen ,  sowie  in  den  Lungen  scli)*t 
zahlreiche  ateiectati.sche  und  euiphysematösc  Stellen  nachwies,  so  wird 
man  wohl  einen  Theil  der  bei  Lebzeiten  anffallenden  Symptome  nicht 
auf  die  Bronchitis  an  sich,  sondern  die  complicirenden  Erkrauknngi'U 
der  Bronchiaidrüstn  und  des  Lungenparenchyms  beziehen  milsscn. 


Weil.  Krankheiten  der  Bronchien.    Rronchialeatarrh. 


435 


I 


Das  Kmnkheitsljild  der  verschiedenen  Formen  der  Bronchitis ,  in 
das  wir  indecis  mir  die  prägnantesten  Züge  dieser  Erlirankiing  iiuigu- 
noinmen  haben,  erleidet  in  den  einzelnen  Källeu  dadurch,  dass  bald  das 
eine,  bald  das  andere  S)^n[^tom  fehlt,  oder  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt,  ferner  durch  dsis  Alter  und  die  Constitution  der  Erkrankten,  durch 
die  Intensität  und  Ausbreitung  des  Processes  vieli'ache  Moditicationeu. 
Wichtiger,  als  die  detaillirte  Beschreibung  der  aus  der  verachiedeiien 
GruppiruQg  der  einzelneu  Symptome  resultirenden  Krankheitsbilder  er- 
scheint mir  ein  gonauRr€>s  Eingehen  auf  die  Cienese  und  Bedeutung  der 
einzelnen  Krankheitserscheinungen,  die  im  Verlaute  der  Bronchitis  be- 
bnchtet  werden  kikmen.  Es  mag  sich  daher  an  die  mehr  achematische 
Darstellung  der  Symptomatologie  der  Bronchitis  eine  genauere  Analyse 
der  einzelnen  Symptome  anschliessen. 


I 


Analyse  der  einzelnen  Symptome. 

P]in  Theil  der  Sj'niptome  ist  direet  durch  die  Veränderungen  der 
Bronchiaisehleimhaut  bedingt;  ausser  dem  Husten  und  Auswurf  gehören 
dahin  alle  diejenigen  Erscheinungen,  die  bei  der  physicaüscheu  Unter- 
suchung der  Brust  erkannt  werden  können,  (Veränderungen  des  Ath- 
mnngstypiw,  Blähung  der  Lungenränder,  Kassel geräusche).  Ein  anderer 
Theil  der  Symptome  ist  ausschliesslich  auf  Rechnung  des  die  Bronchitis 
begleitf^ndeu  Fiebers  zu  setzen  (Verhalten  der  Körpertemperatur,  des 
Ernährungszustandes,  der  Verdanungsorgane) ;  endlich  bleibt  eine  Keihe 
Ton  Störungen  übrig,  die  zum  Theit  als  Folge  des  Fiebers,  zum  Theil 
alfl  Folge  der  durch  die  Verstopfung  zahlreicher  Bronchien  eingeleiteten 
llehcrladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  zum  Theil  als  der  conibiuirle 
Eftect  beider  Schädlichkeiten  aufgeiasst  werden  müssen  (nervöse  Er- 
acheiuimgen  ,  Frequenz  und  Qualität  des  Pulses). 

Unter  den  Zeicheu,  die  sich  aus  der  physicalischen  Untersuchung 
ergeben,  verdient  zunächst  das  Vorhalten  der  Athniung  eine  ein- 
gehende Berücksichtigung.  Im  Säuglings-  und  früheren  Kindesalter  ist 
die  AthmungNi're(iiU'nz  eine  viel  bedeutendere,  als  im  Knabenalter  oiler 
gar  bei  Erwachsenen.  Neugeborene  athraen  im  Mittel  etwa  -l^mal  in 
der  Minute ;  die  Zahl  der  AthenüsUge  nimmt  mit  zunehmendem  Alter 
nb,  beträgt  am  Endo  des  ersten  Lebensjahres  25 — 35  ,  im  Mittel  etwa 
0,  um  weiterhin  sich  mehr  und  mehr  der  Durchschnittszahl  Erwach- 
ner  zu  nähern.  Doch  ist  die  Zahl  der  Athenizüge  nicht  nur  bei  ver- 
schiedenen Kindern  desselben  Alters ,  sondern  auch  bei  ein  und  dem- 
Bolbeu  Kinde  zu  verschiedenen  Zeiten,  im  Schlafe  und  im  Wachen,  je 
nach  der  geringeren  oder  grösseren  psychischen  Erregung  eine  so  aus- 
Kperordentlich  schwankende,  dass  es  unstatthaft  erscheint,  für  jede  AI- 
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tersklasse  eine  bestiimnto  Zahl  der  Athemzüge  zu  jiormiren,  deren 
IJcberschreituug  oliiio  Weiteres  als  kranklmft  au&ufa-ssen  -wäre.  Im 
Gfgoiitheil  bedarf  v»  Mclion  einer  bedeutenden  und  bei  längerer  IJeob- 
iicbtimg  auduuennien  BeschlLunigung  der  Athmung ,  ehe  man  darin 
einen  pathologischen  Zustand  erblicken  darf.  Der  Athmungstjpus  des 
Kindes  ist  ein  vorwiegend  abdominaler;  die  inspiratorische  Erweiterung 
des  Brustraums  wird  durch  das  ileral>steigen  des  Zwerchfells  und  die 
Bewegung  der  vmteron  Rippen  bewirkt,  während  die  oberen  AlMchnittr 
der  Brust  nur  sehr  geringfügige  Excursionen  machen. 

Im  Verlauf  der  Bronchitis  ist  die  Athniun  gsfreqnenz  sehr 
Imuflg  gesteigert.    Zwei  Factoren  sind  es  hauptsächlich,  von  denen  der 
Grad  der  Beschleunigung  abhängt:  In-  und  Extensität  der  Hindemisie, 
welche  der  Eintritt  der  Lutt  in  die  Alveolen  durch  die  Schwellung  tief 
Bronchialschlei rahaut  und  pathologische  Secrete  erfährt,  und  die  Höht 
des  Fiebers.  Wir  finden  daher  bei  der  Tracheobrouchitis  im  Ganzen  ÖDt 
geringere  Steigerung  der  Athemfrequeuz,  als  bei  der  Capillarbronchiüj, 
bei  welcher  die  Beeinträchtigung  des  respiratorischen  Gaswechsels  and 
die  Höbe  des  Fiebers  eine  bedeutendere  ist.     Die  höchsten  Athemfi»- 
(|uenzen  (50,  80  und  darüber)  kommen  bei  denjenigen  Formen  der(V 
pillarbronehitia  xur  Beobachtung ,  die  eine  gros.se  Ausbreitung  hab« 
und  von  starkem  Fieber  begleitet  sind.  —  Da  leichtere  Grade  der  Tra- 
cheobronchitis unth  hin  und  wieder  stärkere  Fieberbewegungen  eneo- 
gen  köuneu,  während  andererseits  die  Capillarbronchitis  ausnahmsvn» 
mit  geringem  Fieber  verlauien  kaun ,  so  lässt  sich  die  Athemfrequeni 
nur  mit  geiuiuer  Berücksichtigung  der  Fieberhöhe  als  Ma^sstab  filrilJ' 
Grösse  des  vorhandenen  Athniutigsbindernisses  benützen.  Hohe  Athem- 
frequenz  bei  hohem  Fieber  hat  daher  in  Bezug  aul  etwa  drohende  As- 
phyxie eine  weniger  ungünstige  Bedeutung ,  als  dieselbe  Athmangsfr»- 
quenz  bei  massigem  Fieber.  —   Während  in  einer  Anzahl  von  Fäll*« 
(Tracheobronchitis ,  leichtere  Formen  der  Bronchiolitis)  die  B<achl«>- 
uigung  der  Athmung  die  einzige  oder  wenigstens  die  in  die  Augen  til- 
lendste  Veränderung  der  Athmung  darstellt,  treten  in  der  Mebnahl  At 
Fälle,  namentlich  der  scliwereren  Capillarbronchitiden  weitere  Anom«- 
lien  der  Athmung  auf,  die  sich  auf  den  Typus  imd  Rhythmus  deiwlbM 
beziehen.     Es  wird  dann  ausser  der  Zahl  der  Atheniztlge  mch  if* 
Tiefe  vermehrt,  es  tritt  Dyspnoe  nul.    Da  aus  der  UnwegSBrnkot  4» 
feineren  Bronchien  sowohl  der  In-  als  I'Ixapiratiou  Hindernisse  enrack* 
sen,  so  beoliachtet  man  am  häufigsten  die  gemischte  Dyspooe,  hei  »!*• 
eher  für  In-  und  Exspiration  auxiliäre  Muskeln  in  Anitpruch  genommw 
werden.     Bei  der  Inspiration  wirkeu  dann  ausser  dem  Zwerchfell  mii 
deu  lutercostalniuskeln  namentlich  die  Heber  der  Rippen  und  dicSU^ 
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nocleidonitist.  mit;  die  obere  Thoraxaptn-tur  wird  diidurch  gehoben  und 
erweitert,  der  Alhmungstypus  ist  dann  nicht  mehr  al)dominal,  sondern 
nähert  sich  mehr  dem  oberen  Bru.stafchniL'n.  In  höheren  Graden  der 
Dyspnoe  erweitern  sich  die  Nasenlöcher  bei  jeder  Inspiration,  während 
der  KopJ  etwag  nach  rückwärts  gebeugt  wird.  —  Die  Erschwerung  der 
Exspiration  gibt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  bei  jeder  Ansathniung 
die  Bauchpresse  in  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Man  sieht  dann  die  Con- 
touren  namentlich  der  geraden  Bauchmuskeln  l>d  jeder  Exspiration  her- 
_  vorspringen  und  kann  die  Erhärtung  derselben  fühlen.  —  Wird  trotz 
P  der  erhöhten  Anstrengung  nicht  so  viel  Luft  in  die  Alveolen  gesaugt, 
als  zur  Ausfüllung  des  allseitig  durch  die  Inspiration  vergrösserten 
Brustraumes  erforderlich  wäre,  so  werden  durch  den  überwiegenden 
äusseren  Luftdruck  die  nachgiebigsten  Theile  der  Brustwand  nach  innen 
gedrängt.  Processus  xiphoideus ,  Epigastrium ,  und  die  angrenzenden 
Ilippeukiiorpel  werden  dann  bei  jeder  Inspiration  kräftig  nach  innen 
gezogen.  EiuesolcheinsfiiratorischeEinziehung  ander 
unteren  Thoraxapertur  ist  ein  Zeichen  hochgradiger 
A  t  h  m  n  n  g  s  i  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  y;.  Gleichzeitig  wird  die  inspiratorische  Er- 

I Weiterung  der  oljeren  Thoraxabsehnitte  besonders  aii.sgiebig;  Supra- 
bnd  Infraclaviculargegenden  wöllien  sich  stärker  her^'or,  der  obere  Theil 
Heß  Brustbeins  dringt  nach  vorn.  Diese  vicariirende  Thätigkeit  der 
meist  weniger  intensiv  erkrankten  oberen  und  vorderen  Abschnitte  der 
Lungen  kann  zu  einer  permanent  inspiratorisclien  Stellung  dieser  Lun- 
genabsehnitte  (acute  Lungeiiblähung)  ftihren,  wenn  das  AusstnJraen  der 
Luft  auch  durch  dfn  gesteigerten  Exspirationsdruck  nicht  mehr  er- 
zwjuigea  worden  knun.  Die  dadurch  bewirkte  dauernde  llervoi"- 
wülbung  der  Supra-  und  Infraclavicu  largruben  ,  sowie 

Id  e s  o  b  e  r  en  A  b  s c  h  n  i  1 1  s  d  e  s  S  t  e  r  n  u  m s  und  das  LTudeutlichwer- 
|cn  der  respiratorischen  Excursionon  in  diesen  (.legenden  ist  ein  wei- 
leres  Zeichen  ungenügender  Athmung. 
I  In  schwerrren  Fiillen  von  Bronchitis  ist  auch  der  Rhythmus  der 
Athembeweguugen  häufig  gestört.  Perioden,  in  denen  weniger  tiefe 
Athemziige  sehr  ra.sch  aufeinander  folgen,  wechseln  mit  solchen,  in 
Bienen  die  einzelnen  Athemzüge  tioler  und  durch  längere  Pausen  von 
^%inander  getrennt  sind.  Seltener  erfolgt  die  Respiration  nach  dem  Typus 
der  Cheyue-Sto  kes'schen  Atlimuug.  Doch  kann  auch  diese  Form 
arhythmischen  Äthmens  selbst  mit  Minuten  lang  aussetzender  Ath- 
mung hei  ganz  kleinen  Kindern  vorkinumen.  Zuweilen  beobachtet  man 
eine  vollständige  Umkehr  des  A  t  h m u  n  g s  r  h y  t  h  m  n .s.  Au  eine 
gedehnte  for^irte  Exspiration  schliesst  sich  eine  kurze  Inspiration  an. 
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die  von  Aer  lüichstiolgeudeu  Exspiration  durch  eine  mehr  oder  weniger 
lange  PiUise  getrennt  ist. 

Die  dyspnoeti sehen  Erscheinungen  sind  um  so  ausgeprägter,  die 
Athemzüge  um  so  tiefer,  je  grösser  das  Mass  von  Muskelkraft,  das  dem 
Kinde  zur  Verfügung  steht.  iSie  sind  daher  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensinonatcu,  ehenso  bei  älteren  schwächlichen  Kindern  wenigerdeat- 
lich  ausgesprochen,  als  bei  etwas  älteren  und  kräftigeren  ludividiieu. 
Ebenso  nimmt  l)ei  ein  und  demsellien  Patienten  im  Verlaufe  der  Bron- 
chitis die  Tiefe  der  Athemzüge  iib,  wenn  die  Kräfte  /.u  erlahmen  drohen. 
Die  Athuiung  wird  dann  oberflächlich,  bleibt  aber  frequent.  Vom  Kräf- 
teznstand  der  kleinen  Patienten  hangt  es  auch  ab,  ob  sich  die  Dyspnoe 
zur  Orthopnoe  steigert,  oder  nicht.  Die  AuseinandersetzungenT  ra  u  b  e"s 
über  die  Bedingungen  der  Orthopnoe  lassen  sich  ohne  Weiteres  auf  das 
kindliche  Alter  übertragen:  ansspr  einem  bedeutenden  Athmuugshin- 
deniiss  nuis.s  ein  gewisses  MtUis  von  Mviskelkralt  vorliandeu  sein,  •wenn 
Ortliopnot.'  entstehen  soll.  Länger  andauerndes  Verharren  in  sitzender 
Stellung  finden  wir  daher  nur  liei  etwa.s  älteren  Kindern  und  auch  bfi 
diesen  nur,  solange  der  KnUtezustand  ein  befriedigender  ist.  Doch  zei- 
gen auch  kleinere  Kinder  gewisse  Erscheinungen,  die  mit  der  Orthopnoe 
wenigstens  einige  Analogie  bieten.  Man  sieht  gar  nicht  so  selten,  wie 
die  grosse  Unruhe,  das  gewaltsame  Hinnndherwerfen  der  Kinder  einom 
ertrüglichereu  Zustande  Platz  niivcht,  wenn  sie  aus  dem  Bettchen  auf 
den  Arm  der  Mutter  genommen  werden ,  oder  Avenn  man  sie  durch  un- 
tergeschobene Kissen  in  eine  mehr  aufrechte  Haltung  bringt. 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  sind  im  Wesentlichen  negatire. 
Wenn  sich  im  Verlaufe  der  Bronchitis  Aenderungen  des  Percussions- 
sclmlles  nachweisen  lassen,  so  sind  sie  nicht  durch  die  Bronchitis  «o 
sich,  sondern  durch  jene  Veränderungen  des  Lungengewebes  bedingt, 
die  so  häufig  als  Folgcznstände  zu  der  Capillarbronchitis  hinzutreten. 
Diess  gilt  namentlich  von  den  mehr  unLSchriebenen  oder  ausgebreiteten 
Däniphmgslieerdeii ,  welche  zumeist  an  den  hinteren  unteren  Abschnit- 
ten des  Thorux  in  Folge  von  Atrlecta.se,  Hypostase,  lobulären  Entzün- 
zündungsheerden  auftreten.  Üo  wichtig  der  Nachweis  solcher  umschrie- 
benen Dämphuigen,  d^ren  genauere  Bi'.scbreibung  in  ein  anderes  Qipital 
dieses  Werkes  gehört ,  für  die  Diagno.se  der  Bronchopneumonie  ist,  » 
mnss  doch  andererseits  hervorgehoben  werden ,  dass  das  Fehlen  solch« 
Dämpfungen  dits  Vorliandeusein  lobulärer  Heerde  in  den  Lmigeu  nichi 
jiusscblies-st.  Erst  weini  solche  Heerde  sehr  zahlreich,  oder  zu  grösspTHi 
luftleeren  Parthien  zusammengeflu.sj-ien  sind,  bewirken  sie  deutlich» 
Dämpfung  des  Schalles.  Dit>  Beurtheilung,  ob  es  sich  im  gegebeiim 
Falle  um  pathologische  Dämpfung  handelt,  wird  noch  erschwert  duith 
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das  meist  doppelseitige  Auftreten  der  Katiirrhalpneuiuonie,  sowie  dnrch 
die  bereits  von  Win  trieb  hervorgehobene  Thatsache ,  dass  bei  sehr 
vielen  ganz  kleinen  Kindern  der  iSchall  an  den  hinteren  unteren  Ab- 
schnitten der  Bnjst  schon  uornmler  Weiae  eine  nur  sehr  geringe  Inten- 
sität besitzt,  —  Kommt  (.'s  aus  den  früher  erörterten  Ciründen  zn  einer 
Blähung  der  vorderen  Lungeuränder,  so  lässt  sich  die  dadurch  bewirkte 
stärkere  Ueberlagernng  des  Herzens  leicht  aus  der  Verkleiueruug  der 
absoluten  lierzdämpfnug  erkennen. 

I'oaitivere  Anhaltspunkte  über  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der 
Bronchitis  Uefert  uns  die  Au  scul  tati  on.  Das  vesiculäre  Athrauugs- 
geräusch  lässt  in  einer  Anzahl  von  Füllen  (namentlich  Tracheobron- 
chitis) keine  Aljweicbuug  von  der  Norm  erkenne]i.  In  andern  Füllen 
ist  es  an  einzelnen  Stelleu  der  Brust,  oder  in  grosser  Ausdehnung  abge- 
achwächt,  unbestimmt,  oder  aucli  völlig  verschwunden,  entweder  weil 
es  von  Kiisselgeräuschon  übertäubt  wird,  oder  weil  Schwellmig  der 
Schleimhaut  der  ieim-ren  Hronchien,  Versc-klnss  ikres  Lumens  durch 
Secret  das  Eindringen  der  Luft  in  die  jUveolen  unmöglich  macht.  Ist 
die  Luft  nicht  völlig  von  den  Alveolen  abgesperrt,  hat  sie  aber  in  Folge 
der  .Schleinihautschwellung  vermehrten  Widerstand  zu  überwinden,  so 
erscheint  In-  und  Exspiratiousgeräusch  rauher  und  verschärft,  das  letz- 
tere gleichzeitig  verlängert.  Bronchiales  Athmen  kommt  der  Bron- 
chitis an  sich  nicht  zu,  sondern  weL-^t  auf  complicirende  Erkrankungen 
des  Luugenparenchj'nis  hin.  —  Fast  pathognostisch  tür  die  Bronchitis 
ist  das  Auftreten  der  verschiedenartigen  Kassel g er ä u sc h  e.  Wäh- 
rend de.s  ganzen  Kninkheitsverlaufes  fehlen  sie  höcbtens  bei  den  leich- 
testen Formen  der  Tracheobronchitis.  Meistens  werden  auch  bei  auf  die 
Trachea  und  grösseren  Bronchien  beschränkter  Erkrankung  in  den  er- 
sten Tagen,  so  hinge  es  sich  um  Schleimhautschwellung  und  die  Anwe- 
senheit eines  sparsamen,  sehr  zähen  Secretes  handelt,  vorwiegend 
trockene,  namentlich  schnurrende,  später  bei  reichlicherer  Anhäufung 
einer  weniger  klebrigen  P'lilssigkeit  feuchte  gro.ssbla.sige  Rasselgeräu- 
sche hauptsächlich  über  den  oberen  hinteren  Akschuitten  der  Brust  in 
der  (jlegend  der  Lungenwurzel  wahrgenommen.  Die  schnurrenden  Ge- 
äaschc  sind  häufig  so  intensiv,  dass  sie  mit  der  aufgelegten  Hand  als 
Schwirren  gefühlt,  und  weit  von  ihrem  Entstehimgsorte  entfernt,  mit- 
unter Schon  ehe  man  das  Ohr  an  die  Bru.st  anlegt ,  gehört  werden  kön- 
nen. —  Beim  8iiz  der  Krankheit  in  den  mittleren  und  feineren  Bron- 
chien werden  .■^tatt  der  schnurrenden  mehr  [>leifende,  zischende,  gie- 
mende,  statt  der  grossbSasigen  mehr  feiubbisige  Kiusselgcräusche  am 
nzen  Thorax,  namentlich  auch  hinten  nntcii  wahrgenommen.  Indem 
b  hinsichtlich  der  Theorie  der  Entstehung  der  Rasselgeräusche  und 
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der  diagnostischen  Bedeutung ,  welclie  dieselben  je  nach  ihrem  me! 
trockenen  oder  feuchten  Character,  nach  ihrer  RtichJichkeit  und  Stärke, 
nach  der  Zeitdauer  ihres  Eintrittes,  nach  der  Grösse  der  Blasen  etc. 
haben,  auf  die  gebriluchlicheii  Handbücher  der  physicali sehen  Diagno- 
stik verweise,  seien  nur  einige  wenige  Punkte  hervorgehoben.  Bei  der 
grosseren  Enge  der  kindlichen  Bronchien  können  schon  in  Bronchien 
mittleren  Kalibers  feinbiasige  Rasselgeräusche  gebildet  werden,  diemaa 
bei  Erwachsenen  ohne  Weiteres  in  die  feinsten  Bronchialröhren  rer- 
legen  dürfte.  Diese  kleinblasigen  Rasseigerausche  werden  um  so  gleich- 
blasiger,  je  feiner  die  Bronchien  ,  in  denen  sie  entstehen  ;  sie  gewinuen 
dadurch  eine  grosse  Aeluilichkeit  init  dem  eigentlichen  vesiciilären  Kni- 
sterrasselii ,  das  in  den  Alveolen  selbst  zu  Staude  kommt.  Dieses  dem 
Knistern  ähnliche  Hasseln  (Suljcrepitiren,  Pseudoknistern)  ist  für  die 
Ciipilhirbrouchitis  fast  patliognostisch.  Es  kann  an  jeder  Stelle  des 
Thorax  wahrgenommen  werden  ,  findet  sich  aber  am  häufigsten  zu  bei- 
den Heiten  hinten  unten.  Von  dem  eigentlichen  Knistern  unt.erscbeidet 
es  sich  dadurch  ,  dass  es  auch  im  Beginne  der  Exspiration  auftritt  und 
nicht  so  ali.wlut  gleichblasig  erscheint,  wie  jenes,  üebrigens  wird  ujan 
sich  zwei  Punkte  stets  gegenwärtig  halten  müssen,  auf  die  Traube 
die  Auftuerksiimkeit  geleukt  hat.  Nicht  nur  feinblasiges,  seJbst  roittol- 
gros.sblasigüs  Rasseln  kann  ohne  Vorhiindensein  von  Flüssigkeit  in  den 
Luftwegen  zu  Staude  kommen ;  ferner  ist  es  nicht  ohne  weiteres  ge- 
stattet ,  aus  dem  Auftreten  von  feinblasigem  Rasseln  eine  Entzfindong 
der  Bronchiolen  zu  diagQosticiren;  es  kann  vielmehr  feinblasiges  Ra*- 
Kelu  auch  dadurch  eutstehen ,  dass  das  in  den  grösseren  Bronchien  ge- 
bildete Secr  et  in  die  feineren  und  feinsten  Bronchien,  deren  Schleim- 
haut völlig  intact  ist,  herabfliesst. 

Der  Husten  ist  eines  der  constante.sten  der  im  Verlaufe  der  Bron- 
chitis zu  beobachtenden  Symptome.  Klinische  Thatsachen  hatten  zadw 
Annahme  gedrängt,  dass  Reizung  der  Tracheal-  nnd  Bronchialschleiiu- 
kaut  den  Reflexact  iles  Hustens  auszulösen  vermöge,  lauge  bevor  der  ex- 
perimentelle Nachiveis  hierfür  durch  die  Arbeiten  von  Nothnagel 
und  Kohts  geliefert  worden  war.  —  Sowohl  bei  der  Tracheobronchitis 
als  Bronchiolitis  ist  der  Husten  in  den  ersten  Tagen  trocken,  d.  h.  tob 
keinem  durch  Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  bedingten  Oerüuscli  be- 
gleitet, dabei  aber  klangvoll.  Er  tritt  entweder  von  Zeit  zu  Zeit  in  kur- 
zen Stössen  auf,  oiler  in  länger  dauernden  Anfallen,  die  durch  freie  In- 
tervalle  von  einander  geschieden  sind.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  wird 
der  Husten  feucht,  rasselnd.  Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  des  Hu- 
stens hängt  zum  Theil  von  der  Intensität  der  Schleimhauterkraukung 
ab.     Es  scheint ,  als  ob  Hyperämie  nnd  Schwellung  der  Schleimhoat  in 
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^M  Verbindung  mit  wenig  aiihem  Secret  einen  intensiveren  Hustenreiz  Betzt, 
als  die  Anwosenheit  grös.seror  Mengen  unnes  weniger  klebrigen  Secretes 

»in  den  Bronchien.  In  zweiter  Linie  richtet  sich  aber  die  Art  des  Hä- 
rtens nach  dem  AJter  und  Kräftezustand  der  Kinder.  Je  jünger  die  Kin- 
der, desto  weniger  ausgepriigt  i.sfc  der  Husten;  bei  etwas  älteren  (über 
'/«Jahr)  nimmt  er  eine  grössere  Heftigkeit  und  Dauer  an  und  tritt  mit- 
unter anfallsweise  auf.  Ein  solcher  Paroxysnius ,  in  dem  abwechselnd 
auf  eine  langgezogene  tiefe  Inspiration  eine  Anzahl  kurz  abgebrochener 

■  Exspirationen  schnell  hintereinander  folgt,  in  dem  die  Halsveuen  strot- 
zend anschwellen ,  das  Gesicht  gedunsen ,  roth  und  blau  wird ,  endet 
häufig  mit  Würgen  und  Erbrechen ,   wodurch  entweder  die  genossenen 

IiSj)eisen  oder  etwas  xaher  Schleim  entleert  wird.  Es  entsteht  so  eine 
gewisse  Aebnlichkeit  mit  den  Paroxy.smcn  des  Keuchhustens.  Machen 
sich  die  Zeichen  beginnender  Kohlensäurevergiftung  geltend ,  treten 
die  bekannten  Ei-scheinungen  der  Ädjnaniie  auf,  so  wird  auch  der  Hn- 
sten  seltener  luid  weniger  quälend ;  die  Angehörigen  des  Kindes  schüp- 
B  fen  neue  Hoffnung,  die  der  Arzt  nicht  theilen  darf,  wenn  mit  der  Ab- 
nahme des  Hustens  nicht  auch  die  übrigen  Erscheinungen  der  Bronchitis 
^  röckgängig  werden. 

B  Auswurf,    Kinder  in  den  ersten  3 — 5  Lebensjahren  expectoriren 

in  der  Regel  gar  nicht;  sie  verschlucken  das  Bronchi alsecret.    Höch- 

Istens  bekommt  man  dasselbe  xu  sehen,  weun  es  durch  heftige  Hustcu- 
stösse  gewaltsam  aus  dem  Munde  geschleudert  oder  durch  Erbrechen 
entleert  wird.  In  solchen  Fällen  kann  man  sich  überzeugen ,  dass  die 
Sputa  dasselbe  Verhalten  zeigen,  wie  bei  etwas  älteren  Kindern  und  Er- 
wachseneu. Das  Secret  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  sehr 
zäh,  durchsichtig,  glasig,  farblos  oder  graulich,  durch  seine  Änaiuth  au 
zelligen  Elementen  ausgezeichnet,  häufig  durch  beigemengte  Luftblasen 
schaumig.  Dieses  schaumige,  im  Hpeiglase  confluiretide,  vorwiegend 
schleimige  Sputum  (aputum  crudum)  wandelt  sieh  allmälig  in  das  schlei- 
mig-eitrige Sputum  (sp.  coctum)  um.  Das  letztere  ist  weniger  zäh,  un- 
I  durchsichtig,  von  dicklicher  Oonsistenz,  gelblicher  oder  grtingelber 
Farbe,  formirt  sich  zu  einzelnen  Ballen.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung zeigt  es  sich  vorwiegend  aus  Eiterkörperchen  zusammengesetzt; 
ausserdem  findet  man  darin  spärliche  Cylinder-  und  Fliinmerepithelien, 
vereinzelte  rothe  Blutkörperchei) ,  und  mehr  zufällige  Beimengungen 
von  Bestandtbeileii  der  Mundracheuhöhle. 

Fiebererscheinungen.     Die  chronische   Bronchitis  an  sich 

verläuft  fieberlos.     Dagegen  wird  im  Verlaufe  der  acuten  Bronchitis 

Kfiur  bei  älteren  Kindern  und  leichten  Formen  der  Erkrankung  das  Fie- 

H  her  vermisst.    Im  Ganzen  spricht  sich  die  Neigung  des  kindlichen  Or- 
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gauismus ,  auf  Schädlichkeiten  ,  die  licim  Envachseneu  gar  kein 
doch  nur  vorübergehendes  Fieber  zur  Folge  hahen ,  mit  iutensivi 
und  anhalteiulercni  Fieber  ku  reagiren,  auch  bei  der  Bronchitis  auf» 
deutlichste  aus.  —  Ein  bestimmter  für  die  Bronchitis  chiiracteristischer 
Fiebertypus  existirt  nicht.    Im  allgemeinen  ist  das  Fieber  um  so  anhal- 
tender nud  intensiver  ,  je  jünger  dsi.s  Kind,  je  weiter  nach  den  Alveolen 
hin  (He  Erkninkimg  .sich  ausgebreitet  hat,  je  acuter  sie  verläuft.  In  den 
ersten  zwei  Lebensjahren  ist  auch  die  Tracheobronchitis  constaut  ron 
massigem  reuiittircndent  Fieber  begleitet ;  dasselbe  hat  zuweilen  einen 
intenuittirendeia  Character;  es  kommen  dann  gegen  Abend  Paroxy»- 
men ,  in  denen  die  Hand  heis.f ,  der  Puld  frequent  wird,  bis  nach  ein  bis 
zwei  Stunden  unter  Schweissbildung  Apyrexie  eintritt.  Auch  in  schwe- 
reren Fällen  der  Tracheobronchitis  dauert  da.s  intensivere  Fieber  nur 
wenige  Tage  an;  andernfalls  ist  die  Befürchtimg  nahe  gelegt,  dass  sieh 
die  Kntzündung  ))is  auf  die  kleineren  Bronchien  ausdehnt.    Bei  der  Ca- 
liilhirl)ronchitiä  sind  die  Maxima  der  Temperatur  bedeutender  ,  die  Re- 
missionen geringer,  als  bei  der  Tracheobronchitis.    Die  Abendtempen»- 
tur  hält  sich  in  der  Nähe  von  39,0,  die  Morgen temperatur  ist  lun  '■» — 1 
(Jrad  nierli'iger.  Doch  werden  auch  bei  nucmuplicirterßrnnfhitis  höhere 
Temperatiu'en  bis  zu  40  und  darüber  in  seltenen  Fällen  beobachtet ;  im 
allgemeinen  itTier  muss  rasches  Ansteigen  der  Temperatur  auf  40  uuJ 
darüber  den   Verdacht  hinzugetretener   Bronchopneumonie  erwecke«. 
Der  FieberaWall  geschieht  allmälig  per  lysiu. 

Die  Pulsfrequenz  ist  nanicntlich  bei  der  Capillarbronchitia 
eine  sehr  bedeutende,  häuhg  viel  beträchtlicher,  als  sie  der  Temperatur- 
erhöhung entspricht.  Zahlen  von  140,  1(10  Hohlägen  und  mehr  in  der 
Minute  sind  keine  »Seltenheit  und  prognostisch  nicht  absolut  ungflnstig 
5EU  beurtheilen.  Hat  das  Fieber  längere  Zeit  gedauert,  so  findet  man  oft 
Tage  ,  selbst  Wochen  lang  bei  nunualer  oder  suhnomialer  TemY^eratur 
sehr  hohe  Pnlsfrequenz.  Während  in  günstig  verlaufenden  Fällen  die 
Qualität  des  Pulses  keine  besonderen  Charactere  zeigt ,  sinkt  im  adyoft- 
niischen  Stadium  bei  drohender  Asphyxie  die  Spannung  der  Arterie  imd 
Höhe  der  Pulswelle  mehr  und  mehr  bis  zu  dem  Grade,  dass  der  PuU 
kaum  füihlbar  wird. 

Der  Harn  zeigt  in  den  fieberhatten  Bronchitiden  alle  Charsctew 
des  Fieberharns;  seine  Menge  ist  vermindert,  sein  specifisches  Gewicht 
erliöht,  seine  Farbe  dunkler,  der  Gehalt  an  Harastoff  und  Uraten  vw- 
mehrfc.  Wo  die  erAvähnteu  Veränderungen  besonder.s  ausgegprckciicii 
sind,  wo  vielleicht  in  24  Stunden  nnr  einmal  Urin  gelassen  wird,  d« 
etwas  Albumin  enthält,  da  liegt  diesen  Anomalien  ausserdem  Ficbtf 
auch  noch  das  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  zu  Grmide,  welc 
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seinerseits  eine  Folge  der  durch  die  Bronchitis  eingeleiteten  Störung 
im  kleinen  Kreislauf  ist. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Verdanungsap  parates  halten 
Bmit  dem  Fieber  gleichen  Schritt.   Ausser  belegter  Zunge,  Appetitlosig- 
Vkeit,  gesteigertem  Durst  wird  aber  bei  Kindern  auch  unabhängig  von 
■  krampfhaften  Husteuparoxysmen  Erbrechen  nicht  selten  beobachtet; 
zuweilen ,  besonders  häufig  in  den  zwei  ersten  Lebensjahren  bestehen 
während  der  ersten  Tage  in  Folge  einer  Complication  mit  Darmcatarrh 
Durchtalle.  —  Die  Ernährung  der  Kinder  geht,  namentlich  bei  der 
Capillarbroncbitis,  oft  anii'allend  zurück.     Das  bei  dieser  Form  der  Er- 
krankung heftigere  und  länger  dauernde  Fieber  trägt  daran  die  Schuld. 
Das  Verhalten  der  Haut  bietet  namentlich  für  die  Prognose  nicht 
unwichtige  Anhaltspunkte.     Im  Beginne  der  lironcbitis,  bei  massiger 
Intensität  derselben  auch  im  weiteren  Verlauf,  ist  das  Gesicht  geröthet, 

Pvärd  höchstens  während  heftiger  TTustenanfiille  blauroth,  Je  bedeuten- 
der das  Athniungshiuderniss,  je  drohender  die  Asphjxie ,  desto  mehr 
wird  die  CVanose  der  Lippen  ,  Wangen  ,  Hände  und  FUsse  permanent, 
während  die  ülirigon  Kürpertheile  ein  leichenblasses  Colorit  ge%vinuen. 
Die  Kälte  der  cyatiotischen  Theile  contrastirt  mit  der  erhöhten  Uumpf- 
temperatur.  —  Schweisse  können  im  Verlauf  der  Bronchitis  iehleu  oder 
zu  wiederholten  Malen  auftreten.  Eine  kritische  Bedeutung  kommt  den- 

I selben  last  niemals  zu. 
Erscheinungen   von   Seiten   des   Nervensystems   spielen  na- 
mentlich bei  den  intensiveren  Formen  der  Bronchitis  eine  hervorra- 
gende Rolle.     E.S  ist   von  manchen  Seiten  der  Mangel  von  Brust- 
Bch  merzen  als   für  die  Bronchitis  chiiracteristisch   hciTorgehobeu 
worden.     Für  die  hustenfreie  Zeit  mag  diess  gelten.    Beim  Husten  aber 
sieht  man  kleinere  Kinder  das  Gesicht  schmerzhaft  verziehen,  während 
ältere  Kinder  spontan  oder  auf  Befragen  Schmerz  hinter  dem  Brust- 
Bbein ,  oder  in  den  Seiten  und  im  Epigastrium  angeben.     Während  die 
^Mllbfiternalen  SchnierKcn  in  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Tra- 
^Eheftlschleimhaut  ihren  Grund  haben  ,  ist  man  wähl   tjerechtigt ,  die  in 
^4len  Seitentheileu  der  Bnist  nnd  im  Epigastrium  auftretenden  unange- 
nehmen Sensationen  auf  die  durch  die  wiederholten  Hustenerschütte- 
rungen  herbeigolührte  Ueberanstrengung  der  Brust-  und  Bauchmus- 
keln zurückzuJtUireu.  —   Eigeutlielie  Cercbralerscheiniuigen  sind   bei 
BKindern  viel  häufiger  zu  beobachten ,  als  bei  Erwachsenen.    Je  kleiner 
die  Patienten .  desto  leichter  kommt  es  in  Folge  des  ]*'ieber.s  y.u  einem, 
auch  mehreren  eclamptischen  Anläileu.  Solche  mit  Bewusstlosigkeit  ein- 
hergebende allgemeine  Convulsioncn ,  femer  Kopfschmerz,    zuweilen 
Lin  Form  heftiger  typischer  Supraorbitalneuralgie ,  Schlaflosigkeit,  De- 
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liriou,  Hallucinationeii,  grosse  Unruhe  und  andere  R^izungseracheinun-' 
gen  uicfbr  verschwinden  meistens  nach  einigen  Tagen.  Sie  haben  eine 
viel  weniger  ungünstige  Bedeutung,  als  die  in  schweren  Fällen  allniälig 
sich  herausbildenden  DciiressionszustUnde.  Die  Kinder  werden  daun 
schläfrig,  ilir  Blick  wird  uuitt,  sie  husten  weniger,  liegen  mit  halbge- 
schlossenen Augen  da;  nur  durch  heftigere  Hustenparoxysmen  werden 
sie  aus  dem  Halbschluninier  autgescheucht;  allmälig  werden  auch  dieoe 
seltener ,  der  Halbschluramer  geht  in  Sopor  über  und  in  tiefem  Cooia 
tritt  der  Tod  ein. 


Dauer,  Ausgänge. 

Die  D  auer  der  Erkrankung  schwankt  selbst  bei  der  acuten  Bron 
chitis  innerhalb  weiter  Grenzen.  Von  dem  ganz  acuten  Verlauf,  der  in- 
nerhall) einer  Woche,  oder  selbst  weniger  Tage  zur  Heilung  oder  zum 
Tode  führt,  zu  jenen  Fällen,  die  nach  Wochenlang  andauernden  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  des  Procesaes  in  ein  chroni.sches  Stadium  ein- 
treten, finden  sich  zahlreiche  Uebergänge.    Für  die  acute  Tracheobron- 
chitis in  den  zwei  ersten  Lebensjahren  kann  nmn  als  Regel  auüstellen, 
daas  sie  schon  am  Ende  der  ersten  oder  im  Verlauf  der  zweiten  Woche 
mit  Genesung  oder  Tod  endet.  Ziehensich  die  Kra.nkheit'SerscheinungeD 
länger  hinaus,  so  hat  man  es  meistens  mit  dem  üebergaug  in  die  chro- 
nische Form  oder  hinzugetretener  Bronchiolitis  zu  thuu.    Auch  beider 
Capillarbronchitis  ist  es  meist  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  in 
welcher  der  Tod  oder  die  ^\'^endung  zum  Bessern  eintritt.     Doch  kann 
sich  auch  sowohl   i>ei  ungünstigem  wie  günstigem  Verlauf  die  Krank- 
heit mehrere  Wochen  in  die  Länge  ziehen.     Die  Kinder  magern  dann 
bedeutend  ab  und  erholen  sich  nur  sehr  langsam.  —  Ausser  dem  Aus- 
gang in  Tod  oder  Genesung  wird  bei  der  Capillarbronchitis  sehr  häufig 
Uebergangzu  Atelcetase,  Katarrlialpneumonie  beobachtet;  ebenso  kann 
die  acute  Lungenblähung,  die  so  häufig  sich  während  der  Capillarbron- 
chitis entwickelt,  den  Grund  zu  Ideibeudem  Lungenemphysem  legen. 
Die  Dauer  der  durch  Rhachitis,  Strophulose  bedingten  chronisclien 
Bronchialcatarrhe  hängt  wesentlich  von  dem  Verlaufe  des  Grundleidai» 
ab.     Die  mehr  idiopathischen  Formen  können  Monate ,  Jahre  lang  mit 
Remissionen  und  Exacerbationen  bestehen,  bis  Heilung  eintritt,  oder 
hinzutretende  Bronchiectasic  oder  Veriindernngen  des  Lungenpareu- 
chyms  dem  Leiden  eine  ernstere  Bpdeutung  beilegen.     Die  Bronchiti» 
catarrhalis  sicca  dauert  iu  der  Regel  mehrere  Monate  und  endigt  mil 
dem  Tode. 
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Die  Diagnose  unterliegt  in  der  Kegel  keinen  besonderen  Schwie- 
rigkeiten.    Der  üusteii ,  bei  den  acuten  Fni-nien  die  Dyspnrji"  und  das 
Fieber  weisen  auf  eine  Erkntnkunff  d*'s  Respinitiousiijjpanites  bin.  I>er 
■  klangvolle  Ton  des  Hustens,  der  Mangel  einer  Alteration  der  Stimme 
Bj^UBt  Liirjngiti.s  eatarrbalis  und  Croup ,  das  Febli-n  jrder  Dänipfung  auf 
^aer  Brust,  jeder  auscultatoriscbeu  Erscheinung,  die  auf  Erkrankung  des 
Lungenparenchj'ms  oder  der  Pleuren  zu  beziehen  wäre,  lääst  Pneumonie 
und  Pleuritis  aussehliesseu.    Als  positiv  die  Hroncliifci.s  beweisende  Zei- 
chen treten  die  beschriebenen  Kiisselgeräusche  und  Modificatiojien  des 
Athmungsgeräusches,  bei  älteren  Kindern  noch  der  Character  der  Sputa 
hinzu.     Ebenso  wird  die  Anajnjiese,  der  fiebei-Iose  Verlan/,  der  Älangel 

»stärkerer  Dyspnoe  die  chronische  von  der  acuten  Rronchitis  unterschei- 
den las.sen.  Auch  die  Festatellung  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  der 
Bronchitis,  mit  anderen  Worten  die  differentielle  Diagnose  zwischen 
Tracheobronchitis  und  Bronchitis  capillaris  gelingt  leicht,  wenn  man 
die  Höhe  des  Fiebers,  den  Grad  der  Dyspnoe  sowie  den  Character  der 
Rasselgeräusche  berUck.<?ichtigt.  —  Gerade  die  Leichtigkeit,  mit  der 
sich  das  Vorhandensein  einer  Bronchitis  feststellen  lässt,  kann  bei  man- 

tgelnder  Umsicht  des  Aa-ztes  dahin  lühren ,  dass  anderweitige  gleichzei- 
tig bestehende  Localaffectionen  oder  Allgemeiuerkrankuugen  übei-sehen 
werden.  Zunächst  gilt  diess  für  eine  Reihe  von  Erkrankungen  des  Lun- 
^  genparenchyms,  die  erst  ausgeschlossen  sein  müssen,  bevor  man  sich 
H  bei  der  Diagnose  Bronchitis  beruhigen  darf.    Bei  acutem  Verlauf  ist  an 
H  das  gleichzeitige  Bestehen  catarrhalischer  Piieumonie ,  bei  subacutem 
"  an  acute  Tuberculose,  bei  chronischer  Brouchitis  an  beginnende  Phthise, 
au  Emphysem,  Bronchiectasie  etc.  zu  denken.  —  Ebenso  muss  man  sieh 
^ntetä  vor  Augen  halten ,  dass  die  Bronchitis  Theilglied  oder  CompHca- 
tion  der  vei^schiedensten  Krankheiteu  sein  kann,  Sie  kann  beim  Typhus-, 
bei  den  acuten  Eixanthemen ,  bei  der  Nephritis  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund treten,,  dass  die  secundäre  Bronchitis  für  ein  idiopathisches  Lei- 
den genommen  und  die  Grundkrankheit  verkannt  wird.    —   Die  diße- 
^rentieU  diagnostischen  Momente  hier  anzutülireu,  welche  die  Bronchitis 
Htod  complicirenden  Lnngenerkraukiuigen ,  die  primäre  Form  der  Bron- 
chitis von  durch  dieselbe  raaskirtem  Typhus  etc.  untei-scheiden,  seheint 
aus  dem  Grunde  überflüssig,  weil  es  genügt,  an  die  Möglichkeit  der  an- 
gedeuteten diagnostischen  Irrlhümer  zu  denken ,  um  dieselben  durch 
eine  öfters  wiederholte,  genaue,  nicht  auf  die  Brust  beschränkte,  son- 
dern möglichst  allseitige  Untersuchung,  sowie  durch  eine  mehrere  Tage 
fortgesetzte  Beobachtung  säiunitl icher  Krankheitserscheinungen  zu  ver- 
t  meiden. 
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F  r  0 1^  n  0  s  e. 

Dieselbe  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  dein  Alter,  Kriift«zust«nd 
lies  Kindes  und  nach  der  Ausbreitung  des  Processes.  Je  jünger  das  Kind, 
je  weiter  die  Ent/.ündnng  nach   den  feineren  Bronchien  hin  verbreitet, 
desto  nngüiistiger  die  Prognose.     Bi"i  der  TnicheobroncUitis  ist  —  mit 
Aiisiiabme  der  ersten  Lebensnionate  —  der  Ausgang  fast  steta  ein  gfln- 
stiger.  Doch  sei  man  auch  hier  mit  seinen  Aussprüchen  zurückhaltend, 
weil  Uebergang  in  Bronchiolitis  doch  ininier  möglich  ist.  —  Die  Capil- 
hirhronchiti»  stellt  stets  eine  schwere,  in  den  ersten  Lebeusjabren  häu% 
tüdtliehe  Erkrankung  dar.     Wenn  auch  der  Aii-sspruch  von  Fuch», 
dass  die  Sterblichkeit  au  Bronchitis  im  5.  Lebensjahre  fast  aufhört,  zn 
weit  geht,  so  verdienen  doch  die  von  diesem  Beobachter  erwähnten  ZaJi- 
lenverhältnisse  *)  bei  der  Prognose  alle  Berück-sichtigung.     Von  100 
Kindern,  die  au  Brnuchitis  starben  ,  stunden  71  im  ersten ,  18  im  rwoi- 
teu,  7  im  dritten,  4  im  vierten  Lebensjahre.    Es  wäre  darnach  die  Mor- 
talität an  Bronchitis  im  ersten  Jahre  ISnial,  im  zweiten  4Vanuü,  ini 
dritten  doppelt  so  gross,  als  im  vierten.     Tni  einzehien  Falle  hängt  ilio 
Prognose  ausser  von  dem  Kriiltezustaud  des  Kindes  namentlich  von  der 
Form  der  Athmung  und  von  der  Intensität  derjenigen  Erscheinungen 
ab ,  die  einen  Mnassstab  für  die  Uefahr  der  drohenden  Kohlens5ureT(>r- 
giftung  bieten.   Frequente  Itespiration,  Dyspnoe,  Orthopnot"  .sind  an  sich 
keiue  bedenklichen  Erscheinungen  ,  .so  lange  die  erhöhten  Anstrengun- 
gen trotz  des  Athujungshindernisses  die  nöthige  Luftmenge  einzupum- 
pen vermögen.     Sobald  dies.«?  nicht  mehr  gelingt,  winl  das  Epigastriuiu 
und  die  luitere  Thoraxaportur  ijmpiratorisch  eingezogen.     Dieses  Zei- 
chen, ebenso  die  dauernde  Hervor wolbimg  und  mangelnde  Elxcarsion 
der  Ober-   tmd  ünterschliisseliieingruben  deuten  stets  auf  hochgradige 
Äthmungsinsufficieni:,  und  la,ssen  die  Prognose  zwcifelliaft  erscheinen. 
Noch  schlechter  wird  dieselbe,  wenn  bei  sehr  freqneuter  oberflächlicher 
Respiration   und  mangehidein   Husten  die  Auscultation    fortdaueniJr 
Ueberfülluug  der  Bronchien  mit  Beeret  nachweist.     Sehr  kleiner  uiiil 
frequenter  Puls,  stärkere  Cyauose,  blasses  Colorit,  kühle  Extreuiitätt'n, 
beginnende  Somnolenz ,  Sopor  haben  eine  sehr  ungünstige  Bedeutung. 
Auch  die  Höhe  des  Fiebers  Iä.sst  sich  prognostisch  verwerthen .  nichl 
als  ob  gerade  von  Seite  des  Fiebers  besondere  Gefahren  drohen  wflrdwi. 
sondern  aus  dem  Grunde ,  weil  andauerndes  höheres  Fieber  die  Compli* 
cation  mit  catarrhalischer  Pneumonie   nahe  legt.  —  Die  Progiiosi'  ilcr 
chronischen  Bronchitis  richtet  sich  bei  den  secundären  Formen  im  we- 
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Hsentlichen  nach  derjenigeu  des  sie  bedingenden  öruudleidens.     Die  im 

^■Cfattizen  seltenen  idiopiifchischen  cbronischen  Bronchitiden  l)ieten  eim» 

^BoeSBere  Prognose,  als  im  hi'ihcreu,  seihst  mittleren  Lebensalter;  bei  giiii- 

siigen  Äussenverhältniaaeu  tritt  meist  vollkommene  Heilung  ein.     Nur 

»die  Möglichkeit  hinzutretender  Bronchiectasie,  chronischer  Pneumonie 
ptc.  nuiss  bei  Stelhing  der  F'rognosc  herücksichtigt  werden.  -  Die 
Broncliitis  catarrhalis  sicca  scheint,  soweit  die   bisherigen   Heobach- 

ttungen  reichen,  in  der  Kegel  einen  ungünstigen  Verlauf  zu  iifhincn. 
I  T  h  e  r  a  p  j  e. 

Prophylaxis.    Die  Schädlichkeiten,  die  bei  der  Aetiologi»^  der 
Bronchitis  eine  Rolle  spielen,  hissen  sich  zum  Theil  wenigstens  verniei- 
I      den,  oder  doch  aul'  ein  geringeres  Maass  reduciren.    Zunächst  gilt  dies 

§Von  der  Verweichhchung,  unter  der  gerade  die  Kinder  der  hesseren  Stände 
Iiäufig  zu  leiden  haben.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  Kinder,  die  in 
der  Stubenluft  aufgewachsen  sind,  nur  ausualimsweise  an  die  ireie  Luit 
kommen,  übermässig  warm  bekleidet  sind,  Kinder,  denen  ein  Trunk  Iri- 
schen Wassers  ein  nur  selten  zu  Theil  werdender  Geuuss  ist,  wenn  sie 
nun  doch  einmal  iif  eine  Zugluft  k<muneu,  viel  leichter  einen  Katarrh 
acquiriren,  als  weniger  verzärtelte  Kinder.  Aber  ebenso  wie  vor  Veraär- 

Itelung  ist  wenigstens  im  ersten  Lebensjahr  vor  übertriebenen  Abhär- 
inngsmethoden  KU  warnen.   Kalte  Bäder,  Llebergiessungen,  Douchenetc. 
passen  für  das  zarteste  Alter  nicht;  dagegen  kann  man  olnie  Nachtheil 
schon  frühzeitig  beginnen,  den  Körper  anfangs  mit  lauwarmem,  später 
mit  kaltem  Wasser  rusch  abzuwaschen.    Jo  kräftiger  die  Kiuder,  desto 
r      biUder  kann  man  mit  der  Temperatur  des  huiwartuen  üailes  von  28  auf 
^K7,  26  Grad  und  weiter  heruntergehen,  und  während  desselben  Ueber- 
^fciessungen  mit  kälterem  Wasser  vornehmen.   —   Wie  für  das  Gedeihen 
Bdcr  Kinder  überhaupt,  so  spielt  besonders  bei  der  V^erhütung  der  Ath- 
Bmungskatarrhe  der  Aufenthalt  in  einer  von  mechanischen  und  chemi- 
schen Verunreinigungen  möglichst  freien  richtig  tcmperirten  Luft  eine 
Hauptrolle.  Ein  geräumiges  gut  gelüftetes  Zimmer,  dessen  Temperatur 
im  Winter  zwischen  13  und  15"  R.  betragen  soll,  ist  schon  für  den  Säug- 
ling ein  wichtiges  Erfordeniiss.    Wofern  nur  der  Arzt  die  Wichtigkeit 
HBolcher  Massregelu  betont,  sind  zärtliche  Eltern  gerne  bereit,  im  In- 
Hlleresse  ihrer  Lieblinge  die  geräumigsten  Zinmier  als  Schlaf-  und  Kin- 
derstuben zu  verwenden.  Ferner  gehe  man  von  dem  üruudsatze  aus,  die 
Kleinen  .so  oft  ins  Freie  zu  schicken,  als  es  die  Witterung  erlaubt.  Neu- 
geborene und  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten  wird  mau  nur  bei  war- 
^■nem  Wetter  ausschicken.   Etwas  ältere  Kinder  dagegen  lässt  man  nur 
^ixii  rauhem  Winde  und  regnerischem  Wetter  scu  Hause,  während  trockene 
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£ältre  bei  nihigevr  Luft  hiczu  kpiiien  Grund  gibt.  —  Je  schlechter  con- 
stituirt  die  Kinder  sind,  desto  mehr  luuss  eine  kräftige  Ernährung  dv 
Prüdisposition  zu  Kutarrlien  entgogenarbeiten.  Narnenth'ch  bei  rhjiclii- 
tischen  und  scrophulöseii  lundern  ist  die  Bt-handhing  dieser  Constitu- 
tionsanomalien  nach  don  Ijckannten   therapeutischen  Grnudsätzen  di« 
hoste  Prophylaxe  der  Urnuchitis.  —  Da  sieh  eine  Anzahl  von  Bronchi- 
tiden aus  Schnupfen,  Rachen-  oder  KehlkoptTjatarrh  entwickelt,  so  ent 
spricht  die  sorgfältige  Behandlung  aller  dieser  Zustände  gleichfalls  d<? 
Prophylaxe  der  ßrouchitis,  —  Schliesslich  bewahre  man  die  KinderJ 
je  jünger  und  schwächlicher  sie  sind,  um  ko  sorgfältiger  vor  ErhSltu 
gen,  namentlich  Zugluft  und  rauhen  Winden.    Es  wird  darin  Niemand 
einen  Widersprutdi  mit  der  Warnung  vor  Verzärtelung  erblicken  dfir- , 
fen.    Die  abhärtende  Methode,  welche  sich  die  Aufgabe  stellt,  die  Nifi- 
gungder  Kinder,  durch  Erkältungseinflüsse  zu  erkranken,  herabzusetzen,! 
schliesst  die  möglichste  Vermeidmig  dieser  Einfllisse  selbst  in  keine 
Weise  aus.  — 

Der  Indicatio  causalis  kann  durch  Abhaltung  aller  änsserea' 
Schädlichkeiten,  sowie  durch  Bekämpfung  gewisser  zur  Bronchitis  jirä- 
disponireuden  Constitutionsanomalieu  entsprochen* werden.    Die  hicro 
erforderlichen  Maassregeln  sind  zum  Theil  dieselben,  die  auch  zur  V«r*  j 
hütuug  der  Bronchitis  empfohlen  wurden.  Hat  sich  Bronchitis  auf  rht- 
chitischeni  oder  scrophulösem  Boden  entwickelt,  so  muss  gleiclueitig  j 
mit  der  gegen  die  Bronchitis  selbst  gerichteten  Behandlung  eine  »nli- 
rhachitische  oder  antiscrophulöse  Therapie  instituirt  werden.    Bei  drti 
ersten  Anzeichen  der  acuten  Bronchitis  lasse  man  dtis  Kind  zu  IIaa>',  I 
am  besten  im  Bett;  die  Luft  des  Krankenzimmers  sei  rein,  moglicbf 
gleichraässig  temperirt  (14 — 10"  R.)  und  nicht  zu  trocken.    Erkültan*! 
gen,  zu  denen  sich  besonders  beim  Trockenlegen  der  Säuglinge  günst^j 
Gelegenheit  bietet,  sind  durch  rasches  Bewerkstelligen  dieser  Prtx»dtti;J 
sowie  durch  sorgfältige  Erwärmung  der  Wäsche  möglichst  zu  renw»-! 
den.  —  Diese  Maassregeln,  so  einfach  sie  sind,  spielen  auch  bei  derdi- 
rect  gegen  die  acute  Bronchitis  gerichteten  Behandlung,  d.  h.  bei  &• 
füllung  der  Indicatio  morbi  eine  wesentliche  Rolle.    Siinglinge  !•■ 
lässt  man  bei  ihrer  gewohnten  Nahrung ;  ältere  Kinder  setzt  man  ^ 
vorhandenem  Fieber  auf  Hüs.sige  Diät  (Milch,  Schleimsuppen,  Fleiwi- 
brühe).  Mit  dieser  exspectativ-diätetischen  Behandlung  —  eine  Bewiofi' 
nung,  die  auch  dann  noch  statthaft  erscheint,  wenn  man  statt  heift<f  i 
Milch  Eibisch-  oder  ßrustthee  trinken  lässt  und  allenfalls  ein  schv 
Infusum  Ipecac.  oder  eine  Sahiiiakmixtur  verschreibt  —  mcht 
leichteren,  selbst  mittelschweren  Formen  der  Tracheobronchitis  au*.  - 
Man  darf  sich  in  diesen  Fällen  mit  einer  wenig  eingreüenden  Methoi« 
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genügen  lassen,  weil  keines  der  gegen  die  acute  Bronchitis  empfohlenen 
und  angewandten  Mittel  eine  specifisthe  Wirkung  beHÜzt,  keinem  mit 
^pSicherheit  die  Kraft  innewoluit,  den  Ivrankheitäprocesa  zu  coupiren  oder 
"  auch  nur  zu  verhüten,  dass  sich  der  Katarrh  luit  die  feineren  Bruiithien 
fortsetzt.  Dieses  absprechende  Urtheil  iässt  sich  sowohl  dem  antiphlo- 
gistisdien  als  auch  dem  sogenannten  auticatnrrhaliscben  Heilapparat 
gegenüber  rech tferbi gen,  sofern  derselbe  directe  Heilung  des  Kiaiik- 
heitsprocesses  für  sich  iti  Anspruch  ninuut,    Aderlass,  örtliche  Bhitent- 
ziehungen,  Antifebrilia,  Diaphorese,  Ableitungen  auf  die  flaut,  Abführ- 
mittel, Inhalationen,  die  grosse  Gruppe  der  Expectorantien,  die  Brech- 
mittel, die  Reixmittet  —  alle  diese  Dinge  werden,  soweit  sie  überhaupt 
in  der  Therapie  der  Bronchitis  beibehalten  zu  werden  verdienen,  weni- 
ger der  Indicatio  moriii  als  der  Indicatiosymptomatica  gerecht. 
Machtlos  gegen  den  Krankheitsprocess  an  sich  verdient  zwar  keines  der 
erwähnten  Mittel  ein  für  allemal  gegen  die  Bronchitis  angewandt  zu 
■  werden  ;  aber  im  Stande,  lästige  oder  gefahrdrohende  Symptome  zu  lin- 
dem oder  zu  beseitigen,  kann  bald  dieses,  bald  jenes  Medicament  im 
richtigen  Moment  angewandt,  heilsame  vielleicht  lebeiLsrettende  Wir- 
kung entfalten.    Lassen  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  die 
einzelnen  heutzutage  gebiüuchlichen  Behandlungsmethoden  und  Arz- 
neimittel Revue  passiren,  so  ist  zunächst  der  Aderlass  bei  der  kind- 
lichen Bronchitis  von  den  meisten  Beobachtern  verworfen.    Auch  ört- 
>  liehe  Blutentziehungen  sind  im  allgemeinen  zu  vermeiden ;  nur  bei  sehr 
robusten  Kindern  darf  man  im  Falle  hochgradiger  Dyspnoe  und  Cya- 
noae  bei  kräftigem  Pulse  2-3  Blutegel  an  die  Brust  setzen.  —  Die 
Antifebrilia  haben  bei  der  Behandlung  der  acuten  Formen  eine  nur 
untergeordnete  Bedeutung.    Die  in  der  Regel  nicht  .sehr  hochgradige 
Temperatursteigerung   erheischt  um  .so  weniger  ein  energisches  Ein- 
greifen, da  ja  der  kindlicheOrganismus  selbst  gegen  hohe  Temperaturen 
eine  beträchtliche  Toleranz  besitzt.   Wiin.scht  man  dennoch  etwas  gegen 
daji  Fieber  zu  thun,  etwa  weil  dasselbe  uugewülmlich  hoch  ist,  oder  auch 
bei  massiger  Höhe  einem  vorher  schon  geschwächten  Organismus  ge- 
fährlich zu  werden  droht,  so  gebe  man  einmal  dps  Tags  eine  dem  Alter 
des  Kindes  angepaaste  grö.ssere  Dosis  Chinin,  die  falls  der  gewünschte 
EfJ'ect  nicht  eintritt,  am  folgenden  Tag  gesteigert  wird.  —  Nach  den 
von  Ziem  äsen   bei    der   katarrhalischen  Pneumonie  gemachten  Er- 
fabnmgeu  empfiehlt  sich  auch  bei  einfacher  Bronchiolitis,  wenn  sie  mit 
intensivem  Fieber  einhcrgchfc,  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von 
abgekühlten  (22—24"  1!,)  Bädern,  oder  alle   10  Minuten  zu  erneuern- 
den auf  den  Thorax  zu  applicirenden  kalten  Umschlägen.  Den  letzteren 
kommt  nach  Ziemssen  ausser  der  antifebrilen  noch  die  günstige  Wir- 
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kling  zu,  dass  sie  durch  Auslösung  tielerer  Kespirationsbewegungen 
Dyspnoi*  hfnil)setzen ;  bei  drohendem  Golkpsus,  sehr  frequentem  kleinem 
Puls  wird  man  von  einer  Jünger  ibrtgesetzten  Anwendung  der  Kälte  Ab- 
stand nehmen  müssen.    Auch  täglich  ein-  his  zweimal  wiederholte  lau- 
warme Bäder  (28"  11.)  von  10  Minuti^n  Dauer  wurden  von  Bart  her, 
u.  Rillict  hei  trockener,  brennender  Haut,  starker  Unruhe  und  Dys- 
pnoe, Ueherfüilung  der  Brouehieu  und  uiaugelndem  oder   unvoUatäO' 
digeni  Husten  nitt  dem  günstigen  Erfolge  angewandt,  das»  heftigen 
Hustenanfiille  ausgelöst  wurden,  nach  denen  Ruhe  und  Schlaf  eintrat. 

Wie  Ijei  Bronchialkatarrhen  ülierhaupt,  so  werden  auch  l>ei  JeT' 
Xinderlironehitia  die  Expec toran t ien  sehr  häutig  angewandt.  l>aö 
dem  Salmiak  oder  Tarier,  atibiat.,  der  Ipecac.  in  kleinen  Dosen  wirklich 
die  na*-hgeriihnite  Kraft  innewohnt,  die  Umwandlung  des  zähen  Bron- 
chiaLsecretes  in  ein  zellenreiehes  lockeres  zu  beschleunigen,  davou  konnte 
ich  mich  nie  überzeugen.  Wäre  dem  wirklich  so,  so  müssten  bei  der 
enormen  Häufigkeit,  mit  der  diese  Mittel  verordnet  werden,  Katarrhe 
mit  längere  Zeit  andauerndem  trockenem  Husten  und  äpärlichem  schwer 
-sich  lösendem  Secrot  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Trotzdem  lässt  sicii 
aus  Gründen  der  äratlichen  Politik  nichts  dagegen  sagen,  wenn  man 
gegenüber  einer  Krankheit,  die  plötzlich  gefahrdrohend  werden  kann, 
sich  nicht  auf  diätetische  Vorschriften  be.sehräukt,  sondern  Salmiak  in 
wäasriger  Lösung  oder  in  einem  schwachen  Infus.  Ipecac.  mit  Ztätit 
von  etwits  Succ.  liqnir.  verordnet.  Nach  de»  MittheiUmgen  von  Fron- 
müller u.  J  urasz  kommt  dem  Apomorphin  in  kleineu  Dosen  in  der 
Thafc  die  Eigenschaft  zu,  schwer  lösliches  zähea  Bronchialsecret  so  rasch 
zu  verflüssigen,  dass  au  Stelle  der  schnintenden  und  pfeifenden  Hhonchi 
schon  nach  wenig  Stunden  teuclites  Hasjselu  nachweisbar  wird.  Einer 
allgemeineren  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Kinderpraxis  stand  bis- 
her namentlich  die  Incnustanü  des  Präparates  und  die  dadurch  bedingte 
Schwierigkeit  der  Dosirung  hiuderlich  im  Wege.  Es  verdienen  daht>r 
die  genaueren  Angaben,  die  Jurasz  über  die  Applicationsweise  d» 
Apomorphin  als  Expoctorans  gemacht  hat,  alle  Berücksichtigung.  Die» 
selben  betretfeu  das  von  Merck  in  Darmstadt  bezogene  krystaUisirtf 
salzsaure  Apomorphin.  Um  die  expectorirende  Wirkung  ku  eraielm, 
gibt  mau  dasselbe  innerlich  in  Lösung  oder  Pulvern  in  einer  Kinzeldoo*. 
die  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  zwischen  0,001  und  0.005  schwnakt 
J  urasz  empfiehlt  folgende  Formeln: 

R/"   Apomorphin.  mur.  crystall.  0,01    -0,10 

Aq.  dest.  80,0 

Acid.  mur.  gtt  III 

Syr.  smpl.  20,0 

M.  D.  S.   Ein-  bis  zweistündlich  1  Kaffeelöffel  voll. 
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^^^H        oder      Apomorpbin.  crystall.  0,003 

^^H  8act.  ulk  0,30 

^^^F  M.  f.  pulv.   Zweistdl.  1  Pulver  zu  nelimen, 

^P         Als  einen  besonderen  Vorzug  des  Aponvorphin  im  Vergleich  zu  den 
übrigen  Expectorantien  hebt  J  ii  r  asz  den  Mangel  jeder  sehiiJüehen  Ein- 

I Wirkung  des  Mittels  auf  den  Dsirnikanal  hervor.  —  Weit  rationeller,  als 
die  übertriebene  Anwendung  der  Expectorantien  erscheint  die  In  h  a  1  a- 
tionstherapie,  für  die  Erkrankungen  der  Bronchien  die  einzige 
mögliche  Form  der  lokalen  Behandlung.  ^Vo  ea  das  Alter  der  Kinder 
gestattet,  lässt  man  entweder  einlache  Wasserdärapfe  oder  Lösiingeu 
▼on  Kochsalz,  Salmiak,  kohlensaurem  Natron  mittelst  der  gewöhnlichen 
Zerstäubungsapparate  einathun'u.  Abel  in  liess  Säuglinge  und  kleine 
L  Kinder,  die  an  Bronchitis  capillaris  erkrankt  waren,  im  Kinderspitale 
^nu  Stockholm  Wochen  lang  in  einer  mit  Wasserdümpfen  gesättigten 
Zimnieratmospliiire  in  einer  Temperatur  von  20-^30  Grad  Celsius  ver- 
weilen, und  hat  dadurch  die  Mortalität  der  Kinder  an  Bronchitis  capil- 
laria  in  fünf  Jahren  von  48  auf  18  Procent  herabgesetzt. 

Viel  sicherer  und  leichter  zu  controliren,  als  diejenige  der  Expec- 
Itorantien  ist  die  Einwirkung  der  Brechmittel,  die  mit  vollem  Rechte 
ll>ei  der  Behandlung  der  Kinderbronchitis  sehr  häufig  angewandt  wer- 
den.   Sie  sind  jedesmal  indicirt,   wenn,   trotzdem  die  Untersuchung  das 
Vorhandensein  von  grösseren  Mengen  Secretes  in  den  gröberen  oder 
[feinereji  Bronchien  nachweist,  der  Husten  dasselbe  auch  nicht  vorüber- 
gehend zu  entfernen  vermag,  oder  überhaupt  keine  Hustenanstrengun- 
Igen  gemacht  werden.    Unter  solchen  Umständen  ist  zuweilen,  wenn  die 
(Kräfte  des  Kindes  es  gestatten,  die  Anwendung  des  Brechmittels  öfters 
flu  wiederholen.  Unter  deuEmeticis  verdient  im  Allgemeinen  die  Ipecac. 
wegen    ihrer    weniger  reizenden  Eiuwirkimg  auf  den  Darm  vor  dem 
1  Turtar.  stibiat.  und  dem  Cupr.  sulfiir.  den  Vorzug.    Man  gibt  viertel- 
[stündiich  entweder  0,2—0,3  Pidv.  rad.  Ipecac.  oder  einen  Kafleelöifel 
[eines  starken  Infus.  Ipecac.  (1,0  bis  2,0  auf  100,0),  bis  Erbrechen  ein- 
itt.    Will  mau  Tartar.  stibiat,  in  Anwendung  ziehen,  so  setzt  man  je- 
lem  der  Pulver  0,01  oder  dem  Inkis.  Ipecac.  0,05—0,1  Tart.  stibiat.  zu, 
len  andern  Brechmitteln  weitaus  vorzuziehen  wäre  wegen  der  zuver- 
sigen  und  raschen  Wirkung  die  ."subcutane  Injection  des  salzsauren 
po morphin,  wenn   nicht  einerseits  die  zur  Erzielung  der  Breck- 
r'irkaug  anzuwendende  Dosis  des  Präparates  nur  schwierig  richtig  zu 
treffen,  andererseits  gerade  bei  Kindern  zuweilen  .scheinbar  bedrohlicher 
l'ollaps  aufgetreten  wäre  (Loeb),    Jurasz,   der  währeiul  mehrerer 
-Jahre  auf  Anregung  v.  Dusch's  das  Apomorphin  an  der  Heidelberger 
Voliklinik  in  der  Kinderpraxis  in  Anwendung  gezogen   hat,  gibt  mm 
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folgende  Grenzen  der  wirkaanieu  Dosen  bei  Kindern  in  verschialfTiPiu 
Lebensalter  an: 

Ira  Alter  bis  zu  3  iVIonateu 

»        »     von  3  Monaten  bis  l  Jabr 

>        »     von  1  —  5  Jabren 

»        >     von  5 — 10  Jahren 


o,ooos-n,<>oo8 

0,0008—0,0015 
0,0010—0,003 
0,003-0,005. 


Nacb  subcutaner  Injection  der  entsprecheaiden  Dosis  in 
tiger  Lüsiiug  trat  meist  scliou  nach  wenigen  Minuten  Erbrechen  ein. 
Der  Collaps,  den  .1  urasz  wie  Lob  in  niederem  oder  höherem  Grade 
beobachten  konnte,  war  indessen  nie  von  einer  traurigen  Katastrophe 
geiülgt.  Ob  die  Wirkung  des  Apomorphiiis  wirklich  eine  so  zuverlässig« 
ist,  das  mau,  wie  J  u  r  a  s  z  meint,  aiis  dem  Ausbleiben  der  BrechwirkuoM 
aui  eine  in  Folge  der  Kohlensäureiiitoxic4ition  gesunkene  Err^barket^ 
des  Brecbcentrums  schliessen  und  demgemäss  ein  baldiges  letales  Ende 
prognosticiren  kann,  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  lehren.  So  sehr 
also  im  Ganzen  die  Beobacbtimgen  von  J  urasz  dazu  augethan  sini 
zum  Gebrauche  des  Äponiorphin  auch  in  der  Kinderpraxis  zu  ennan- 
tern,  so  luuss  doch  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  seine  Ängabea 
sich  nur  auf  das  von  Merck  bezogene  krystallisirte  salzsaure  Apomor- 
phin  beziehen.  Da  nun  nicht  sicher  angenommen  werden  kann,  dass  d» 
zu  verschiedenen  Zeiten  bezogene  Präparat  genau  dieselbe  Zasammes- 
Setzung  hat,  da  ferner  J  urasz  selbst  ))ekenut,  dass  eine  zu  kleine Do«a 
erfolglos  bleibt,  eine  zu  grosse  aber  entweder  ebenfalls  kein  Erbrecha 
hervorruft,  oder  aber  stürmisches  sich  mehrmals  wie<lerholende8  Er» 
brecluni  mit  Coliaiwerscheinmigen  hohen  Grades  nach  sich  zieht,  so  hat 
e-s  immerhin  etwas  Missliches,  ein  Präparat,  dessen  \\'irksauikeit  nun 
nicht  vorher  an  Erwachsenen  erprobt  hat,  ohne  Weiteres  bei  KtDJ''n 
in  Anwendung  zu  ziehen.  —  Hat  man  durch  eines  der  erwähnten  Bredt* 
mittel  die  gewünschte  Wirkung  erzielt,  so  verschone  mau  das  durch  d* 
Erechact  abgemattete  Kind  für  einige  Zeit  mit  Arzeneien.  —  An  & 
Besprechung  der  Brechmittel  mag  sich  die  Erwähnung  eines  VeAfc" 
rens  anachlipsseu,  dessen  durch  luehrere  Tage  consequent  lortgfäeto» 
Anwendung  Valleix  in  scheinbar  hoffnungslosen  l'allen  gute  Dien* 
geleistet  hat:  die  mechanische  Entfernung  des  im  Larjrs' 
angesammelten  Schleimes  mittelst  des  Fingers.  — 

Bei  Behandlung  der  schworen  Formen  der  Bronchitis,  namentÜa  j 
der  Bronchiolitis  wird  man  die  Reizmittel  nur  selten  entliehrpn  tV  \ 
neu;  sie  sind  bei  den  leisesten  Andeutungen  beginnenden  Collapae«! 
eirt,  zumal  wenn  bei  den  Zeichen  drohender  Herzschwäche ,  bei  Vi 
füllung  der  Bronchien  mit  Beeret  die  Respiration  oberflächlich  wird  o" 
der  kraftlose  Husten  nichts  herausbefördert.  Namentlich  in  Verbifldo»!  1 
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2,0 

1,0 

10,0 

30,0 


mit  den  stürkerm  Espectorantien  vermögeti  in  derartigen  Fällen  die 

Reizmittel  das  durch  die  Schwäche  des  Kindes  contraindicirteEmetieum 

einigermasseu  zu  ersetze«.    Die  iu  diese  Gruppe  gehürenden  Mittel  sind 

ausser  Bordeaux,  oder  Malaga,  Madeira,  Portwein,  süssen  üngarweiuen, 

die  man  löö'elweise  mit  zwei  bis  drei  Thetlen  Wasser  vermischt,  reicht, 

hauptsächlich  der  liquor  auiiuon.  auisat.,  Benzoesäure,  Campher,  Moschus. 

■  Vom  liquor  iimuion.  anis.  gibt  man  entweder  stündlich,  zweistündlich 

~  einige  Tropfen  in  einem  Löffel  Wein,  oder  man  setzt  ihn  einem  Infns. 

^  Ipecac.  oder  Seneg>  in  der  Tagesdose  von  1^ — 2  Gramm  zu.    Äcidum  ben- 

Hzoicam,  Campher,  Moschus  werden  in  den  bekannten  Dosen  in  Form  von 

Piilvern,  Campher  ausserdem  in  Gimnniemulsion,  Moschu.s  in  Form  der 

Tinctura  Moschi  araraoniafca  (Leber t)  verabreicht.     Die  letztere  hat 

iolgende  Zusammensetzung : 

^B/     Moschi 
Ammon.  carbon. 
Aq.  dest. 
Spirit.  vin.  rectif, 
Ol.  menth.  gtt.  II 
und  wird  in  derselben  Dosis ,  wie  der  Liq.  ammon,  anisat.  entweder  in 
B[Weiii,  oder  in  wässriger  Lösung,  Syrup  gegeben.  —  In  schwereren  Fiil- 
'      len  von  Bronchitis  wird  man  die  hochgradige  Dyspnoe  auch  durch  ab- 
leite n  d  e  M  i  1 1  e  1  zu  lindern  versuchen.  Während Purgantien,  diapho- 
tica,  diuretica  dazu  weniger  geeignet  sind,  ist  man  häufig  in  der  Lage, 
ach  der  Application  von  grösseren  Senfteigen,  Vesicantien,  trockenen 
hröpfköpfen  wenigstens  vorübergehende  Besserung  zu  constatiren. — 
Zur  Anwendung  der  Narcotica  wird  man  sich  nur  bei  etwas  älteren 
indem  und  auch  da  nur  bei  leichteren  Formen  der  Bronchitis  cnt- 
schliessen,  um  einen  sehr  quälenden  Ileizhusten  zu  beseitigen.    DieAijua 
L     amygdal.  aniarar.  mit  oder  ohne  Morphium  leistet  dann  gute  Dienste. 
^h         Es  mag  genügen,  die  verschiedenen  Mittel,  die  bei  der  acuten  Bron- 
''    chitis  in  Frage  kommen  ,  erwähnt  und  ihre  ludicationen  besprochen  zu 
^liaben.   Der  im  Einzellalle  einzuschlagende  Plan  der  Behandlung  ergibt 
Hbich  daraus  von  selbst.  Anordmmg  eines  richtigen  diätetischen  Verhal- 
'     teos,  Vermeidung  aller  schwächenden  Eingriffe,  I>arreichiuig  energischer 
Mittel  nur  auf  ganz  bestimmte  ludicationen  hin  —  das  sind  die  Grund- 
sätze, von  denen  eine  rationelle  Therapie  der  Bronchitis  au-sgehen  soll.  — 
K         Bei  der  Therapie  der  chronisch  en  Bronchitis  müs-sen  vor 
^allem  etwa  vorhandene  Constitutionsunomalien  gebührend  berllcksich- 
tigt  werden ;  bald  lithrt  eine  antiscrophulöse,  bald  eine  gegen  Rhachitis 
^■pder  Syphilis  gerichtete  Behandlung  ziun  Ziele.  Sind  durch  vorausge- 
^bangene  acute  Bronchitis  oder  aus  welchem  Grunde  immer  die  Kräfte 
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des  Kindes  lipmiitcrgektfiumen ,  so  ist  vor  allem  eine   roborirende  obi 
tonisii'i-ndc  Diät,  Aufenthalt  in  reiner,  gleielimässig  temperirter  Luft, 
in  Verbindung  mit  LelM'rthran,  China- und  Eisciiprilparaten  indicirt.  Mit 
der  ivit'derkehrendoa  KöriicriUlle  und  besseren  Farbe  verliert  sich  häu- 
fig tiucli  der  Husten.  —  Djuss  während  des  Bestehens  einer  chronischen 
Bronchitis  Erliältnngen  möglichst  vermieden  werden  müssen .  ist  ein- 
leuchtend.   Man  erreicht  zuweilen  dadurch ,  dass  man  die  Kinder  Wo- 
chen hing  im  Zimmer  hält ,  auffallend  rasche  Besserung  oder  Heilung 
hartnäckiger  Catarrhe.    Nucli  giinätiger  wirkt  Ueberwinterung  iu  einer 
der  südlichen  Stationen  (Moutreux,  Ciarens,  Cannes,  Mentone  etc).   Für 
den  Sommer  passt  Aufenthalfc  auf  dem  Lande  oder   in  geschfitzter  Gt^ 
birgsgegcud  (Schweiz,  iSchwarnwald).  —  Von  der  innerliclieu  Darrei- 
chung direct  gegen  den  Catarrh  gerichteter  Modicamentc  wird  man  nur 
austuthmsweise  und  namentlich  bei  acuten  Kxucerbationen  Gebrauch  ma- 
chen.  Schon  die  Riicksicht  auf  die  Digestion  verbietet  die  längere  Zeit 
hindurch  fortgesetzte  Verordnung  von  Ipecac,  Salmiak,  Sulf.  aurat.  und 
ähnlichen  Mitteln.   Statt  dessen  empfiehlt  es  sich,  Milchciiren  und  ge- 
wisse Mineralwässer  gebrauchen  zu  lassen.    Ausschliessliche  Müchcnr 
ist  durch  chronische  Bronchitis  kaum  je  indicirt;  dagegen  lässt  man 
täglich  einige  Glas  Kuh-  oder  Ziegenmilch  zu  Hause,  oder  au  einem  der 
oben  erwähnten  klimati.sicheu,  oder  derjeiu'geuCurorte  trinken,  die  eigent- 
lich als  Molkencurorte  bekannt  sind.    Unter  den  letzteren  erfreuen  sich 
lach!,  Reichcuhall,  Kreuth,  Heiden,  Weissbad,  Interlackeu  u.  a.  eines 
besonderen  Rufes.  —  Unter  den  Mineralwässern  werden  am  häufigstco 
die  alkalisch-muriatischen  Säuerlinge,  namentlich  die  Wässer  von  Eöit 
oder  Selters  in  Anwendung  gezogen.   Hinsichtlich  der  specielleren  Indi- 
cationen  flir  die  einzelnen  hierhergehörigen  Mineralwässer,  deren  •»*- 
brauch  sich  sehr  wohl  mit  Milch-  oder  klimatischen  Curen  combinirra 
lässt ,  ebenso  in  Bezug  auf  die  den  Schwefel-  und  Stahlquellen  nachg^ 
rühmten  W'irkungen  sei  auf  die  Handbücher  der  Balneotherapie  nf- 
wiesen.  —  Bei  chronischen  Catarrhen  empfiehlt  sich  noch  mehr,  als  b« 
acuten  die  Inhalationstherapie.   Je  nachdem  man  es  mit  spärlicher  Pr»- 
duction  eines  sehr  zähen  schwer  herauszubelördernden  Secretes  va  thuB 
hat,  oder  im  Gcgentheil  die  übennä-ssig  reichliche  Secretion  der  Bmc- 
thialsch leimhaut  zu  beschränken  wünscht,  wird  man  im  ersten  Falle  i'«!- 
miak ,  Kochsiilz ,  Soda ,  unter  Umständen  nnt  Zusatz  uarcotischer  Sub- 
stanzen, im  zweiten  Falle  Adstriujientia  und  Balsamica  inhaliren  lassen 
Tannin,  Alaim,  Plumb,  acet.,  ül.  Tcrebinth.,  Theer,  Balsam.  Copaiv,  un^ 
PeruTidanum  wären  namentlich  zu  erwähnen.  —  Schliesslich  monUn 
die  günstigen  Erfolge,  die  bei  chronischer  Bronchitis  Erwachsener  ni 
pneumatischeu  Kabinetten  oder  mittelst  transportabler  pneumatischn 
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Apparate,  z.  B.  des  Walde  n  bur  g'schen  erzielt  werden,  dazu  auf,  auch 
bei  Kindern  häufiger  di«.'  Exspiration  in  verdünnte,  die  Inspiration  coui- 

Ipriiuirtor  Lutt  in  Anwendimg  zu  ziehen,  iils  dies«  nach  den  bisher  vor- 
Jiegenden  PuhJicutionen  der  Fall  zu  sein  scheint.  — 
Für  di(?  Bronchitis  catarrhah's  sicca  empfehlen  sich  nach  8t  ei  ner 
ausser  der  Verbesserung  der  Lebensvetliäitnisse  namentlich  oft  vrieder- 
holteEinatliaiaugen  vnu  Wasserditinpfen,  der  (Jebrauch  von  Euiser  Was- 
B«er,  bei  sehr  hochgradiger  Dyspuüe  8tiniulantien.     Gerade  bei  dieser 
"^Forin  der  Bronchitia  wäre  die  expectorireude  Eigenschaft  des  Aponior- 
phin ,  sowie  die  A  b  e  L  i  u'sche  Behaudluugsmethodo  weiterhin  zu  ver- 
HBuchen.  — 

IL  Bronchitis  craposa,  psendomembranacea,  flbrinosa.   Broiichialcroup. 

L  i  t  e  r  a  fc  u  r. 

Eine  mono^rfraphisiln'  Ri_'iirlji!iiuiig    der  Krimcliitis   cnijwsa   findet  sich  l»ei 
^i  er  in  er   in  Vircfi.   H[)ec.  Piithol.    u.  Therajiiu  V,  1.  S.  71-1  ff. ,    T,  üb  ort  in 
D  Klinik    der   BriistkrankJieitpn    H.  I.   S.  lO'-i,    Riflgei    in   v.   Zit-mssiüi'« 
^       Pathologie  u.  Tht^rapie  IV.  B.,  2.  S.  164.     Daselbst   findet  (rieh   auch   die 
!3t«ratur  diese«  Gegenstandes   zusammengestellt.     Soweit  sie    das  Vorkommen 
der  Bronchitis  crni>osa  im  Kindtnaltür  betrifft,  wird  die  Literatur  weiter  unten 
^■im  Ausziige  mitgetheilt  worden. 

^B  Begriff,  Verschiedene  Formen, 

^m  Unter  der  Bezeichnung  Bronchitis  cniposa,  pseudomeraliranacea, 
^n6briuosa,  Broueliialcroup ,  Bronchitis  mit  Gerinnsel bildnng  fassen  wir 
Hgene  Formen  der  Erkrankung  zusammen,  bei  welchen  ein  an  Faserstoff  rei- 
'      ches,  rasch  gerinnendes  Exsudat  auf  die  Bronchialschleinihaut  abgesetzt 

Iund  von  Zeit  zu  Zeit  in  Form  von  hohlen  oder  soliden,  häutig  baumfünnrg 
verzweigten  Gerinnseln  cxpectorirt  wird.  Vom  klinischen  Standpunkt 
Aus  ist  es  gerechtfertigt,  hier  nur  diejenigen  Erkrankungsfonuen  abzu- 
handeln ,  bei  deueu  die  crupüse  Entzündung  prinjär  in  den  Bronchien 
ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat,  diejenigen  Fälle  dagegen  au.szu- 
»ehliessen ,  in  welchen  der  Proees.s  urspiiinglich  im  Larynx  uder  in  den 
Lungenalveoleu  seinen  Sitz  hatte,  und  erst  .secuirdär  zum  Kehlkopfcroiip 
oder  der  crou]iü.*eu  rneumoniederBrouchialcioup  hinzutrat.  Ist  die  ge- 
nuine croupöse  Bronchitis  überhaupt  eine  ausserordentlich  seltene  Er- 
krankung, 80  gilt  dies«  in  noch  höherem  Grade  von  ihrem  Auftreten  im 
Kindesalter.  Sehe  ich  von  denjenigen  in  der  Litteratur  zerstreuten  Be- 
Bbbachtmigen  ab,  welche  wegen  ihrer  UnvoUständigkeit  zu  einer  genaue- 
ren Analyse  nicht  zu  verwerthen  sind,  so  kann  ich  der  folgenden  Dar- 
stellung im  Ganzen  nur  20  Fülle  von  genuinem  Bronchialcroup  bei  Kin- 
dern unter  15  Jahren  zu  Grunde  legen.  Diese  20  Fälle  zerfallen  in  drei 
rerschiedene  Kategorien : 
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1)  Fibrinöse  Bronchitis  ohuo  fibrinösen  Aaswnrj 
Hierher  gehören  ausser  der  Beobachtung  von  H  ayn  *),  welcher  in  de 
Brouchien  eines  neugebornen  Kindes  theils  hohle  theils  solide  fibrini 
röhrige  Concretionen  fand,  ein  von  Legeudre  und  vier  von  Fauvel**) 
beobachtete  Fälle,  welche  drei  Knüben  und  zwei  Mädchen  im  Alter  von 
2—11  Jahren  betrafen  (2,  3^»,  4,  8,  11).  Alle  diese  Fälle  verliefen 
unter  dem  Bilde  einer  gewöhnlichen  intensiven  Bronchiolitis,  wie  wir 
sie  im  vorigen  Abschnitt  geschildert,  rasch  zum  Tode.  Bei  der  Section 
fanden  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  der  Bronchiolitis  und  ein- 
zelnen atelectatischen  und  katarrhalisch  pneiunonischen  Heerden  in  den 
Bronchien  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnte  pseudomembranSM 
Rühren ,  die  sich  von  den  grösseren  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungoi 
erstreckten.  In  einem  FaUe  waren  die  Bronchialdrnsen  stark  geschwellt, 
rothbraun  und  weich.  Derartige  Beobachtungen ,  trotzdem  sie  nur  am 
Leichentische  angestellt  sind,  scheinen  mir  in  hohem  Grade  klinisch« 
Interesse  zu  bieten;  sie  lehren,  dass  di  e  croupöse  Bronchitis  bei 
Kindern  unter  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  Bronchi 
verlaufen  kann.  Erwägt  man,  dass  kleine  Kinder  nur  äofleeist 
ten  expectoriren ,  dass  somit  das  einzige  pathognostische  ZeiclMO 
Bronchiakroups  uns  vorenthalten  bleibt,  so  wird  man  darin  nichts  anffiil* 
loudes  finden.  Aus  diesem  Grunde  dürfte  auch  die  Seltenheit  des  Bron- 
chiakroups bei  Kindern  keine  so  grosse  sein ,  als  es  nach  der  Zahl  def 
einschlägigen  klinischen  Beobachtungen  den  Schein  hat ;  es  dürfte  viel- 
mehr, wie  diess  auch  ß  a  r  t  h  e  z  und  R  i  1 1  i  e  t,  femer  B  a  r  r  i  e  r  an] 
der  anatomische  Nachweis  von  kleineren  oder  grösseren  pseudometnbr»» 
nöseu  Massen  in  den  Bronchien  von  Kindern,  die  unter  den  Erschein! 
gen  einer  schweren  Bronchitis  zu  Grunde  gegangen,  gar  nicht  so  seH« 
gelingen. 

2)  Acute  fibrinöse  Bronchitis  mit  fibrinösem  Aa«- 
w  u  r  f. 

In  diese  Grappe  geboren  die  folgenden  Fälle: 

Bussierc.  Phibaophic.  transactions  vol.  22.  p.  546  April  1  Tüü.  ß» 
fünfjiihriger  Knabe  starb  an  Phthise,  nachdem  er  ein  Jahr  lang  aallo- 
sten und  Hflmoptoö  gelitten.  10  Tage  vor  seinem  Tod»  wjuf  er  nwirw» 
dicke  Hilute  aus ,  welche  sein  Arzt  für  ausgeworfene  Lnng<ir»«'nena*«i 
hielt.  Trachea  und  Bronchien  waren  von  einer  Pseudnmemhnu»  «^ 
gössen.  Gas  per,  Auswurf  hilutiger  Concremente  ohne  Croup.  OMf* 
Wochenschrift  für  die  gpsammte  Heilkunde.  1836  Nr.  1.  Ein  12  .'»b» 
altes  scrophulüses  MUdchen  Lekiun »  nachdem  sie  5  Tagr  »uvor  «a  i**« 
Erscbeinongen  eines   leichten  Katarrhs   erkrankt   war,    plOUlich  Hiuirt 


•)  Königgberger  mcdicin.  Zeitschrifl  1844. 
**)  Mdmoiree  ue  la  sod^td  m^dicale  d'observation. 
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mit  Erstickungsanfilllen  iiud  warf  ein  weitverzweigtes  BronckJalgeriiinsel 
aus.  In  den  niiehsten  12  Tagen  expectoririe  sie  noch  22  Gerinnsel,  in 
der  Regel  täglich  zwei,  10  allenfalls  mit  Husten  und  ErstickungsanfilUen, 
die  letzten  12  leicht.  Heilung  trat  ohne  weitere  Ili7.tliche  Behandlang 
ein.  T  h  0  r  e ,  Deux  obsei-vations  de  brDnrhite  pseudomembi-aneuse.  — 
Archives  generale?  de  Medeiine.  4.  Süiie.  Tome  XX.  1849  y.  295.  Ein 
gut  constituirter  sonst  geKundf^r  Hjühriger  Knahe  hustete  seit  einigen 
Tagen,  als  er  einen  starken  Frost,  Schmerz  auf  der  rechten  Seite  iind 
heftiges  Angstgefühl  liekaiu.  40  AthemzUge,  normaler  Percnsaionsschall, 
kein  Kasseln,  schwüoheres  Aihmen  rechts.  Zwei  Tage  später  heftiger 
Er»tiekungsant;ill  mit  Expectoration  von  3 — 4  Cm.  langen  Gerinnseln. 
In  den  darauf  folgenden  8  Tagen  Au-swnrf  von  Pseudomembranen ;  dann 
Ahnahme  der  Erscheinungen,  Heilung.  Dauer  der  ganzen  Krankheit  12 
Tage. 

Oppenheimer,  Fülle  von  selhststiindigem  Bronchialcroup.  Ver- 
handlungen des  naturhistorisch-medicinischen  Vereins  zu  Heidelberg.  IV. 
1857.  —  Ein  14V«jähnges  Mildchen  wurde  im  Iwsten  Wohlsein  plötzlich 
vom  heftigsten  Fieber  und  den  Erscheinungen  einer  Angina  tonsillaris 
befallen.  Schott  am  2.  Tage  Somnolenz  und  Tod.  Die  Droncliien.  von  der 
Bifurcation  bis  in  die  feinsten  Aeste  mit  Pjieudomembranen  ausgekleidet. 
Hilton  Faggo,  Transactions  of  the  patlmlogical  sociely.  Vol.  XVI.  p. 
48.  Ein  Tjiihrigea  Kind  litt  seit  10  Tagen  an  Hnstenparoxy;.aien,  die 
durch  Expectoration  erleichtert  wurden  und  mehrmals  von  Hamoptoö 
begleitet  waren.  In  den  nächsten  4  Tagen  Auswurf  librinö,ser  H<ihren. 
Tod. 

Bettelheim,  Casuisiische  Mitlheilungen  über  Bronchitis  crouposa. 
Wien,  medicin.  Presse  Nr.  49.  1873.  Bei  einem  18  Monat«  alten  Knaben 
traten  wiederholt  AnfitUe  von  Dyspnot'  mit  keuchender  Respiration,  ohne 
Fieber,  ohne  Rasseln  und  Auswurf  auf.  Wiihrend  eines  lüdtlich  enden- 
den Anfalles  kam  ein  Broncbialabguss  heraus.  —  Daran  mag  sich  ein 
von  Gerhardt  beobachteter  und  mir  freundlichst  mitgetheilterFall  an- 
reihen, der  bei  einem  dreijährigen  Kinde  unter  dem  Gebrauch  vonKalk- 
wasaerinhalationp  n  in  nicht  ganz  zwei  Wochen  günstig  verlief. 

3)   Chronische  fibrinöse  Bronchitis   mit  characte- 
r  i  8 1  i  s  c  h  e  m  Auswurf. 

Warren,  Med.  Transactions  vol.  I.  407,  1767  {das  Original  war 
mir  nicht  zugänglich,  ich  benützte  das  C'itat  von  Ranking  in  London 
Medical  Gazette  XXVIII.  1841).  Ein  Sjlthriges  Mädchen  war  plötzlich 
mit  Husten  und  Dyspnoe  erkrankt,  und  warf  nach  6  Wochen  eine  grosse 
polypöse  Concretion  aus.  Es  bekam  mehrere  Rückllille,  wurde  aber 
schliesslich  geheilt,  als  ein  mit  Caries  des  Fersenbeins  zusammenhängen- 
der Absces.s  sich  bildete.  Lasserre,  Archiv  gen.  de  Mi^d.  4.  Serie.  T. 
XX.  1849  S.  299.  Peaeoc  k,  On  plastic  bronchitis.  Med.  Times  and  Ga- 
zette. Dez.  1854.  Ein  lljUhriger  Knabe,  der  seit  5  Jahren  an  Husten 
und  Au.swurf  litt,  hustete  hie  und  da  unter  heftigen  sutfocatorischen 
Paroxysmen  Bronchialgcrinnsel  aus;  er  verliess  fast  geheilt  das  Hospi- 
tal. Späth  ,  Chronisclie  ecoujHise  Bronchitii?.  Medicin,  CoiTeapondenzblal-t 
des  württemb.   äi-ztlichen  Vereins.  B.  XXXVI.  Nr.  8.  1866.     Waiden- 
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]>urp,  Ein  Fall  von  chroniscbera  Ch-oup  der  Bronchien.  HeUnng.  Beri. 
kliii.  Wücbenschrift  Nr.  20.  1869.  Ein  8V«jiihnges  Müdcben  waif  seit  4 
Jalireu  alle  paar  Tage  Ijaumartig  veraweigle  Mafiden  aus.  Heilang  nach 
45  Inhalationen  von  Aqua  calcis.  Sklarek,  Ein  Fall  von  Bronchitis 
irouposa.  Deutsche  Künik  1865  S.  310.  Ein  öjahriges  Mädchen  litt  seit 
drei  Monaten  fast  tilglich  an  Erstickiingsanftillen  mit  Entleerung 
weissen  Massen,  weniger  durch  Husten,  als  durch  Brechl>ewe| 
Kohlensaure  Alkalien  und  Eisenpräparate  blieben  während  eines  Mi 
wirkungslos;  nach  Jodkaliuiugeluauch  trat  in  6  Tagen  Heilung 
T  u  e  k  w  e  1 1 ,  Arborescent  cast  of  the  bronchi,  ex|)ectorated  by  a  Iwy  etc. 
Tranaactioniä  of  the  pathol.  swiety.  XXI.  Org.  of  resp.  10.  1871.  Ein 
lljtthriger  Knabe,  der  seit  2V>  Jahren  an  HuKten  und  Dyspnoe  leidet, 
6sp«;tj»iirt  seit  einem  «Jahr  Bronchialgerinnsel,  3—4  in  kurzer  Zeit,  dann 
Intervall  von  5 — 6  Wochen.  Thysifalisch  nur  ditfu.se  Bronchitis  nachweU- 
bar.  Tedesco.  Obsei-vation  d'un  cas  do  bronchite  woupale.  Areh.  ro-^. 
belg.  Septbr.  1874.  Ein  Tjlihrjger  Knabe,  der  ausserdem  Luiigeneinpüy»m 
und  Hyperti-ophie  den  rechten  Ventrikels  hatte,  e-^pectorirte  mit  Leiditig- 
keit  Psäeudoinembranen.  Ueber  dem  rechten  Mittellappen  Dänipfang  und 
pfeifende  Gei-äusche. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

Die  Aetioiogie  der  iin  Kiudesalter  beobachteten  Fälle  von  Bran- 
chialcroup  ist  ebenso  dunkel,  wie  die  Ursachen  des  ISronchialcroiipc 
(iberhiiupt.  Was  zunäch.st  dius  (JeschlecUt  betrifft,  so  finden  wir 
unter  den  20  erwähnten  Kranken  (5  -f  7  -f  H)  zehn  Mädchen  und  selui 
Knaben;  weder  bei  der  acuten,  noch  chronischen  Fomi  überwog  dl* 
luünuliche  Geschlecht,  wie  dies  sowohl  von  Bieriner  als  Lebert  tii 
den  BronchiaJcroup  der  Erwachsenen  angegeben  wird*).  Dem  Alter 
nach  vertheiten  sich  die  Erkrankten  folgendenuasseu : 

1—5    Jahre 7 

6—10      »       li 

11—15      »      7 

Trennt  man  aber  die  acuten  und  chronischen  Formen,  an  &llea  di« 
letzteren  fast  auaschlie.sMiich  dem  späteren  Kindcsalter  zur  Last.  Du 
jüng.ste  der  an  elironistheni  Broiifhialcroup  erkrankten  Kinder  warior 
Zeit ,  als  es  in  die  Beobuchtiujg  kam ,  5  Jahre  alt.  Der  Beginn  der  Er- 
knuikung  fCilirt  dagegen  in  einein  Falle  aul  das  4.  Jahr  zurHck.  —  V« 
den  7  in  den  Tt  ersten  Lebensjahren  lieolmchteten  Rillen  hatten  nur  diti 
zur  Exper.toration  von  Üronchialgerinnseln  getilhrt;  in  den  Obrigenriw, 
die  unter  dem  Bilde  der  Bronchiolitis  verlaufen  waren,  hatte  CT»t  & 
Section  den  ßronchialcroup  nachgewiesen.  —  Der  frühere  GcsnnJ* 


•)  B  i  e  rni  e  r   fand   da«   VerhaHiiins   der  MUnner   zu   den   Wnbeni  wie 
39:11.    Lebert  bei  der  acuten  Form  wiel1:6,  bei  dor  chipoMcfcm  wkS:! 


I 


I 


I 


r 


Weil,  Knmklicitcn  der  Bronchien.     Bronchialcroiip,  .jr>9 

bcitszustand  uiid  die  Constitntioii  werden  in  einem  Theil  der 
Fälle  ausdrücklich  tils  gut  braeicliTiet;  in  üiuleren  dagefj;cii  war  lym[thu- 
tische  ConstitutioTi,  scropliulöser  Habitus,  rhuchitischer  Thoraxbau  zu- 
g^en.  Beraerkeiiswerfcb  erscheint,  dass  einigemal  öfter  wiederholte 
ite  oder  chionisclu'  Katarrhe  vorausgejj^angen  würcti.  t)in  Zusamnien- 
'liADg  mit  Tubercnlose  besteht  entschieden  nicht.  Uer  einzige  Fall  (Bug- 
siere), in  welchem  angegeben  wird,  dasa  der  fluitjÜhrige  Knabe,  welcher 
seit  einem  Jahre  an  trockenem  Husten,  Abzehrung  und  /eitweisem  Bhit- 
husten  litt,  an  Phthise  gestorben  sei,  lässt ,  da  die  Hection  die  Lungen 
im  wesentlichen  gesund  erwies ,  und  Ilftemoptoe  auch  im  Verlaufe  der 
essentiellen  chronischen  Bronchitis  beobachtet  wird,  eine  andere  Deutung 
zu.  —  Zwei  Beoliachtnugen,  die  eine  von  Ei  se  n  lo  h  r*),  die  andere  von 
Gerhardt**)  will  ich,  trotzdem  sie  an  Erwachsenen  angestellt  wurden, 
nicht  unerwähnt  lassen ,  weil  sie  für  die  Aetiologie  des  Bronchialcroups 
neue  Gesichtspunkte  eröffnen.  Eisenlohr  konnte  das  Auftreten  und 
iScJiwinden  eines  acuten  Broachialcroups  im  Verlaufe  eines  Ileotyphus 
von  mittlerer  Intensität  verfolgen ;  im  Gerhard  t'schen  Falle  hatte  sich 
der  acute  Bronchialcroup  hei  einem  2lljilhrigen  Mädclieu,  da.s  schon  seit 
vielen  Jahren  au  einem  complicirten  Klappenfehler  litt,  plüfc/.lich  unter 
Fiebererscheinungen ,  starkem  Herzklopfen  und  hochgi*adiger  Atheni- 
noth  entwickelt.  Für  diese  beiden  Fälle  wird  man  die  Annahme  nicht 
zuruckwei.sen  können,  dass  die  croupöse  Bronchitis  eine  Öteigerimg  der 
catarrhalischen  darstellte.  — 

Pathologische  Anatomie, 

Man  kann  mit  B  i  e  r  m  e  r  nach  der  Ausdehnung  des  croupösen  Pro- 
cesses  eine  circumscripte  und  difi'use  Form  unterscheiden.  Die  circum- 
scripte  Verbreitung,  welche  sich  auf  einzelne  Zweige  des  Bronchial- 
Bystcnis  erstreckt,  entspricht  der  chronischen  Verl  aufs  weise.  Die  diffuae 
Verbreitung,  wobei  ein  grosser  Theil  sümmtlicher  Bronchien  von  der 
Bifurcation  bis  in  die  feinsten  Vensweigmigen  durch  Pseudonienibrancn 
ausgekleidet  ist,  wird  vorzugsweise  bei  der  acuten  Form  getroßVn.  Die 
croupösen  Elxsiulate  halten  entweder  fest  au  der  ßrnnchialwand,  oder 
li^en  frei  im  Lumen  der  Bronchien,  von  deren  Schleimhaut  durch  Luft 
oder  Schleim  abgehoben.  Znweilen  fehlten  die  Gerinnsel  in  der  Leiche, 
trotzdem  bei  Lebzeiten  solche  ausgehustet  worden  waren.    Das  Verhal- 


•)  Eisenlohr,   Ein  Fall   von  acvitem  Bronchialcroup   bei  Typhus.    Berl. 
klin.  Wochenschrift  ]S7t>.  Nr.  31. 

•*)  Die  KrankengüHfhichtt'  ilicHC«!  von  Gerhartlf  auf  der  Würzburger 
medicio.  Klinik  beobachteten  Falte»  wurilu  mir  von  dcuitielben  in  liebenawür- 
dig8t«r  Weise  zur  BcniitEung  überlassen. 
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ten  der  Gerinnsel  selbst  wird  passender  bei  der  Symptomatologie  ans- 
itthrlich  gescliildert  werden.  —  Die  Schleinihaut  der  erkrankteu  Broa- 
cliieu  wurde  bald  stark  geröthet ,  bald  blass ,  das  Epithel  bald  wohl  er- 
halten, bald  abgestossen  angetrofl'en.  —  Das  Lungenparenchym  zeigt  in 
der  Regel  Veränderungen  ,  die  zum  Theil  wenigstens  als  Folgezustände 
des  Bronchirtlcroups  antKufaaseu  waren.  (Atelectase  ,  lobuläre  Entzün- 
dHngaheerde,  Ejnphysem). 


I 


d 


Symptomatologie*). 
Allgemein  es  Krankheitsbild. 

a)  Beim  acuten  Bronchialcroup  gehen  entweder  die  Zei- 
chen einer  einfachen  Bronchitis,  Husten  mit  oder  ohne  Auswurf,  mas- 
sige Dyspnoe ,  leichte  Fiebersyniptonie  voraus ,  und  erst  nachdem  diese 
Erscheinungen  einige  Tage  bestanden  haben,  treten  plötzlich  unter  Stei- 
gerung des  Fiebers  heftige  Husten paroxysmen  mit  suffocatorisch^r  Dys- 
pnoe hinzu;   oder  die    schwere  Erkrank\ing   beginnt   wie   mit  einem 
Schlage,  Gleichzeiti  g  mit  intensivem  Fieber,  das  sogar  durch  einen  Schilt* 
telfrost  eingeleitet  werden  kann ,  beiallen   langdauemde  Hustenanfilk 
und  hochgradige  Atheninoth  den  Kranken,  Schmerz  auf  einer  Seite  der 
Brust  (Thore),  Erscheinungen  einer  leichten Tonsillarangina (Opp en- 
heimer)  waren  in  je  einem  Falle  zugegen.     Erst  nach  einigen  Tagen, 
während  welcher  der  äusserst  quälende,  aber  nicht  klanglose  Husten  gw 
nichts,  oder  einfach  catarrlialische,  zuweilen  blutige  .Sputa  zu  Tage  för- 
derte, tritt  unter  Zunahme  der  Dyspnoe  und  des  Hustens  der  charade- 
ristische  Auswiu'f  auf.     Sofortige  Erleichterung  folgt  der  Entleermts 
der  fibrinösen  Massen.    Der  Auswurf  der  Bronchialgerinnsel  wiederholt 
sich  unter  erneuten  Husten-  und  Erstickungsanfällen  täglich  ein  oder 
mehrere  Mal  während  einiger  Tage,  odnr  1 — 2  Wochen.     In  gfinst^CB 
Fällen  geht  allmählig  die  Expectoration  leichter  von  Statten,  und  wirf 
Aveniger  characteristisch,  während  gleichzeitig  Fieber,  Husten  nnd  Dp- 
puoc  rückgängig  werden.  —  Bei  ungünstigem  V' erlauf  tritt  derTodflit- 
wcder  während  eines  suÖocatortschen  Hustenparoxysmus  ein,  oder  « 
knnimt  zu  peruianenter,  hochgradiger  Dyspnoe,  in  welcher  die  Ktanlceii 
itöphyctisch    nnd    somnolcnt   zu  Grunde   gehen.     Die   Dauer  der  &• 
krankimg  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen  und  zwei ,  höchstens  dm 
Wochen. 


I 


•)  Wenn  wir  der  rolgendon  Scliildcrung  auch  im  Wescntlichfu  lEc  l« 
Kindern  v  orgt'kiuiinjniien  Fülle  zu  Grunde  legen,  so  wnrdi'Ti  vrJT  drnnock  ta 
der   gerinffen   Zuhl    der   einschlägigen,    zum    Theil    nn.  IkohifhtiiBga 

nicht,  umhin  künucn,    manchen  Ziig  dex  rannt  Iflckenhui  ...s  mm  doi  •■ 

Erwachsenen  gewonnenen  Erfahrungen  bu  vervollatändiguu. 
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h)  Derchronischen  Form  gehen  in  der  Regel  Wochen  oder 
Monate  zuvor  einf'dche  Katarrhe  voraus.  Dann  erst  werden  ,  nachdem 
heftiger  Husten  und  stärkere  Dyi*iuio<"  aufgetreten ,  Brouchialgerinnsel 
entleert,  worauf  sofortiger  Nachhiss  dieser  Erscheinungen  eintritt.  Die 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  I'Jtpectoratinn  von  fiUrinüaen  Ge- 
rinnseln ist  die  einzige  constanto  Knuikheitserschciiinug,  In  den  zwi- 
schen zwei  solchen  Paroxyamen  liegenden  Intervallen  bestehen  nur  die 
Zeichen  einer  gewöhnlichen  Bronchitis.  Der  chrontscho  Bronchifilornup 
verläuft  in  der  Regel  lieberlos.  Nur  in  schweroreir  Fällen,  in  denen  die 
Krankheit  mehr  einer  Reihe  durch  Intervalle  getrennter  Anfälle  der 
acuten  Form  ähnelt,  tritt  Aviihrcnd  dieser  Fieber  auf,  das  den  Ernährungs- 
zustand l>eeinträchtigt  und  den  (iedanken  an  Phthise  aufkommen  las.sen 
kann.  Die  Gesammtdauer  der  Erkrankung  schivankt  zwischen  mehre- 
ren Monaten  und  vielen  Jahren ;  sie  richtet  sich  nach  der  Zahl  und  Dauer 
der  Einzelanlälle,  aus  denen  sie  sich  zusammensetzt,  und  nach  der  Länge 
der  sie  trennenden  freien  Zwischenräume;  letztere  können  sich  über 
mehrere  Tage,  aber  auch  Wochen,  selbst  Monate  ausdehnen ;  ebenso  er- 
streckt sich  die  Dan  er  des  einzelnen  Anfalls,  während  dessen  von  Zeit 
zu  Zeit  Fibrinina-ssen  ausgehustet  werden ,  nur  auf  wenige  Tage ,  oder 
Wochen,  selbst  Monate.  — 

6pecielle  Symptomatologie;  Analy.se  der  einzelnen 
Symptome. 

wichtigste,  pathognostische  Symptom  ist  in  dem  Verhalten 
Answnrfs  gegeben.  In  seiner  characteristischen  Form  enthält 
derselbe  Gerinnsel,  welche  A  bgüsse  der  er  krankten  Bron- 
chialzweige darstellen.  Die  Gerinnsel  werden  in  der  Regel 
knäuelartig  aufgerollt  ausgehustet  und  machen  entweder  die  Hauptmasse 
der  Sputa  aus,  oder  sie  er.wheinen  vereinzelt  m  dem  im  übrigen  schleimig- 
eitrigen  oder  blutigen  Auswurf.  Die  Menge  der  entleerten  Gerinnsel 
ist  eine  sehr  verschiedene.  Von  jenen  ganz  acut  verlaufenden  Fällen, 
in  denen  der  Tod  eintritt,  ehe  es  überhaupt  zur  Entleerung  von  tierinn- 
seln  kommt,  bis  zu  jenen  chronischen  Formen,  in  denen  Jahre  lang  täg- 
lich oder  alle  paar  Tage  grössere  Mengen  ausgehustet  werden ,  finden 
sich  zahlreiche  Uebergänge  vor.  —  Wenn  man  auch  aus  einer  grossen 
Menge  in  kurzer  Zeit  entleerter  Gerinnsel  auf  eine  über  viele  Bronchien 
verbreitete  Aflfectiou  schlicsaen  kann ,  so  kann  umgekehrt,  wie  der  Fall 
von  Oppenheimer  lehrt,  gerade  bei  sehr  grosser  Ausbreitung  der 
ExKudatiou  wegen  der  in  solchen  Fällen  mangelnden  Exspirationskralt 
die  Expectoratiou  völlig  fehlen.  —  Die  Entleerimg  der  Gerinnsel  erfolgt 
in  den  acuten  Fällen  fast  stets  in  Paroxysnieu ,  denen  hochgradige  Dys- 
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pnoe  und  qniilender  Reizhusten  versehieJen  lange  Zeit  Torausgeht;  m 
tnnzelnen  chrouischeii  Fülleu  dagegen ,  sehr  adten  in  acuten  Formen 
(Eisen loh r)  ging  die  Exjiectoration  ohne  vorausgegangene  Djspnoe 
verhältnissmüssig  leicht  von  Statten.     Tritt  im  Anfalle  selbst  der  Er- 
stickungstod nicht  ein  ,  so  pflegt  nach  der  Äusstossung  der  Gerianael 
fast  stets  stibjective  Erleiulitening  einzutreten  ,   bis  mit  der  Nenbildang 
von  Gerinnseln  die  Dyspnoe  und  der  quälende  Husten  wiederkehrt.  Auch 
hei  der  acuten  Form  bleibt  es  nämlich  selten  bei  einem  einzigen  Paro- 
xy.smus.     Dieselben  wiederholen  sich  vielmehr  in  der  R^el  während 
mehrer  Tage  oder  Wochen  ein  bis  zweimal  täglich.     So  wurden  in  dem 
Falle  von  Ca s per  in  12  Tagen  22  Cerinusel  ausgeworfen,  in  der  Rcgd 
eines  des  Morgens ,  eines  imi  Mitternacht.     Der  characteristische  Aus- 
wurf tritt  nur  ausnahmsweise  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkran- 
kung, meist  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten,  oder  ersten  Hälfte  der 
zweiten  Woche  auf,  —  Um  das  Verhalten  der  Bronchialgerionsel  ge» 
nauer  zu  studiren ,  wäscht  man  dieselben  in  Walser  rein  und  breitet  sk 
auf  einer  Unterlage  aus.  Die  zuvor  aulgeroUte,  weissgelbe  oder  von  bei- 
gemengtom  Bhit  röthliche  Masse  löst  sich  dann  in  ein  baumartig  sich 
verzweigendes  (iebilde  auf,  dessen  Verästelungen  genau  der  anatomischeD 
Verzweigung   des  erkrankten  Bronchialabschnittes   entsprechen.     Die 
Lauge ,  Dicke  und  Form  der  Gerinnsel  richtet  sich  nach  dem  Orte  ihrer 
Entstehung,  den  man  ,  wie  B  i  e  r  m  e  r  hei-vorhebt ,  daraus  zuweilen  vei^ 
muthen  kann.     Die  Länge  der  Gerinnsel  ist  bei  Kindern  selten  bedeu- 
tender, als  3^-0  Cm;  die  Dicke  des  Hauptastes  entspricht  etwa  einon 
Gänsekiel.    Die  stärkeren  Aeate  der  Gerinnsel  sind  in  der  Regel  hohl 
und  führen  in  ihrem  Innern  Luft  und  ScUeira,  die  ddunern  Aeste  pBegoi 
solid  zu  sein.     Die  Wandung  der  dickereu  Röhren  lässt  l)e8onders  deut- 
lich an  Alkoholpräpuiateuauf  dem  Querschnitt  eine  coucentrische  Schich- 
tung erkennen  ,  die  man  auf  eine  schubweise  Ablagerung  des  fibrinÖMO 
Exsudates  beziehen  darf.  —  Die  Form  der  Gerinnsel  ist  eine  ziemlich  un- 
regelmässige in  Folge  von  stellenweise  vorkommenden  bauchigen  und  kno- 
tigen Anschwellungen  ( B  i  <■  v  m  e  r) ;  auch  sind  die  dickeren  Aeste  zuweil« 
etwas  plattgedrückt.  —  Die  Consistenz  der  Gerinnsel  ist  eine  «iemlich 
derbe;  nur  die  feineren  Zweige,  ebenso  die  gegen  Ende  der  Krankheit 
aasgehusteten  Gerinnsel  pflegen  weicher  zu  sein.  —  Microsc»pi«ch  l«- 
stehen  die  Gerinnsel  aus  einer  hyalinen,  feinfaserigen  Gnmdaul«taiB, 
in  welche  Hinifen  vuu  farblosen  Blutkörperchen,  zuweilen  FetttrSplchm 
der  verschiedensten  Grösse  eingebettet  sind ;  rothe  Blutkörperchen  finden 
sich  nur  an  der  Oberfläche  der  Gerinnsel  in  grösserer  Zahl. —  Von  den 
chemischen  Verhalten  der  Gerinnsel  wäre  uamentlicl»  ihre  I 
in  Alkalien,  insbesondere  in  Kalkwasser  hervorauheben.     (<. 
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mit  den  Gerinnseln  ,  oder  in  der  Z\ 


it  zwischen  den  ihre  Expi 


t 


nnscln  ,  oder  in  aer  ZiWisctieuzcit  zwi.'cnen  den  ilire  l'.xpec- 
toration  einleitenden  Hustenparoxysmen  werden  geringere  oder  grossere 
Mengen  von  schleimig-eitrigen,  zuweilen  blutigen  Sputi.s  entleert.  Die 
Haemoptoe,  die  indessen  nur  selten  eine  bedeutende  ist,  geht  ent- 
>weder  der  Entleeroug  der  Gerinnsel  voraus,  oder  mit  derselben  einher.  — 
Die  p  h  y  s  i  c  a  1  i  6  c  li  e  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  ü  g  vermag  an  sich  zwar  nie- 
mals die  Diagnose  des  Brünchialcroupa  festzustellen,  im  Verein  mit  den 
übrigen  Zeichen  aber  kann  sie  über  den  8itz  und  die  Ausbreitung  des 
Processes  Averthvolle  A  ufschlüsse  geben.  Die  P  e  r  c  u  s  s  i  o  n  ergibt 
in  reinen  tollen  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm,  Wo  Däniplung 
des  Schalles  nachweisbai- wii-d,  ist  .sie  auf  Complicatiouen  mit  Atelectase, 
Pneumonie  etc.  zu  beziehen.     Der  Sitz  solcher  Dämpfungsheerde  gibt 

I  fiir  die  Lage  der  erkrankten  Bronchien  einen  guten  Anhaltspunkt.  —  Bei 
der  Auscu  Itation  findet  man  ausser  deu  Zeichen  der  in  der  Regel 
gleichzeitig  vorhandenen  catarrhalischen  Bronchitis  über  denjenigen 
Lungenabschnitten,  deren  Bronchien  durch  Gerinnsel  verstopft  sind,  ab- 
geschwächtes oder  fehlendes  Vesiculärathmen.  Der  helle  Percussions- 
Bchall  ina  Vereine  mit  abgeschwächtem  oder  fehlendem  Athmnngsgeräusch 
—  eine  Combination,  welche  iür  eine  wodurch  immer  bedingte  Brouehial- 

[stenoae  etwas  Characteristisches  hat  —  gewinut  namentlich  dann  dia- 
BÜsche  Bedeutung  für  die  Stelle  der  Gerinnselbilduug,  wenn  luich  dem 
Lltthusten  von  Pseudomembranen  das  auvor  fehlende  Athmnngsgeräusch 
deutlich  wiJirgenommen  wird.  Rasselgeräusche  wurden  in  den 
meisten  Fällen  von  Bronchitis  fibrinosa  beoliachtet.  Nur  wo  sie  bei  öfter 
wiederholter  Untersuchung  stets  au  derselben  Stelle  wiedergefunden 
werden ,  vielleicht  neben  hellem  Percussionsschall  und  abgeschwächtem 
Atbinen,  können  sie  für  die  Localdiaguose  verwendet  werden.  Die  durch 
Anwesenheit  der  Bronchialgerinusel  an  sich  verursacht<.*n  Rhonchi  müs- 
sen als  Stenosengeräiusche  einen  trockenen  Character  haben  und  in  die 
Cliuäse  der  schnurrenden,  pfeifenden  etc.  gehören;  ausserdem  hörten 

^einzelne  Beobachter  verschiedeue  Geriiusche,  die  als  Knattern,  stridu- 

löses  Geräusch,  bronchiales  Reibimgsgeräusch,  klappendes  Ventilgeräiisch 

eachrieben  und  zum  Theil  auf  die  Hin-  und  Herbewegung  beweglich 

gewordener   Gerinnsel   bezugeu   wurden.    —  Nach   p  a  l  p  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n 

[Zeichen  habe  iuh  nnch  vergebens  in  der Litteratur  umgeschaut.  Doch 
veiüe  ich  nach  den  Erfahrungen  ,  die  ich  bei  einer  durch  einen  Fremd- 
Icörper  bedingten  Bronchostenose  gemacht  habe,  nicht  daran,  dass  bei 
genügend  auf  diesen  Punkt  gerichteter  Aufmerksamkeit  sowohl  hin  und 
irieder  die  Stenosengeriuische  als  Schwirren  an  der  Brustwand  getühlt, 

[ftki  auch  Abschwächung  oder  Fehlen  der  Stiminvibrationen  über  den- 
jenigen Lnngenabschuitten,  deren  zuführende  Bronchien  verstopft  sind, 
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nachgewiesen  werden  könuten.  Interessant  ist  die  von  Späth  mittelst 
des  Spirometer  iiacligewieseue  Verminderung  der  vitalen  C»iiuciiit 
durch  die  Anwesenheit  der  Bronchialgerinnsel.  Die  DiflFerenz  der  ritaleo 
Capacitiit  vor  und  nach  der  Espcctoration  von  Gerinuseln  "  •  -  ucb 
einer  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Einzelmessungenauges;  >uid»- 

schnittsberechnuug  zwischen  300  und  400  Ccm. 

Die  A  t  h  m  u  u  g  zeigt  bei  der  cronpösen  Bronchitis  fast  immer  Abiw 
malien.  Gesteigerte  Athemfrequenz,  l  )yspnoe,  die  sich  zeitweist',  nament- 
lich vor  der  Expectonition  von  Geriimseln,  zur  qualvollsten  Orthopn»^ 
steigern  kann ,  nach  derselben  ermässigt ,  werden  bei  der  acoten  I 
nur  ausnahmsweise  vermisst.     In  den  chronischen  Fällen  r^    •    - 
mau  nur  selten  andauernde  Athemnoth.  Dieselbe  pflegt  v. 
sie  überhaupt  ausgesprochen  ist,  nur  dem  jedesmaligen  Germn 
vorauszugehen.  Bei  ausschliesslich  oder  vorwiegend  einseitigi 
kmig  kann  man  sich  durch  die  Inspectiou  von  der  vermindr: 
ratorischen  Excursion  dieser  Seite  überzeugen.  — 

Der  Husten  geht  im  Ganzen  der  Athemnoth  parallel.  DitneUte 
dauert  namentlich  hei  der  acuten  Form  oft  Stunden  laug  unanterl 
an,  und  zeigt  mitunter  einen  krampfhaften,  keuchhastenähnlichen 
racter;  seine  grösste  Heftigkeit  erreicht  er  während  der  Hera« 
rung  der  Gerinnsel.  In  den  reinen  Fällen  von  Bronchialcroup  ist 
der  Husten,  noch  die  Stimme  heiser.  In  zwei  Füllen  (0  ppenheiin«! 
und  Bklarek)  fehlte  der  Husten  völlig;  iu  dem  einen  derselben  (Skl*- 
rek)  wurden  die  Gerinnsel  mehr  durch  Brechbewegxujgeo  eatinrt. 
Schmerzen  auf  der  Brust  in  Form  von  Seitenstechen  wurden  in  ( 
Fällen  beobachtet ;  meist  aber  klagen  die  Kranken  weniger  über  Schmc 
als  über  ein  Gefühl  von  Oppression,  dos  sich  zu  wahrer  Erstickungnn^' 
steigern  kann.  — 

Fieber  begleitet  fast  stets  die  acuten  Fälle ,  während  es  in  dm 
chronischen  nur  vorübergehend  auftritt.  In  einigen  Pillen  wupie  dM» 
selbe  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet,  der  sich  zuweilen  wiederboHt 
Bei  dem  Mangel  von  genau^uen  Angaben  über  dos  Verhalten  der  Körp*- 
temperatur  beim  Bronchialcroup  mag  die  Curve  des  Gerhard  t'idMi^ 
ein  dreijähriges  Kind  betreffenden  Falles  hier  eine  Stelle  fiadMU 
selbe  stüuimt  aus  der  Privatpraxis ;  daher  die  irregulären  Mf 
(Die  der  Stunde  der  Mesanng  entsprechenden  Zahlen  sind,  sowcal 
Messungszeit  zwischen  Mittag  und  Mitternacht  fällt,  onterstriclMt.) 
Weitere  Beobachtungen  müssen  zeigen,  ob  die  Zweigipflig! 
der  Tagescurven  und  die  zwischen  die  beiden  sehr  hoch  liegendeD  f 
hiUcuden  steilen  Remissionen  oder  In  tcrmisvionei 
häutiger  wiederfinden.  — 
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Fig.  1. 
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fcDer  E  r  11  ä  h  r  u  ii  y  s  z  ii  s  t.  a  u  d  ieiiiet  bei  der  acuteu  Fonii  in  der 
el  wenig  oder  gar  nit-ht.  Auch  chroaiaclie  Formen  können  Jahre 
;  getragen  werden,  ohne  das»  der  Kräftezustand  und  die  Körperfülle 
wesentlich  beerntriifhtigt  würde.  Trett'u  dagegen  im  Verlaufe  des  chro- 
ni8<;hen  Bronchiakro)ip.s  einzelne  Paroxysmeu  unter  heftigerem  Fieber 
auf,  SU  kann  es  zu  bedeutender  Abmagerung  kommen.  — 

Dauer,    Ausgänge,  Prognose. 

Der  acute  Bronchialcrou  p  führt  in  wenigen  Tagen  oder 
höchstens  2 — 3  Wochen  zur  Heilung  oder  zum  letalen  Ausgang.  Von 
den  12  bei  Kiiideni  beobachteten  acuten  Fällen  wurden  drei  geheilt 
(C  a  8  p  e  r ,  T  h  o  r  e ,  Gerhardt);  bei  den  übrigen  neun  trat  der  Tod 
frühestens  am  dritten  Tage,  spätestens  gegen  Ende  der  zweiten  Woche 
ein.  Darnach  wäre  die  Prognose  des  acuten  Bronchialeroups  bei  Kindern 
noch  ungünstiger,  als  bei  Erwachsenen  *).  Selbstverständlich  kommt  es 
mir  nicht  in  den  Sinn,  auf  so  kleine  Zahlen  eine  Statistik  aufbauen  zu 
wollen.  Im  GegentUeil  dürfte  sich  in  Wirklichkeit  die  Prognose  noch 
imgtinstiger  gestalten,  wenn  man  erwägt,  dass  die  ungünstig  verlaufenen 


*)  Biermer  fand  unk-r  lü  Fälleu  4  fleUungen,  Lebert  unter  17  Fällen 
13  gOiiBtig  verlaufene;  er  «oldiesst  siber  diejenigen  Fllllo  tiu«,  in  denen  der 
Bronchialcroup  ewt  anatomiseli  consüitirt  wurde. 

B«lidb.  d.  Kindctkriuikheitati.     UI.  il.  30 
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Fiilli^,  lind  zwar  sowohl  joui-,  liei  wflchen  intra  vitam  die  Diagnose  ricl 
tig  gestellt  war,  als  ganz  besonders  diejenigen,  bei  denen  erst  aal  dem 
Leichentische  der  Broiichialcronp  nachgewiesen  wurde,  nicht  mit  iltr 
Vollzähligkeit  veröffentlicht  werden,  als  die  zur  Heilung  ITihrenden.  — 
Noch  weniger  sichere  Angaben  lassen  sich  über  die  Dauer  und  Aus- 
gänge des  chronischen  Br OD chialcroups  machen,  einfach  aus 
dem  finmde,  weU  manche  der  publicirten  Fülle  nicht  lange  genug  beob- 
achtet wurden.  Doch  hat  es  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  den 
Anschehi,  tlass  die  chronische  Form  das  Leben  nicht  direct  1>edroht, 
vielmehr  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  kommt.  lu  Beztig  ani 
etwaige  Nachkr.anlcheiten  gibt  Biermer  an,  das»  der  Bronchialcronp, 
wenn  überhaupt,  nur  äusserst  selten  Tuberculose  oder  Entzündung  drf 
Luugeuparenehpns,  etwas  häufiger  dagegen  Emphysem  nach  sich  rieh«*. 
Im  einzelnen  Falle  richtet  sich  die  Prognose  hauptsächlich  nach 
der  Acuitüt  und  Ausbreitung  des  Processes;  ferner  nach  dem  Kräfip- 
zuatand  und  Alter  des  Patienten,  Heftiges  von  Schüttelfrost  eingtld^- 
tea  Fieber,  über  eine  grosse  Anzahl  von  Bronchien  ausgedehnte  Erkran- 
kung (sehr  weitverzweigte  Gerinnsel),  zai^te-s  Alter,  schwächliche  Con- 
stitution machen  die  Prognose  dubiös.  Heftige  Dyapnoe,  quälender  Hu- 
sten sind  prognostisch  weniger  ungünstig,  als  hochgradige  CyanoM  Bud 
beginnende  Sonmoleuz.  — 

Diagnose. 

Aus  der  Schilderung  der  Symptome  ist  wohl  klar  hervorgegangen, 
dass  die  IHagnose  der  Bronchitis  eruposa  leicht  i.st,  wenn  man  den  chi- 
rakteristischen  Auswurf  zu  sehen  bekommt.  Fehlt  derselbe,  so  reichen 
alle  übrigen  Syniptuuie  zur  Feststellung  der  I)iagno8e  nicht  hin ;  hoch» 
stens  ist  dann  in  solchen  chronischen  Fällen,  in  denen  früher  liereiö 
Gerinnsel  expectorirt  wurden,  aus  der  Dyspnoe  und  den  Hustenpftroxys- 
mcn  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Bronchialcmup  erlaubt,  lo 
acuten  Fällen  dagegen  wird  man  vor  dem  Erscheinen  des  charakUr- 
stischen  Auswurfe  die  Krankheit  woU  immer  lür  eine  schwere  katarr- 
kalische  Bronchitis  nehmen.  Nur  wenn  die  Zeichen  von  Verengerung 
oder  Verstopfung  eines  grösseren  Bronchus  besonders  ausgeprägt  sinJ, 
wird  man  an  die  Möglichkeit  von  Bronchiulgerinnseln  denken.  Verwedi^ 
lungeu  mit  emera  in  einen  Bronchus  eingedrungenen  Fremdkörper  sind 
leicht  möglich,  wenn  die  Anamnese  im  Stiche  lässt.  Dagegen  dürfte  di« 
ditt'erentielle  Diagnose  zwischen  Bronchial-  und  Laryngealcroup  kanin 
auf  ernstere  Schwierigkeiten  stossen.  Das  klangvolle  Timbre  der  Stimme 
und  des  Hustens,  der  Mangel  aller  für  eine  laryngeale  Stenose  charak- 
teristischen Zeichen  (starke   respiratorische  ExcurHion  des  K.-hlkopiN 
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langgezogene  Athemzügp  mit  eigeiitliiJmlich  pfeifenrlem  mler  sägendem 
Geräusch,  iiiajüniturisehas  Eiusinkt'ii  il<;s  Epigastriiiins  und  der  Hypo- 
chondrieu  etc.)  werden  den  Brouchial-  von  dem  Laryugeiiluroup  unter- 
scheiden lassen.  — 

I  Therapie. 

I  Beider  acuten  Form  ist  der  Pr  o  j>hy  1  ax  is  und  Causal  in- 

d  i  c a i i  0  Q  nicht  zu  entsprechen.  Die  I  n  d  i  c  a  t  i  o  ni  o  r  b  i  heisch t  Ent- 
fernung der  in  den  Bronchien  vorhandenen  llerinnsol  und  Verhütung 
von  deren  Wiedererzeiigung.  —  Da  man  nicht  wisäen  kann,  oh  die  zu 
entfernenden  (jerinusel  bereits  so  lose  haften,  dass  sie  durch  den  Breeh- 
act  entfernt  worden  können,  so  ist  es  zweckmässig,  der  Darreichung  der 
Enietica  die  Anwendung  solcher  Mittel  vorauszuschicken,  durch  die  man 
hoffen  kann,  die  BrouchiaJgerinnsel  aufzuweichen  und  zu  lockern.  Zn 
diesem  Z\vceke  enijifehlen  .sich  öfters  wiederholte  Inhalationen  von  hei.s- 

iBen  Waiäserdüuipfeu,  von  kohlensauren  Alkalien,  und  insbesondere  von 
Kalk  Wasser.  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  Jurasz  über 
die  expectorirende  Wirkung  dnä  Apomorphin  in  reiracter  Dose  gesam- 

rinelt  hat,  würde  vorkomnienden  Falles  auch  dieses  Mittel  in  der  früher 
erörterten  Weise  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.   Gelingt  trotz  tieissig 

jtviederholter  Inhalationen  die  Ausstossimg  der  <-5eriBusel  nicht  spontan, 

IBO  wird  man  zum  Enieticura  greifen,  am  besten  zur  Ipecaciianha  oder 

[dem  Apomorphin.  muriaticum. 

Biermer  empfiehlt  ausserdem  in  allen  acuten  Fällen,  in  denen 

'die  Diagnose  sicher  gestellt  ist,  eine  energiselic  Qnecksilberhehandluug 
(innerliche  Darreichung  von  Ciilonicl  mid  Einreihungen  init  grauer 
Ibe).  —  Vor  Blutentziehnugen  warnen  die  meisten  Autoren.  Die 
I y  m  p  t  o  m  a  t  i  .s  c  h  e  ß  o  h  a  u  d  I  u  n  g  wird  hauptsächlich  Erleichterung 
1er  quälenden  Dyspnoe  durch  starke  Ableitungen  auf  die  Haut  (Henf- 
ige,  Vesicantien,  trockene  Schröpf  köpfe),  sovrie  Milderung  des  krampf- 
laften  Hustens  durch  kleine  Dosen  von  Moridiiuni,  Aq.  amygdal.  aniar. 
dgl.  in  Verbindung  uiit  E-Kpeetonuitien  erstreben,  —  Bei  drohendem 
Üollaps,  beginnender  Soumolenz  greift  man  zu  stärkeren  Reizmitteln, 
Wein,  liqiior  anunon.  anisat.,  Campher,  Moschus.  —  Bei  c  h  r  o  n  i  s c  h  e  m 

rVerl  u  uf  0  de.s  Brnnehiaicroups  bat  sieh  in  einigen  Fällen  ausser  Kalk- 
^^asserinhalatioucn  der  innerliche  (Jebriiuch  des  Jodkiilium  nützlich 
riesen.  Besteht,  wie  da.s  beim  chronischen  Brouchialcroup  als  Regel 
»trachtet  werden  kann,  gleiclizeitig  chronischer  Brouchialkatarrh,  so 
msa  dieser  nach  den  früher  erörterten  (!rrtmdsätzen  aufs  sorgfältigste 
gehandelt  werden,  Zur  Bekamplirag  der  intercurrirenden  dyspnoeti- 
:hen  Anfalle  und  H usteuparoxysmen  wird  man  auch  hier  die  Brech- 
ao»         
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mittel  nicht  immer  entbehren  können.  —  Hat  man  Gnmd,  die  Fortdaner^ 
der  Krankheit  mit  Anämie,  Scropbulose,  Khachttia  in  genetischen  Zu- 
sammenhang '/AI  bringen ,  so  ist  ausser  einer  möglichst  roborirenden  ] 
Diät  Eisen,  Jodeisen,  Leberfchran  indicirt.  ~  Ebenso  müssen  in  Folge  | 
des  chronischen  Crouijs  aünaälig  sich  entwickelnde  Ernährungsstörungea  j 
nach  allgemeinen  therapeutiischen  Regeln  bekämpft  werden.  — 


in.    Verengerang  der  Broichien,  Bronchialstenose,   Broochostenose. ^ 

Literatur, 

Andnil,    CUnJque  m(5d.  T.  III.   S.  182  ff.    Paria   1834.   —    Reynand^J 
H^inoire  Hur  rololitt-ration  des   lironchijs,     Moni,   de   Tacadi^mie   royale    de  IL^l 
dedne.    T.  IV.  i>.  117.  1S3,">  (Rein  anatomische   Arbeit  mit   vorwiegender  B»»| 
rücksichtiKung  der  Obliteratioii  der  kleine«  Bronchien).  —  Wilks,  Constricüoi 
of  the  right  bronchus.    Med.  Timen  and  Gaz.  \ai)ü.  —  Güntner,  Prag.  Vier-J 
telj.Schr.  1857.  —  G  reiner.    Die   Krankheiten   der  BrouchiuldrOsea.     Iiuiutf.*| 
Dissert.     Erlangen  1851.  —  Virchow,    Ueber  die  Natur  der   constitutionÄU-f 
syphilitischen   Ali'ectionon ,    dessen   Archiv   XV.  B.    1858.  H.  308.    —    De  mm«, 
Beiträge   zur  Kenntni^ä  der  Tracheostenosis  per   compressionem   net>st  Bcuirt- 
kungen  über  Tracheoatcnouis    iiii  Allgemeinen.     Würzb.  medicin.  Zeitflchrifl  IL  j 
1861.  S.  3ft0   u.  III.  1862.   S.  2h4.  —  M  ettenheimer.   TracheosU'nose  durtJi 
eine  compacte  Geschwulst  der  Thyreoidea,  nebst  Bemerkungen  über  die  Syinrrt<>*| 
luatik  dieser  Krankheit.     Ibidem  III.  S.  308.  —  Wagner,    Archiv    der  Heil- 
kunde IV.  I8i53.  S.  221  fl'.     -    Vt-rnfluil,    Union    med.  Nr.  29.  ISöÖ  {Syphilit 
Vert-ngeruncr  der  Trachea  u.    des    linken  Bronchus).  —  Gerhardt,    l"el>er  ff- 
philitisclie    Erkrankungen    der   Luftrfihre.      Deutsch.    Arch.    für    klin.    Median 
IL  B.  18t)7,  S.  635.  —  Idem,  Casuiatische  Mittheilungeu  über  Krankheiten  Je 
oberen    Luftwege.    .Ten.   Zeitachrilt   für  Medicin  u.   Naturwissenschaft.    CL  E 
1867.   S.  118.  —  Job,    Gaz.    des    hop.    105.    I8ß9.    —  Langhans,    Primirar 
Krebs  der  Trachea  u.  Bronchien.     Virchow's  Archiv  Bd.  53.   1S71.   —  Hütteil- 
brenner,    Uebcr   einen   stelteuen  Fall    einer  sj'philitischen  Narbe  an  der  Bi- 
furcation  der  Bronchii-n.     Jahrbücher   für  Kinderheilkunde  V.   S.  338.  1872.  — 
Raaraussen   (nach  Canstatt'.<^  Jahresber.  1872.   11,   Ö.  701).  —  Gneneaoü( 
Mu.ssy,    Nonvelles    recherche.si   snr    rad<5nopathie    hronehiqne.    Ca«.    beWom. 
Nr.  21  u.  22.  1873.  u,  Brit.  med.  .Tourn.  Nr.  8.  —  Kosinaky    u.    Brodo»' 
n  ky,  Sypliilitische  Degeneration  der  Bronchien.    Sitzungsbericlit  der  Wap<cluaa 
Gosellachaft  der  Aerzte.     l.'<73.  —  Weil,    Fülle   von  Tracheo-    u.  Brondiarfc- 
nose.     Deutsch.   Archiv    für   klin.  Median    B.    XIV.    S.  82.    1874.   -   Barelf, 
De  Tadi^nopathie  tracheobront-liique  en  general  et  en  particulier  dans  la  «i»' 
phiile  et  la  phthisie  puluionairc.    These.    Paris  1874.  —   Ler  e  bou  1  1  e  t,  B*- 
cherchea    clininue«    sur   rdd«'iio|>athii!    bronchiquo   consid^ree   couune    Tun  J* 
Biffneü  du  delutt  do  la  tubercidisation  pulmonaire.     Un.   med.  Nr.  GO  u.  63.  - 
Idem.  De  l'adönopathie  bronchique.    Gnz.  hebdom.    Nr.  42.  1874.    —   Ti«4^j 
mann,  Ueber  die  Ursachen  u.  Wirkungen  chronisch  entzündlicher  Prooew*  i 
Mediastinum.     Deutsch.  Archiv  für  klin.  Medicin  XVI.  B.  1875.  S.  575. 

Vgl.  ausserdem  die  Lehr-  u.  Handbücher  der  pathologischen  AnatoiM  i 
der  Kinderkrankheiten,  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  (namentl)^  j 
Biermer  in  Virch.  spec.  Pathol.  u.  Therapie  V.  B.  1.  Abtheilung,  S.  770  Ä. 
Riegel  in  v.  Ziemsseu's  apee.  l'athol.  u.  'fherapie  TV.  B.  2.  Hälfte,  S.  195  f  I 
Lebert,  Klinik  der  Briistkntnklieiten,  1.  B.  S.  320);  ferner  die  Literatur  üW  1 
TracLealslenose,  Struma,  Aneurysma  der  Aorta,  Tumoren  u.  Abscesse  des  Uf 
diastinums,  SyphilLs  der  Luftwege j  Erkrankungen,  namentlich  Tuberculose  <1*  I 
llronchialdrüsen. 


rakheiien  der  Bronchien.    Bronchoirtenose. 


469 


Defiaition,    Aetiologie. 

Der  Bpgritf  Bronchialsteiiose  entspricht  nicht  ein<?m  einheitlichen 
Kraiilfheitsbild,  sondern  einem  Symptomencomplex,  der  fast  immer  niit 
den  Symptomen  der  die  Stenose  bedingenden  Grundkrankheit  gemengt 
ist.  Trotzdem  ist  es  vom  klinischen  Standpunkt  aus  gerechtfertigt,  die 
Bronchostcnose  einer  gesonderten  Betrachtung  zu  unterziehen,  weil  ihr 
charakteristisches  Symptomen bild  sich  bei  flen  verschiedenartigsten  sie 
bedingenden  Erkrankungen  in  gleicher  Weise  wiederfindet,  weil  es 
häufig  gerade  die  Zeichen  der  Bronchialverengervmg  sind,  welche  uns 
zuerst  entgegentreten,  und  auf  die  Diagnose  des  primären  Leidens  hin- 
führen. —  Gelegentlieh  der  Bronchitis  catarrhalis  haben  wir  bereits 
»Ton  Verengerung  und  Verstopfimg  der  feineren  und  feinsten  Bronchien 
^  gesprochen;  desgleichen  haben  wir  croupöse  Gerinnsel  als  eine  Ursache 
des  theilweisen  oder  völligen  Verschlusses  grösserer  Bronchien  kennen 
elernt.  Ebenso  spielen  die  Zeichen  der  Bronchialstenose  in  der  Sym- 
ptomatologie der  in  einem  Bronchus  steckenden  Fremdkörper  eine  her- 
Torragende  Rolle.  Die  genannten  Formen  der  Bronchialstenose  werden 
r  hier  nicht  weiter  in  Betracht  ziehen.  — 

Die  Verengerungen  gröberer  Bronchialä-ste,  oder  des  Hauptbron- 

P-^us  einer  mler  beider  t<eiten  zerfallen  in  zwei  grosse  Hauptgruppeu,  je 
chdem  dieselben  durch  von  aussen  her  auf  die  Bronchien  wirkenden 
uck,  oder  durch  pathologische  Veränderungen  der  Bronchialwandung 
bat  bewrkt  werden.  Wir  unterscheiden  darnach  Comp ressionsstenoseu 
d  Wandungsstenoseu. 
Die  Comp  ressionssten ose n  sind  wie  überhaupt,  so  auch  im 
kindlichen  Alter,  weitaus  die  häufigsten.  Verhtütnissmtlssig  selten  be- 
dingt ein  Kropf  Verengerung  der  Bronchien.  Doch  wurden  derartige 
Beobachtungen  von  Demme  und  Mettenheim  er  angestellt.  Viel 
häufiger  sind  es  gerade  im  kindlichen  Alter  Schwellungen  der  an 
der  Bifurcation  der  Trachea  und  über  den  grossen  Bronchien,  im  Lun- 
genhilns,  im  vorderen  und  hinteren  Mediastinum  gelegenen  Lymph- 
drüsen (giandulae  bronchiiiles,  pulmonales^  mediastinales),  welche  den 
einen  oder  anderen  llauptbronchus,  oder  auch  die  Bifurcationsstelle 
comprimiren.  Die  Vergrösserung  dieser  Drüsen  beruht  entweder  auf 
i  iiifacher  Hyper^ilasie ,  oder  auf  chronischer  Entzündung,  Ver- 
jvii^ung,  tuberculöser,  sarcomatöser  Degeneration.  Zuweilen,  beson- 
di'rs  häufig  bei  der  Tuberculose  der  Bronchialdrtiaen,  ereignet  es  sich, 
dass  die  degenerirten  Driisen  nachträglich  enveicheu  und  die  Trachea 
"der  einen  Hauptbrontlius  perforiren*),  —  Aber  nicht  nur  die  Au- 

*)  Das  Nähere  darüber  8.  weiter  unten  in  dorn  die  Ausgang«   der  Bron- 
ckialfetenose  behandelnden  Abschnitte. 
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ßcbwellmig,  auch  die  Schrumpfung  der  bronchialen  nnd  me 
uiilcn  Lymphdrüsen  und  des  sie  umgebenden  Biud^ewebee  io 
chronisch  eutziindüchev  Processe,  vermag,  woun  auch  im  Kindeailler 
vcrhältuissmässig  selten,  zur  Verengerung  grösserer  Bronchien  xa  ffth- 
ren.  (Greiner,  Tiedemann  u.a.)  —  Aneurysmen  der  Aorta,  Tu- 
moren und  Abscesse  des  Mediaslinum,  »ehr  grosse  PericardialexsidaU; 
hochgradige  Erweiterung  dos  linken  Vorhots,  vom  Oesophagus  oder  dea 
Lungen  ausgehende  Neoplasmen  verursachen  im  kindlichen  Alter, 
überhaupt,  gewiss  nur  ausserordentlich  selten  Verengerung 
Bronchien. 

Die  W  a  n  d  u  n  g  8  s  t  e  n  0  3  e  n  beruhen '  entwetler  auf  Narben-  i 
Schwielenbilduug,  meist  syphilitischen  Ursprungs ,  oder  auf 
lieber  Verdickung  der  Wände  ,  oder  auf  dem  HineinwTicheni  Ton  Neu- 
bildungen in  das  Bronchialhimen.  Alle  diese  Dinge  sind  im  Kind»- 
alter  noch  grössere  Ilaritiiteu  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Fülle  sy  phili tiöch  er  Erkrankung  der  Dronchiea, 
Wilks,  GUntuer,  Vircliow,  Wagner,  Verneuil,  Kosin*k] 
imd  Brodowsky  (s.  Lilenilmverz-ichnijKs)  bekannt  gemacht  hal)<m. 
treffen  Erwachsene.  Nur  die  Benbachtung  HtHf enbrenner's,  » 
einige  FiiUo  von  Geihardt  beziehen  «ich  auf  Kinder.  —  Ebenn  haht 
ich  Polypen,  wie  (iolchc  für  die  Trachea  von  Gerhardt  a.a.  k- 
achiieben  wurden,  iu  der  Casuistik  dtr  Bronchialeiki-ankanj^en  Tci^bcft 
ge-iiucht.  —  Audi  die  von  Gerhardt  als  B  ronr  ho  >;  tenosi»  ♦«- 
chnndrotica  beschriebene  AfiFc^Hnn,  bei  welcher  die  grr^stan  ■! 
miitelgrossen  Bronchien  durch  Verdickung  der  Kn«>rpclringe  in  FiJge  i«_ 
auf  ihre  ImieaflUche  aufgelagerter  Knocheusubstanz  und  warzigen  Ka 
pelwutherungcn  verengt  waren,  betraf  e'men  Erwachsenen. 

Pathologische  Anatomie. 

An  der  Leiche  findet  man  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  IW«! 
einträchtig  im  g  des  Lumens  des  verengten  Bronchus.  lat  dieadbe  dhin^l 
Druck  von  aussen  bedingt,  so  zeigt  die  Brouchialwnnd  an  der  betnÄ» 
den  Stelle  eine  Einbiegung,  Knickung,  wodurch  der  Querst!; 
Hrouchus  bald  mehr  dreieckig ,  bald  schlitzlönuig  gestaltet  y. 
Jünger era  Bestände  der  Compression  erleiden  auch  die  Bronchialn*' | 
düngen  selbst  histologische  Verändern ngeu :  die  f'chleinihaut,  das!<ubBr  1 
cöao  (iewebe,  das  Perichondrium  wird  verdickt,  während  gleichseitq{4»j 
Kuorpel  atrophiren  können.  —  In  den  Fallen,  iu  deji«n  ven'iterte  Bp»J 
cliialdrüsen  in  einen  Hauptbronchus  durchgebrochen  waren, 
sich  iu  dem  letzteren  eine  oder  mehrere  bald  nur  st«»t!knjulelk"v^<' 
bald  grossere  Perforationsöffnungen  vor.  Durch  dieselben  gel., 
in  verschieden  grosse  Hohlräume,  die  tlieils  eitrige,  jauch  j  •, 
»ige  Massen,  theiis  Kalkcoucretionen  enthielten ',  ein  StOck  dei  jtUi«:rv 
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lirar  zuweilen  in  die  Fistelöffiiung  des  Bronchus  eiugekeilt.  Dase  solcht? 
Perforationen  aiislieilen  kiMinpn,  beweisen  die  von  Tiedcmann  (l.  c. 
8.  58(3  und  til2)  gerade  au  denjen  igen  Stellen  der  Bronchiaischieimhaut 
aufgefundenen  schwarzen  strahligeu  Narben ,  welchen  an  der  Aussen- 
seite  des  Bronchialrohrs  Reste  von  stark  gesclininipften ,  pigmentirten, 
Kalkcnncrenreute  enthaltenden  und  in  schweliges  Crewebe  eingebetteten 
Lymphdrüsen  entsprachen,  —  Die  auf  Syphilis  beruhenden  Bronchial- 
Tcrengeruiigen  wurden  namentlich  von  Wagner  und  Gerhardt  ein- 
gehender beschrieben.     Unter  22  von  Gerhardt  zuHammengeateUten 
Fallen  von  Syphilis  der  groi*sen  Luftwege  waren  9mal  die  Bronchien, 
id  zwar  immer  gleichzeitig  mit  dtm  unteren  Abschnitt  der  Luftröhre, 
erkrankt,  meistens  in  Form  diötiser  Verdickung  der  Wand,  die  nach 
innen  häufig  wie  mit  zahlreichen  verschieden  dicken,  papillären  Excres- 
cenzen  und  Leisten  bedeckt  erschien.     Aus  Schmelzung  der  Infiltrate 
gehen  verschieden  gestaltete,  zuweilen  ringförmige  Geschwüre  hervor, 
die,  wenn  sie  tiefer  greifen,  zur  Perichondritis  und  Necrose  ganzer 
orpelringe,  oder  wenigstens  zu  Ideineren  Defecten  oder  Knickungen 
derselben  fiihreu  können.  Bei  der  Heilung  dieser  Geschwüre  bildet  sich 
arbengewebe  mit  höckerigen  oder  leistenförmig  vorspringenden  Bin- 
legewebszügen,  deren  Schrumpfung,  zumal  nach  Ausstossung  grösserer 
norpelstückc ,  /An  den  hochgradigsten  Verengerungen  der  Bronchien 
äliren  kann.        Fast  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  bedeutendere  Bron- 
ialstenose  iängere  Zeit  bestanden  hatte ,    wurden  die  unterhalb  der 
rerengten  Stelle  gelegenen  Bronchien  erweitert  und  deren  Wandung 
verdünnt  gefunden.  Ks  begreift  sich  dies  leicht  aus  der  Erwägung,  dass 
s  mechanische  Uiuderniss  für  den  Luiteiutritt  zwar  wohl  durch  eine 
flirte  Inspiration  bis  zu  einem  gewissen  Grade  überwunden  werden 
,iin,  dass  dagegen  der  gesteigerte  Exspirationsdruck,  der  gleichzeitig 
ch  die  stenosirte  Stelle  trifft ,  nicht  im  Stande  ist ,  das  nöthige  Luft- 
nantiun  wieder  auszutreiben.     Begünstigt  wird  die  Entstehung  dieser 
undären  Bronchieotusie  durch  anhaltenden  heftigen  Husten  und  reich- 
ch  sich  anhäufendes  Bronchiulsecret  (Biermer).  —  Das  Lungeujia- 
tichyni  selbst  zeigt  häufig  c(uisecutive  Veränderungen ,  bald  partielles 
ler  ausgebreitetes  PJtnphysem ,  dessen  Entstehung  in  ähnlicher  Weise 
i  erklären  ist,  wie  diejenige  der  Bronchioetasien ,  bald  im  Gegentheil 
ielectatische  Parthien ;  letzteres  nanientüch  dann,  wenn  bei  sehr  hoch- 
gradiger Stenose  die  Athmung  auf  der  erkrankten  Seite  fast  völlig  auf- 
ehoben  ist. 
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Symptomatologie, 

Da,  wie  bereits  erwälint,  die  Bronchialstcnose  kaum  jemals  ein 
selbstständiges  Leiden  darstellt ,  so  sind  auch  ihre  klinischen  Ersohei«, 
iiungen  fast  stets  mit  denjenigen  des  Cirundleidens  gemischt.  Trotrdi 
lässt  sich  ,  wenn  man  eine  grössere  Anzalil  von  Erkrankungen  genam 
analysirt,  die  unter  anderem  aitch  zur  Bronchialstenose  geführt  haben,    ' 
der  dieser  letzteren  zukommende  Syraptomencomplex  herausschälen  imd 
einer  gesonderten  Darstelhing  unterziehen.  Die  stenotischen  Symptome 
sind  den  bei  Verengerung  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  beobachteten 
ähnlich ;  namentlich  von  der  Trachealstenose  lässt  sich  die  Bronchial- 
verengerung nicht  immer  unterscheiden;  so  z.  B.  werden  Verengerun-    . 
gen,  welche  beide  Hanptbrouchien  gletchmässig  betreflFen,  die  Symptome  I 
der  Trachealverengerung  liefern,  auch  wenn  die  Luftrohre  selbst  trei 
geblieben  ist. 

In  allen  Fällen  ,  in  denen  der  Hauptbronchus  einer  Seite  verengt 
oder  völlig  verschlossen  ist,  zeigt  zunächst  der  Athmungstypns 
dieselben  Anomalien  nur  in  geringerem  Grade,  die  auch  bei  Laryngo- 
und  Tracheostenosc  beobachtet  werden.  Es  besteht  jene  Form  der  Dys- 
pnoe ,  die  von  den  meisten  Autoren  als  inspiratorische  1>ezeic}inet  wird. 
Dieselbe  macht  sich  dadurch  kenntlich,  dass  sämmtliche  aiuiliären  Mos- 
keln  zur  Inspiration  verwendet  werden.  Ausser  dem  Zwerchfell  and 
den  Intercoatalmnskelu  treten  die  Rippenheber  und  Sternocleidomastoi- 
dei  in  Wirksamkeit ;  dadurch  wird  die  obere  Thoraxapertur  erweitert 
und  der  abdominale  in  einen  fon;irtcn  Costaltypu»  umgewandelt;  in 
höheren  Graden  der  Behinderung  des  Lufteintrittes  erweitern  sich  di« 
Nasenlöcher  bei  jeder  Inspiration,  während  gleichzeitig  der  Kopf  nach 
rückwärts  gebeugt  wird.  Trotz  dieser  angestrengten  Thätigkeit  geht 
die  Erweiterung  der  Brust  nur  langsam  und  in  wenig  ausgiebiger  Wem 
von  Statten.  Aber  auch  die  Exspiration  ist  bei  Verengerung  der  groMD 
Luftwege  erschwert  und  verlängert,  wie  man  sich  durch  die  Betrach- 
tung der  Baucliniuskeln,  sowie  der  gleich  zu  besprechenden  stenotischen 
Geräusche  überzeugen  kann.  Dringt  trotz  der  for^irten  Inspiration 
nicht  die  nöthigc  Luftnienge  in  die  Lungen  ein,  so  werden  durch  <tei 
überwiegenden  Druck  der  äusseren  Luft  die  nachgiebigsten  Theile  d«r 
Brustwand  nach  innen  gedrängt.  Man  sieht  dann  bei  jeder  Inspiration 
das  Epigastrium ,  den  Processus  xiphoideus  und  die  angrenzenden  Rip- 
penknorpel ,  ebenso  das  Juguium  und  die  Supracluviculargruben  nach 
innen  treten.  Trotz  der  Erschwerung  der  Athemzlige  ist  deren  Zahl  in 
der  Regel  nicht  beschleunigt,  häuflg  sogar  vermindert.  Die  Verlang» 
SBUQung  der  AthemzUge  ist  eine  Folge  davon ,  dass  sowohl  auf  In-  alt 
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Exspiration  ein  längerer  Zeitraum  verwendet  wird.  —  Hochgradige, 
vorwiegend  inspiratorische  Dyspnoe  mit  Verlangsamung  der  Athemzüge 
kommt  allen  Stenosen  der  grossen  Luftwege  zu.  Ebenso  sprechen  zwar 
geringfügige  respiratorische  Excursionen  des  Kehlkopfe  gegen  Laryngo- 
fQr  Traclieo-  oder  Bnmchostenose,  las.sen  sich  aber  zur  Unterscheidung 
der  beiden  letzteren  nicht  verwerthen.  Zur  Feststellung,  dass  die  Ver- 
engerung einen  Hauptbronchus  betrifft ,  ist  der  Nachweis  erforderlich, 
dass  die  stenotischeu  Erscheinungen  uusschliessli  eh 
oder  vorwiegend  auf  einer  Seite  ausgesprochen  sind. 
Als  solche  Symptome  wären  zu  erwähnen :  Das  tönende,  keuchende,  zu- 
weilen in  der  Entfernung  hörbare  Athmungsgeräusch,  dem  bei  der  Pal- 
pation häufig  ein  Schwirren  entspricht;  die  Verminderung  des  Um- 
fangs,  die  Beschränkung  der  respiratorischen  Excursionen ,  sowie  die 
Abschwächung  des  Stinimfremitus  und  des  Vesiculärathmens  auf  der 
erkrankten  Seite,  endlich  die  auf  der  leidenden  Seite  stärker  ausge- 
sprochene inspiratorischc  Einziehung  der  Rippenknorpel. 

Das  sowohl  In-  als  Exspiration  begleitende,  tönende,  keuch- 
ende, pfeifende  Athmungsgeräusch  ist  bei  Stenose  eines 
Hauptbronchus  weniger  laut,  als  bei  Verengerung  des  Kehlkopfes  oder 
der  Luftröhre.  Zuweilen  hört  man  es  überhaupt  nicht  aus  der  Entfer- 
nung, in  anderen  Fällen  nur  bei  stärkeren  Bewegimgcn  des  Kranken. 
Mit  dem  Stethoseop  nimmt  man  das  Geräusch  je  nach  seiner  Stärke  bald 
nur  auf  der  erkrankten ,  bald  auf  beiden  Seiten  der  Brust  wahr ;  immer 
aber  hat  es  sein  Punctum  maximura  vom  in  der  Höhe  der  obersten  In- 
tercostalräume ,  hinten  im  oberen  Abschnitte  des  zwischen  Wirbelsäule 
und  dem  betreffenden  Schulterblatte  gelegenen  Raumes.  Dem  eigen- 
thtimlichen  Geräusch,  das  sich  bei  der  Auscultation  als  Pfeifen,  Stöhnen 
oder  tiefes  Schnurren  darstellt ,  entspricht  zuweilen  bei  der  Palpation 
ein  einem  fühlbaren  Rhonchus  ähnliches  i  n-  und  exspiratorisches 
Schwirren,  dessen  Ausbreifcungabezirk  und  Punctima  maximum  im 
allgemeinen  dem  auscultatorischen  Befunde  entspricht.  Als  ein  weiteres 
ebenfalls  palpatorisches  Zeichen  ist  die  Verminderung  des  P  e  c- 
to  ralfremitus  auf  der  erkrankten  Seite  hervorzuheben.  Dieses  Zei- 
chen gewinnt  um  so  grössere  diagnostische  Bedeutung ,  wenn  die  Al)- 
schwächung  der  Stimmvibratiouen  die  rechte  Seite  betrifft.  Es  erklärt 
sich,  ebenso  wie  die  Abschwächung  oder  das  völlige  Fehlen 
desVesiculärathmensunddie  geringere  respiratorische 
Excursion  auf  der  erkrankten  Seite  leicht  aus  der  Verkleinerung, 
welche  der  Querschnitt  des  Hauptbronchus  erfahren  hat.  Kann  trotz 
gesteigerter  Tiefe  der  Athemzüge  nicht  so  viel  Luft  in  die  Alveolen  der 
erkrankten  Seite  eintreten,  als  zur  Ausfüllung  der  inspiratorisch  erwei- 
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terten  Bnistliälfto  erforderlich  wäre,  sosin  ken  auf  derjcni| 
8eite,  deren  Hiiuiitbroiichus  yerengt  ist,  Epigastrii 
und  Rippenknorpel  inspiratorisch  ein,  während  sich  die 
gesunde  Seite  in  ganz  normaler  Weise  erweitert.  Nach  längerer  Dauer 
einer  einseitigen  Bronclifalstonose  kiuui  d<?r  Umfang  dieser  Seile 
vermindert,  der  Thorax  namentlich  aut  der  Vorderfläche  abgeflacht 
erscheinen. 

In  einem  \on  mir  küi7-lich  lieobacliteten  Falle,  in  welchem  eine  auf 
dem  Manuljrium  .stemi  und  den  inneren  Ah.^^hnitteu  des  l.  und  2.  lin- 
ken Inlemostiih-aunis  vorliaiidene  Dami>i"ung,  ehi  eUendaselhst  vorhandener 
allseitiy  [Milsirendtr  Tumor  mit  doppelten  Gerilu.sehen,  sowie  eine  coni- 
iilete  Lilhinunf,'  des  linken  Stimnihand.s  die  Diagnose  eines  Aneurysma 
arrus  aortae  feststt'llteii,  konnte  ich  au.-s^rdem  folgende  auf  Comprejsioo 
des  linken  Hauptlirondius  zu  beziehende  Zeichen  constatiren :  Trotz  ita 
Tumors  veitninderter  Umfang,  Aliflachung  der  linken  Thoraxhälfte;  auf 
der  g.iuTCn  linken  Seite  der  Brast  hei  normaler  Perouseion  fohlende« 
Athinungsgeriiusch ,  kaum  wahniehniliurer  Stimmfremituti,  geringere  Ex- 
cur.sioneu;  bei  tieferen  Athemzllgen  StenosengerUusph  von  bronchialem 
Cliaiacter  UVier  den  oUeren  Absihnitten  der  linken  Lunge  sowohl  vom 
als  iiinlen.  —  Der  anatomische  Nachweis,  dass  üompression  eines  HaTi|it- 
lironehuti  zur  Reti-action  der  betreffenden  ThoraxhSilfte  itihren  kann, 
wurde  von  B  eynaud  und  Andral  (1.  c.)  geführt.  Diesellwn  fanden 
bei  cineifi  ;in  riithi.se  verstorbenen  Aöen  Conipression  des  linken  Haupt- 
broncbus  diuch  tuberculßse  Drüsen  und  eine  Iletraction  der  linken  Seit» 
iihnljch  wie  beim  Haliitus  des  resorhirten  Empyems.  Die  Pleurablatt« 
waren  völlig  normal. 

Die  Percussion  ergiebt,  so  lange  nicht  atelectatisclie  oder 
Schrumpfungszustände  des  Lungeugewebes  hinzugetreten  sind  ,  normal 
hellen  nicht  tympanitischen  Schall,  dessen  Grenzen  aber  bei  tiefen  Be- 
spirattonen  bedeutend  geringere  Verschiebungen  erleiden ,  als  aul  der 
gesunden  Seite.  —  Die  übrigen  aut  eine  Bronchialstenose  zu  beziehen- 
den Erscheinungen  bieten  wenig  Characteristisches.  Wo  Steigerung 
der  Körpertemperatur  vorhanden  i.st,  gehört  sie  nicht  der  Ste- 
nose, sondern  der  sie  veranlassenden  Grundkranklieit  oder  Complica- 
tioncn  mit  entzündlichen  ZusUindrn  der  Bronchien  oder  des  Lungeage- 
webes  an.  Dagegen  ist  die  Pnlsirequeuz  fast  immer  eine  abnonn 
grosse.  Ungewöhnlich  hohe  PuLszahlen  müssen  den  Verdacht  erwecken, 
dass  es  sich  gleiclizeitig  um  Üriuklähninng  des  Nervus  vagus  handelt*). 
Gerade  bei  bedeutend  gesteigerter  Pulsfrequenz  lässt  sich  mitunter  ein 
inspiratorisches  Kleinerwerden  oder  Aussetzen  des  Pulses  ohne  fieinere 


*j  Diese  Voraussetzung  hatte  sich  in  einem  von  mir  beobachtet«]]  und 
beschnebcncQ  (1.  c.)  Falle  von  Compressionsstenose  der  Trachea,  in  welchem 
die  Pulsfrequenz  mehrere  Tage  lanir  fiber  2W  betrug,  durch  die  Scction  !»*- 
vtfttigt. 
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nUfsmittel  constatireii.  —  Der  Ernährungszustand  wird  durcli 
die  Stenose  an  sich  nicht  beeinträchtigt;  im  Aussehen  der  cyanoti- 
Bchen  Kranken,  ihrem  ängstüchen  hiifrsnehenden  Blick  prägt  sich  häu- 
fig der  Lofthunger  aus.  —  Husten,  E  x  p  e  c  t  o  r  a  t  i  o  n  sind  ftist  im- 
mer zugegen.  Die  Stimme  wird  auch  uhne  complicirende  Kehlkopf- 
affection  wegen  der  Schwäche  'des  die  Stimmbänder  ansprechenden  ex- 
spiratorischen  Luftstroms  umfangämier  und  schwächer.  —  Die  haupt- 
sächlichste 8  u  b  j  e  c t  i  V  e  B  e s  r  h  w  e  r  d  e  stellt  die  je  nach  dem  Grade 
der  Stenose  mehr  oder  minder  hochgradige  Athemnoth  dar.  Dabei 
kann  man  in  vielen  Fälleu  beobachten ,  dass  die  im  Ganzen  massige 
Dyspnoe  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftiger  Athemnoth ,  selbst  wahren 
Erstickuugsan fällen  steigert.  Die  Ursache  dieser  Paroxjsmen  iässt  .sich 
in  der  Rqjel  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Man  wirfl  dieselben  bald 
Hill"  Schlfimhautschwellnng ,  Verstopfung  des  ohnehin  verengten  Bron- 
chus durch  Brouchialsecret ,  bahl,  wenn  es  sich  um  Compressionssteno- 
sen  handelt .  auf  rasche  Volumszunahme  des  comprimirenden  Tujuors, 
bald  auf  C^omplicationen  mit  wirklich  asthmatischen  Anfallen  (Bier- 
mer)  beziehen  dürfen. 

Neben  den  Symptomen  der  Bronchialstenose  bestehen  fast  inmier 
anderweitige  der  Grimdkrankheit  zukommende  Erscheinungen,  am  häu- 
figsten im  Kindesalter  die  Zeichen  einer  Vergrössernng  oder  Tubercu- 
iose  der  Bronchialdrüsen.  Bezüglich  der  Symptome  dieser  Afi'ection, 
sowie  der  übrigen  als  ursächliche  Momente  der  Brouchialstenose  ge- 
uannten  Erkrankungen ,  ebenso  hinsichtlich  der  Symptomatologie  der 
Folgezustände  der  Stenosen  (Emphysem,  Bronchiectasie,  Pneimionie 
etc.),  muss  auf  die  betreffenden  Absclinitte  dieses  Handbuches  verwiesen 
•werden. 


Dau 


er. 


,  Verlauf,  Ausgänge,  Prognose. 

D  a  u  e  r ,  V  e  r  1  a  H  f ,  Ausgange  der  Bronchialstenose  richten  sich 
hauptsächlich  mich  den  veranlassenden  Ursachen.  Da  dieselben  in  der 
Regel  ganz  allmälig  eine  Verengerung  des  Bronchus  herbeiluhren ,  so 
pflegt  sich  auch  das  Bild  der  Bronchialstenose  langsam  zu  entwickeln. 
In  manchen  tödtlich  verlanfeudeu  Fällen  kann  man  mit  Gerhardt  dr*;i 
allerdings  nicht  scharf  vun  einander  geschiedene  Stadien  unterscheiden. 
In  dem  ersten  Studium  sind  die  Beschwerden  gering,  treten  höchsten» 
bei  stärkerer  Körperliewegung  in  Form  von  Athemnoth  hervor.  Das 
zweite  der  Zeitdauer  nach  längste  Stadium  ist  durch  permanente  Dys- 
pnoe mit  intercurrenten  Parosysmen  stärkerer  Athemnoth,  sowie  durch 
die  geschilderten  physicalischen  Zeichen  der  Stenose  gekennzeichnet. 
Das  dritte,  in  der  Regel  kurz  dauernde  Stadium  beginnt  mit  einem  Suf- 
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focationsanlall ,  der  sich  nach  kürzerer  oder  Jüngerer  Zeit  wiederhol 
Der  Kranke  erliegt  entweder  einem  solchen  Anfall,  oder  er  geht  soporos 
zu  Gninde ,  wenn  nicht  eine  hinzutretende  Pneumonie  den  Abschloa 
bildet.  —  Die  Aiisgiinge  und  die  Prognose  richten  sich  haupt- 
säclilich  nach  dem  Chamcter  der  Grundkrankheit.  Da  Aortenaneurys- 
men, Mediastiualtumoren  einer  Rückbildung  nicht  fähig  sind,  so  bietea 
die  durch  diese  ?]rkrankungen  bedingten  Bronthostenosen  eine  ungün- 
stigere Prognose,  als  jene,  welchen  substernale  Kröpfe,  Schwellung  der 
Bronchialdrüscu  oder  Syphilis  zu  Grunde  liegt.  Nach  den  überraschen- 
den Erfolgen ,  welche  ich  in  zwei  Fällen  der  hochgradigsten  Tracheal- 
ßtenose,  deren  einer  durch  Syphilis  bedingt  war,  während  in  dem  zwei- 
ten Bronchialdrüseiifethwellung  als  ätiologisches  Moment  am  wahr- 
seheinlichsteu  schien,  von  einer  consequenten  JodkaliumbehaQdltmg 
gesehen  habe ,  möchte  ich  auch  den  auf  einfacher  Bronchialdrüsen- 
schwellung  und  Syphilis  beruhenden  Brouchialstenosen,  werm  sie  in 
einer  frühen  Periode  zur  EJehandlung  kommen,  eine  relativ  günstige 
Prognose  stellen.  —  In  luigiinstig  verlaufenden  Fällen  tritt  der  Tal 
entweder  allmälig  unter  zunelmiender  Asphyxie  und  Erscheinimgen  dei 
Comas,  oder  plötzlich  in  einem  Ersticknngsanfall  ein.  Häufig  beschheest 
Lungen<)dera  oder  eine  Pneumonie  die  qualvolle  Scene.  Für  die  plöts- 
lichen  Todesfälle  findet  man  nicht  immer  in  der  Leiche  einen  ausrei- 
chenden Grund  vor.  Zuweilen  ist  Verstopfimg  der  verengten  Stelle 
durch  Secret ,  oder  Durchbruch  eines  Aneurysmas  oder  DrOsenabsceaMi 
in  den  Bronchus  Ursache  des  plötzlichen  Todes.  Perforation  eines 
Bronchus  oder  der  Bilurcation  durch  erweichte  oder 
vcr ei terte  Brouchialdrüsen  ist  kein  so  ausserordent- 
lich seltenes  Ereigniss,  wie  es  nach  den  Angaben  von  Bier- 
mer  (I.e.  S.  771),  der  nur  zwei  derartige  Fälle  aiililhrt,  scheinen 
könnte.  Bei  einer  keineswegs  vollständigen  Litteraturumschau  konnU 
ich  ül>er  50  derartiger  Fälle  znsanimenstelleu,  die  ich  bei  dem  anatomi- 
schen und  kliiiiücheu  Interes-se  des  Gegenstandes  um  so  eher  an  dieeetn 
Orte  in  kurzem  .\uszuge  wiedergeben  darf,  da  die  meisten  derselben 
Kinder  betreffen. 

Lelrlond,  Sur  nno  espisce  de  phthiäie,  particalit-re  aux  enfaob 
Thtee  1824.  IJntor  anderen  wird  ein  Fall  angeführt,  in  dem  eint'  ano- 
mal© CoinrDuniraüon  zwiw-lien  dein  reichten  Bronchus  und  einer  erweich- 
ten Bronchi  aldi-üt«  Lestiind.  B  er  ton  (die  aus  dem  Jaluri-  1830  stam- 
mende Oripinaiarlieit  war  mir  nicht  zugänglich  ;  die  beiden  P^lle  finden 
sich  aber  bei  H  a  r  t  h  e  z  und  K  i  11  i  e  t,  Recherohes  anntomiro-pathol.  snr 
la  tuberculiniilion  des  ganglions  bronchiques  che/  les  enfnnts.  —  -Vrch. 
gen.  de  Med.  IX.  et  nouv.  serie  T.  Vll.  1840.  S.  81  wörtlidi  .itirt).  Di« 
beiden  Fälle  betreffea  2  Mädchen  im  Alter  von  3  und  11  Jahnen,  wekhc 
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an  Lungenbluhmg  i-api(le  zu  Grande  piengen.  Im  einen  cojurauiiicirte 
der  liiike  Hauptbrouchus  durch  eine  BronchialdiUsoucavernD  mit  der  Ar- 
teria pulmonaiis;  im  zweiten  der  linke  Hauptstainm  der  Pulmonal- 
ai-terie  durch  eine  Broncbialdiilscn-  mit  einpr  Luugeneaveme.  Graham 
Tice,  Case  of  bronchial  calculus,  with  ohseivation.s  on  disease  of  the 
bronchial  glaiids.  Med.  chirurg.  ti-ansact.  15.  XXVI.  ly43  S.  19.  Ein  48- 
jahriger  Mann  starb  nach  sechswücliiger  Krankheit,  deren  hervorste- 
chendste Sj'mptome ,  Husten ,  Dyspnoe ,  Schlingheschwerdeu  und  übler 
Geruch  des  Athems  bei  normalem  Befund  an  Herz  und  Lungen  selbst 
von  Stokes  nicht  gedeutet  werden  konnten.  Bei  deiSection  fand  sich 
ein  Bronehialdi-üsenabscess,  der  sowohl  mit  rechtem  und  Jiukem  Haupt- 
bronchns,  ah  auch  mit  dem  Oesophagus  comuuuiicirte.  Ein  8LUck  der 
in  dem  Abscess  enthaltenen  kalkigen  Massen  stack  Fest  in  der  PislcJ- 
üflFhung  des  rechten  Bronchus.  Greiner,  Die  Krankheiten  der  Bron- 
ehialdrlSsen.  Inaug.  Dissert.  Erlangen  1H51 )  führt  7  Fülle  an,  in  denen  ver- 
iterte  oder  verjauchte  BronchialdiUsen  einen  Haujttbronchu.s  zum  Theil 
lehrfach  perforirt  h.iHen.  Thei)^  handelte  es  sich  um  jiyiiiiii.^che,  theil» 
um  typhöse  oder  tuberculüse  Processe  der  Bronchiatdrii.->en.  Zweimal  wai' 
der  Abscess  gleichzeitig  in  den  Oesophagu.s,  zweimal  in  grosse  blulftth- 
rende  Canäile  geborsten,  (einmal  in  den  linken  Bronchus  und  Haupta.st  der 
Art.  pulmonalis,  das  anderemal  in  den  rechten  Bronchus  und  die  vena  cava 
superior,  beidemal  sofortiger  Tod  an  Verl'lutung).  Edwardea,  Acase  of 
fatal  a.sphyxia  caused  by  the  dutaehement  of  a  diseased  bronchial  gland, 
which  was  impaeted  in  the  larynx.  Medico-chiiurg.  tran.'^actions.  Vol. 
XXXVII.  1854  S.  151.  Bei  einem  Sjübrigen  Kinde  trat  während  de.^ 
Spielens  plötdich  Suflbcatiou  ein;  das  Kind. starb  trotx  der  Ti-acheotomie. 
Bei  der  Öection  fand  man  eine  mit  Schleim  überdeckte  Bronchialdrilrie 
zwischen  Epiglottis  und  Glottis  eingeklemmt,  die  Trachea  gerade  über 
der  Bifmcation  [jcrforii-t.  Barthez  ei  II  i  11  i  et,  (Handbuch  der  Kin- 
derkrankheiten, II.  Aufl.  Deutsch  von  Hagen,  1855.  III.  Bd.  8.  741) 
beobachteten  27nml  Perl'ni-ation  der  Bronchien,  links  tßniai,  rech tä  12 mal ; 
einmal  gleichy.eiüge  Ferforalion  des  Bronchus  und  der  Puhnonalarterie; 
Tod  nach  wenigen  Minuten.  hJ  i  m  on,  Emphyseme  du  ti.ssu  celluJaire  etc., 
ganglion  bronchitjue  suppurw,  bronche  pert'or^e.  Bullet,  de  la  soc.  anat. 
de  Paris  Aoüt  1856.  Wagner  (Aichiv  der  Heilkunde  IV.  1863  S.  221  ff.) 
fand  in  der  Leiche  eines  syphilitischen  Individuums  „im  Hauptbronchus 
ein  balblinaengrosses  Loch,  wokhe.>i  in  eine,  eine  Höhle  bildende  peri- 
pherisch feste  und  pigraentirte  Bronchialdillse  flltirt." 

Ö  t  e  i  n  e  r  imd  Neureutter.  Pädiatrische  Mittheilungen  aus  dem 
Franz  Joseph  Kinderspital  zu  Prag.  Prager  Vierteljahrsbchrift  1864.  IL 
S.  27.  Dreimal  wurde  die  Trachea,  einmal  der  rechte  Bronchus  von  t.u- 
bei-culöi^en  Lymphdrüsen  perforirt.  31eusöl,  Zur  Lehre  von  den  Folgen 
de)'  Bronthiectasie.  Inaug.  EKisei-t,  Jena  186ti.  Eine  an  Brouchiectasie 
leidende  Frau  war  plötzlich  an  bcftiger  Lungenldutung  gestorben.  Die 
Section  ergab  au.sser  BronchiectasLe  Vereiterung  einer  br<mchjalen  Lymph- 
drüse mit  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Art.  pulmonal.,  den  zum 
rechten  Unterlappeu  führenden  Bronchus  und  Oesophagus.  Rasmusaen, 
(nach  Caust.  Jalire.*<b.  1872)  Augenblicklicher  Tod  durch  Verblutung  bei 
einem    öjUhrigen  Knaben ,    in  Folge   des  Dnrchbrachs    einer    vereiterten 
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BrondiialflriVse  in  <len  Bronclmü  und  HaupLstamm  der  Pulmonala 
Kjei  lief,  ilygiea  1873.  riüt/iktier  Tod  oines  siehenjJÜirigen 
kurz  nach  einem  befugen  HiLsteianlall.  Eine  kiisig  degenerirt«  taubenei- 
gi'OSfie  Uronthialdiüse  war  in  den  rechten  ilauptbronchus  vuimittelbar 
unter  der  Biturcation  geborsten.  Die  Drüwnmasse  füllte  die  LufirShre 
biB  zur  zweiten  Theilung  völlig  aus.  Weil  ,  Fälle  von  Tracheo-  und 
Hronchostenüse,  DeutKch.  Archiv  f.  klin.  Medicin  R.  XIV.  S.  82.  Bei 
einem  33jiiiirigeii  Mann  ,  bei  dem  ich  die  Diagno.se  auf  Lymphosarkom 
der  CerviLal-,  Hrüm-bial-  und  Mediasiinaldrüsen  und  C'ompreijÄion  der 
Traohea  gebt*?llt  liatte,  ergab  die  Scetion  ansserdeju  Erweichung  derMe- 
diastinaltumorcn  mit  Perforation  der  Tra«.hea.  Tiedeinann  ll.  u)  er- 
wähnt Kunik'hst  zwei  Beobaebtungeu  von  Rindfleisch,  in  denen  ver- 
eiterte Lynipbdi-ilsen  den  Hauptbroucbus  eröffnet  hatten  und  l>eschreibt 
dann  jnebrere  (n)  anatuniische  Priii>arate  aus  der  Kiider  Sammlung,  in 
denen  gleichfalls  Brünchialdrilsena bscesse  iu  einen  Hauptbronchos  oder 
einen  grüssereii  Bronchialast  jierforirt  hatten. 

llie  klinischen  durch  den  Durchbrnch  einer  erweichten  ßronchial- 
drlise  in  eineu  HauptLroncLus  bewirkten  Erscheinungen  waren ,  sowdt 
darüber  Angaben  vorliegen ,  verbilltuissniüssig  häufig  plötzlicher  Tod 
durch  Erstickung  (E  d  w  a  r  d  e  s ,  K  j  e  r  u  e  r) ,  oder ,  wenn  gleichzeitig 
mit  dem  Bronchus  Piilmoualarterie  (Berten,  Barthez  et  Rilliet« 
G  r  e  i  n  e  r ,  M  o  u  s  e  1 ,  R  a  s  m  u  s  s  e  n)  oder  Cava  supcrior  (G  r  e  i  n  e  r) 
eröffnet  war,  Verblutung,  In  den  übrigen  Fällen  trat  der  Tod  nach 
wenigen  Tagen  oder  Wochen  ein ,  meist  an  I'neumonie  oder  Luogeo- 
gangräu.  Eigenthfimliche  Erscheinungen,  au.s  denen  vielleicht  in  künf- 
tigen FüHen  die  Diagnose  intra  vitani  gestellt  werden  könnte,  bot  der 
von  mir  ln-obaclitete  Fall  dar;  es  waren  nämlich  nach  der  Perforation 
sämmtliche  auf  eine  Stenose  der  Trachea  zu  beziehenden  Symptoim* 
plötzlich  verschwunden  *).  —  Ebenso  würde  man,  wenn  bei  einem  mit 
Brouchialdrüseutuljerculost;  behafteten  Kinde  au.sser  Dyspnoe  auch  Dys- 
phagie und  durch  das  Schlucken  von  flüssigen  und  festen  8ub6tiuiz«o 
ausgelöste  Hnstenparoxysmeii  in  Verbindung  mit  übelriechendem  Äthan 
und  Auswurf  aultreten  sollten,  in  erster  Linie  au  Perforation  einer  er- 
weichten Broncliialdrüse  in  Speiserühre  und  Brouclius  zu  denken  habeu. 
—  Indessen  legen  die  irülier  erwähnten  ,  von  Tiedemann  in  ein« 
Ajrzahl  seiner  Fälle  eonstatirten  Veränderungen,  die  als  die  Residaen 
solcher  durch  Granulations-  und  Bindegewebs-Bildung  geheilter  ¥«• 
loratiousöffnungen  betrachtet  werden  müssen,  den  Gedanken  nahe,  da« 
bei  Bronchialsteuosen,  welche  durch  iutumescirte  Lymphdrüsen  bedingt 
sind,  in  der  Vereiterung  dieser  Drüsen  und  dem  Durchbruch  dea  Abs- 
cesses  in  einen  Bronchus  eine  Möglichkeit  der  Heilung  gegeb«n  «ei- 


♦)  Nähere«  s.  I.  c.  S.  89. 
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■  Weitpro  klinische  Beoluichtung^'n  milssen  erst  zeigen,  in  wieweit  diese 
*    Anschaiimig  eitif^  boreuhtif^to  ist. 

ID  i  a  g  n  ü  H  e. 
Dasa  üLerhaupt  eine  Verengerunfr  der  sprossen  Liiftwcwo  vorhanden 
sei,  wird  sich  uiit  Bi*rückiiiclitigung  tler  friilier  anstiilirlich  hesclirieUe- 
neii  Erscheinungen  (vorwiegend  inspiratorisclie  Djspnue,  verhiii«^samte 
Athmung,  schwaches  Vesiculitrathmen  etc.)  in  der  llej^el  Iciclit  feststel- 

»Jen  lassen.  Scliwitrigkeiten  bietet  dagegen  die  speeiellere  Diagnose  des 
8itzes  der  Verengerung,  namentlich  die  Unterseheidnn*  der  Btonchial- 
von  Laryngü-  oder  TniL-litHJstenose.  Beim  Sitz  der  Verengerung  im  Kehl- 
kopf' macht  der  letztere  grosse  re.spiratnrische  Excnnsiouon,  Stimme 
und  Husten  sind  in  der  Reget  alterirt,  der  Stridor  ujigewölinlich  laut, 
B  die  auf  uugenügeudos  Einströmen  der  Lutt  in  die  Lungen  zu  beziehen- 
"  den  Zeichen  auf  beiden  Seiten  der  Brust  gleiclnnüssig  ausgeprägt,  das 
Ergebniss  der  laryngoscopiscben  Untersuchung  ein  positives.   —  Ver- 

■  wechslungen  von  Verengenuigen  der  Bronchien  und  der  grossen  Luft- 
wege Überhaupt  mit  den  gewJihnlichen  Formen  derStiuunlnindlähraung 
sind  aus  dem  (irundo  unmöglich,  weil  einseitig*' und  .'solhsl  doppelseitige 

IcoropleteRecurreiislähmungzwjvr  wohl  Veränderungen  der^timine,  aber 
wenigstens  bei  niliigeni  Verhalten  der  Kranken  keine  erhebliche  IJy- 
Bpnoe  im  Gelolge  liaben.  Dagegen  kann  allerdings  die  doppelseitige 
isolirte  LährautigderGlottiserweiterer  zu  hochgradiger  iuspiratorischer 
Dyspnoe  tiihren  und  so  zu  Täuschungen  .\nlass  geben.  Doch  wird  sich 
auch  diese  im  Ganzen  .seltene  Liihmungst'orrn,  welche  die  Stimme  intact 
ISsst,  bei  der  laryngoscopiselien  Untersuchuug  dadurch  zu  erkennen 
geben,  dass  die  Stimmbänder  einander  bis  auf"  einen  kleinen  Spalt  ge- 
nähert .sind,  der  bei  tiefer  Inspiration  noch  enger  wird,  oder  völlig  ver- 
schwindet. —  Hat  aber  auch  das  Laryngc«cop  eine  Anomalie  des  Kehl- 
kopfs nachgewiesen,  so  kann  trotzdem  eine  Verengerung  der  Bronchien 
bestehen,  sei  es,  weil  analoge  Verändenuigeu  (z.  U.  .syphilitische  Pro- 
cesse)  in  beiden  Orgauen  Platz  gegriffen  haben  ,  sei  es,  weil  der  die  Bron- 
chien coniprimireude  Tumor  den  einen  oder  beide  llecurrente«  in  Mit- 
leiden-schaft  gezogen  hat.  —  Die  Unterscheidung  der  Bronchial-  von  der 
[Trachealstenose  gründet  sich  darauf,  dass  die  früher  erörterten  physi- 
lischen  Zeichen  ausschliesslich  oder  vorwiegend  auf  einer  Heite  zuge- 
Jen  smd.  Kanu  man  auf  einer  Seite  der  Brust  verminderte  Thoraxcx- 
cursionen  oder  gar  verringerten  Umfang,  abgeschwächtes  oder  fchleude.9 
Vesiculärathujen  bei  normal  hellem  und  hmteni  Percussionsachall,  ah- 
geechwiU^hten  oder  felilenden  Stinnnfremitus,  ein  in  der  Gegend  des 
Hauptbroiichus  seine  grüsste  Intensität  darbietendes  Stenosengeriiusch 
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nachweisen,  dem  bei  der  Palpatioii  in-  und  exspiratorisches  Schwirrea 
der  Brustwand  entspri<:lit,  dann  steht  die  Diagnose  einer  Verengerung 
oder  Verschh'esanng  des  einen  Hauptbronchus  fest.  —  Auch  die  Ursache 
der  Verengerung  wird  sich  Ix-i  alLseitiger  Berücksichtigung  der  ander- 
weitigen Krankheitserscheinungen,  namentlich  auch  der  Anamnese,  •we- 
nigstens in  vielen  Fallen  genauer  definireii  lassen.  Vor  Verwechslung 
mit  in  dem  Hauptbronchus  steckenden  Fremdkörpem  wird,  abgesehen  M 
von  der  Anamnestr,  namentlich  die  allniiilige  Entwicklung  der  stenoti-  ■ 
sehen  Erscheinungen  bei  den  uns  hier  beschäftigcndeu  Formen  der  Bron- 
chialsteiiose  im  Gegensatz  zum  plötzlichen  Auitrcten  derselben  beim 
Eindringen  von  Fremdkörpern  zu  schützen  vermögen. 

Therapie. 

Da  vnn  einer  directeu  Behebuug  der  Verengerung  selbstverst 
lieh  nicht  die  Kede  sein  kann,  so  uiuss  vor  Allem  das  die  Stenose  bedin- 
gende Grundübel  hekänipft  werden.  Liegt  der  Verengerung  Sjrphili« 
KU  Grunde,  so  luuss  eine  antisyphilitische  Behandlung  (Quecksilber, 
Zittniann'scliesDecoct,  Jodkalium)  instituirt  werden.  Das  Jodkaliuni  ver- 
dieut  auch  bei  solchen  Stenosen  in  erster  Linie  in  Anwendung  gezogen 
zu  werden,  welche  auf  substernale  Strumen  oder  Bronchialdrüsenschwd- 
lung  zu  beziehen  sind.  Da  sowohl  die  beiden  letztgenannten  Aifectionen, 
als  auch  die  Syphilis  mitunter  nls  einzige  Erscheinungen  diejenigen  der 
BronchiaLstenose  liefern,  die  anderweitigen  Erkrankungen  aber,  in  deren 
Gefolge  Broncho-stenose  auilreten  kann,  für  unsere  Therapie  unerreicL- 
bar  sind,  so  erscheint  es  gewiss  rationell,  auch  in  solchen  Fällen  von 
Brouchialvereugerung,  deren  ätiologisches  Moment  unklar  ist,  zunächst 
das  Jodkalium  zu  versuchen. 

Ist  die  causale  Behandlung  unmöglich  oder  erfolglos,  so  ist  man 
auf  eine  rein  symptomatische  Therapie  angewiesen.  Man  muss  sich  dann 
darauf  beschränken,  den  begleitenden  Katarrh  mit  Eipectorantien, 
Brechmitteln,  örtlicher  Antiphlogose  etc.  zu  behaudeUi  und  die  Dvspno? 
durch  stärkere  Ableitungen  auf  die  Haut,  Senfteige,  Vesicantien,  reiwn- 
de  Salben  soviel  möglich,  erträglich  zu  machen.  Häufig  wird  man  sicJi 
auch  der  Narcotica  nicht  entschlagen  können,  um  den  gequälten  Kran- 
ken wenigsten.?  zeitweise  Linderung  zu  verschaffen.  Treten  Schwäche- 
zu-stände  ein,  collabiren  die  Kranken,  was  häufig  während  eines  suffo- 
catorischen  Anfalls  oder  nach  einem  solchen  der  Fall,  so  sind  stärkere 
Reizmittel  iudicirt,  — 
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IV.  Broiieliienerweiterung,  BroncMectasie. 
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Aetiologic,  Pathogenese. 

Die  esfien tielle  Broncliiectasie,  bei  welcher  die  Erweite- 
rung der  Bronchieu  die  Bedeutung  einer  selbständigen  Erkrankung  er- 
langt hat,  ist  nach  dem  illjerfiustinimeiiden  ürtlieite  der  Autoren  bei 
Kindern  seltener,  als  bei  Erwachseueu.  So  faud  Biirth  unter  43  Fällen 
nur  2  im  Knabenalter,  Bam  berger  unter  18  ebenfalla  2;  von  77  Be- 
obachtungen, die  Trojanowsky  zusammeiisteflt,  trefien  11  nul  das 
erste  Lebensdecennium,  13  unter  dafä  15te  .lahr.  B  i  er  ni er  sah  unter 
70  f^len  4 mal,  Lebert  unter  83  9 mal  Broncliiectasie  im  Knaben- 
alter. Nach  den  Angaben  von  Bartltez  und  Rilliet,  wekhe  sehr 
häufig  in  Folge  von  Keuchhu-steii,  Bronchitis  und  katarrhal iseher  J'neu- 
inonie  Broufhiecta-sien  geiunden  haben,  sollte  mau  dieselbe  für  eine  im 
Kiudesalter  sehr  oft  vorkonnnende  Erkrankung  halten.  Wenn  man  auch 
mit  Biermer  annehmen  darf,  dass  diese  Beobachter  auch  jene  acut 
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entstandenen  transitorisclien  Dilatationen  in  Rechnung  gezogen  haben, 
welchen  man  in  den  Leichen  der  an  den  genannten  Erkrankungen  ver- 
storbenen Kinder  nicht  selten  begegnet,  Erweiterungen,  die  bei  gün- 
stigem Ablauft'  der  Gruudkruukheit  in  der  Kegel  rückgängig  werden, 
somit  als  nu'lir  aecidentelie  Vorkommnisse  für  die  HäuBgkeit  der  blei- 
benden esaeutielleu  Bronchiectasie  nicht  in's  Gewicht  fallen,  so  kann 
man  andererseits  doch  auch  die  essentielle  Bronchiectasie  nicht  gerade 
eine  im  Kiudesalter  seltene  Erkrankung  nennen,  wenn  man  erwägt,  dae 
die  Entstehung  mancher  erst  später  in  Beobachtung  kommenden  Brou- 
chialerweiteruug  auf  die  Kindheit  zurückzuführen  ist.  — 

Die  Constitution  spielt  bei  der  Entstehung  der  Bronchialer- 
Weiterung  nur  insoferu  eiue  Rolle ,  als  sie  die  Häufigkeit  imd  den  Ver- 
lauf gewisser  Erkrankungen  beeinflusst,  die  zur  Bronchiectasie  führen 
können.  ^  Die  eigentlich  veranlassenden  Ursachen  der  Bronchi- 
ectasie sind  jedesmal  in  vorausgegangenen  Erkrankungen  der  Bix)nchieD, 
des  Lungeugewebes  oder  der  Pleuren  gelegen;  die  Bronchiectasie 
stellt  immer  einsecundäresLeidendar.  Die  einzelnen  Affec- 
tionen,  in  deren  Gefolge  man  Bronchiectasie  auftreten  sieht,  sind  sehr 
verschiedene.  Zunächst  entwickelt  sich  gar  nicht  so  selten  während  einer 
Capi  11  arbronehitis,  lobulären  Pneumonie  und  namentlich 
des  Keuch  husten 8  Erweiterung  der  Bronehien,  für  deren  Zustandif- 
komraen  indessen  weniger  die  durch  den  entztindlichen  Proeeas  einge- 
leitete Eischlafl'ung  der  Bronchial  wände,  als  vielmehr  die  durch  Ver- 
stopfung kleinerer  Bronchien  und  Atelectasen  bedingte  iStörung  de« 
Athinuiigsmechanismus,  sowie  der  Husten  verantwortlich  gemacht  wer- 
den müssen.  In  zweiter  Linie  können  alle  acuten  und  chronischen  Er- 
krankuugen  des  Lungenpare n chy ms  und  der  Pleuren. 
welche t'Titweder  von A'ornherein  den  Charakter  in  terstiti  el  lerBin* 
degewebseutzünduügan  sich  tragen,  oder  erst  secundär  zu  einer 
solchen  überführen,  Bronchicctasien  im  Gefolge  haben.  Wir  finden  da- 
her pleuri tische  Veränderungen,  besonders  ausgedehnte  ältere 
Verwachsungen,  ferner  lobäre  acute,  chronische  käsige 
Pneumonie,  die  schwieligen  Indurationen  der  Lungr 
unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Bronchiectasie  wieder.  Da^s  auch 
Verengerungeines  grösseren  Bronchus  fast  regelmässig  zur 
Erweiterimg  der  unterhalb  gelegeneu  Bronchien  fuhrt,  wurde  bereit« 
bei  den  Fotgezustäuden  der  Brouchostenose  erwähnt.  — 

Wenn  aber  auch  das  thatsächliche  Vorkommen  der  Bronchiectoae 
in  Begleitung  der  genannten  Aftectionen  oder  im  Anschluss  au  diesel- 
ben durch  kliniscbe  Beobachtiuig  imd  anatomische  Untersuchung  fest- 
gestellt wurde,  so  haben  doch  über  die  Art  und  Weise,  den  feineren  Mc- 
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cliauisiuus,  welcher  diesen  Zusammeuliang  vermittelt,  die  Ansichten  seit 
den  Arl)eiten  Lännecs  bis  /ii  den  Monogr;ii>hicn  von  Biermer  und 
Leber t  vielfach  geschwankt.  Bald  wurden  rein  mechanische  Vorgänge, 
wie  Stagnitfcion  von  BronchiaLsecret,  starke  Hnsteubewegungen,  extra- 
bronchiuler  Z\i<i  schrumplendfn  Bindegewebes,  bald  nutritive  Störungen 
der  Bronchialwand  selbst,  die  durch  Venlilnnnng  derselben  und  Atro- 
phie der  muskulösen  Elemente  die  Elasticitiit  und  Coutmctilität  der 
Bronchiahvand  herabsetzen,  bald  die  Unwegsamkeit  und  Verödung  einer 
Anzahl  kleiner  Bronchien  und  Alveolen  und  die  dadurch  bedingte  .Stei- 
gerung des  infcrabroncliiiilen  Lultdrucks  auf  die  noch  we^samen  Bron- 
chien in  oft  allzu  exclusiver  Weise  als  ursächliche  Momente  der  Bron- 
chiectasie  herangezogen.  — 

Die  Anhäufung  von  Bronchialsecret,  ebenso  häufig  wiederholte  ge- 
waltsame Hnstenstösse  reichen  au  sich  zur  Erzeugung  der  Bronchiecta- 
816  nicht  Min.  Die  Mehrzidil  der  Eniphy.sematikev  bekommt  trotz  Jahre 
lang  dauernden  Hustens  keine  Bronchiectasie.  Eine  wesentliche  R«dle 
spielt  aber  nach  Biermer  beim  Zustandekommen  der  Bronchialerwei- 
terung ein  Moment,  welches  den  meisten  dieselbe  verursachenden 
Kraukheiteu  geraeinsam  zukommt,  nämlich  ein  auf  die  Innen- 
fläche gewisser  Bronchien  in  verstärktem  Muaase  ein- 
wirkender insp  iratorisch  er  Luf  t  dru  ck.  Vermögen  sieh  ge- 
wisse Partien  der  Lunge  wegen  Unwegsanikeit  der  feineren  Bronchien 
oder  Undurchgängigkeit  des  AlveoiarpareiK'hjTns  selbst  nicht  zu  ential- 
ten,  so  werden,  falls  trotzdem  kräftige  Inspirationsbeweguugeu  volltülivt 
werden,  da  ein  leerer  Raum  im  Thnrax  nicht  entstehen  kann,  die  cen- 
tral von  dem  Hindernisse  gelegenen,  ebenso  die  zu  den  iäbrigen  enfclalt- 
baren  Abschnitten  der  Lungen  lührendeu  Bronchien  compensatorisch 
eine  imi  so  stärkere  in.spiratorische  Ausdehnung  eriahren.  Allerdings 
wird  sich  in  solchen  l"'ililen  statt  des  vicariiren^len  Emphysems  oder  nclien 
einem  solchen  eine  vicariirende  Bronchiectasie  nur  dann  bilden  können, 
wenn  entweder  die  Alveohirectasie  allein  zur  Compensation  nicht  aus- 
reicht, oder  wenn  die  Widers  tanilstähigkeit  der  Bronchial  wände  eine 
geringere  ist,  als  die  des  Lungengewebes.  Es  werden  daher  unter  diesen 
Verhältnissen  pmexistirende  Ernährungsstörungen  der  Bronchial  wände, 
Elasticitätsverlust  derselben,  Atrophie  der  nmskulüscn  Elemente  die 
Erweiterung  begünstigen  und  zu  einer  bleibenden  gestalten,  zumal  wenn 
Stagnation  eines  massenhaften  Becretes  und  häutige  Hnstenstösse  hinzu- 
treten. —  An  der  Entstehung  solcher  Bronchiectasien,  welche  inmitten 
indurirten  Lnngengewebes  liegen,  kann  auch  der  ex  tralr  ron  chiale 
Zug  schrumpfenden  Bindegewebes  betheiligt  sein.  —  Auf 
^Yeretarkung  des  positiv  euExspirationsdrucks  sind  diejenigen 


I 


Krankheiten  der  Athmungsorgane. 


BroTichiectasien  zurückzuftihren ,  welche  sich  so  regelmässig  peripher 
von  oiiier  verengten  Steife  des  Brouchialrohrs  finden.  Die  peripher  to« 
der  tr^tenose  befindliche  Luft  kann  wjlhrend  der  gewaltsamen  stosswei 
Exspirationen  beim  Husten  die  Stenose  nur  laugsam  ptvssiren.  Sie  wi 
daher  hfträchtlich  toniprimirt  und  lastet  mit  so  starkem  Druck  auf  der 
Inueuwand  der  Bronchien,  dass  deren  elastische  Kräfte  Noth  leiden  und 
ihr  Lumen  erweitert  wird. 


von  V 


Pathologische  Anatomie. 

Man  unterscheidet  cjHudrische,  sackförmige  und  spindelfömiig 
Bronchialerweitenrng. — Die  cyl  indrische  Erweiterung  chs 
terisirt  sich  dadurch,  dass  die  von  einem  grösseren  oder  mittleren  Bron 
chialast  abgehenden  Zweige,  statt  sich  zu  verjüngen,  vielmehr  ihr  ur 
spriiugliches  Kaliber  eine  Strecke  weit  beibehalten,  oder  selbst  gegen 
die  Peripherie  hin  an  Dicke  zunehmen.    Diese  Form  der  Erweiterung 
kann  jeden  Abschnitt  des  Bronchialbaums  betreffen  ;  ist  sie,  wa8  nach 
Capillarbronchitis  zuweilen  beobachtet  wird,  auf  die  terminalen  Bron 
chien  beschränkt,  so  erscheint  der  erkrankte  Luugenabschnitt  auf  de 
Schnittfläche  von  zahlreichen  kleinen  (Jefluungen,  den  Durchschnitt 
der  Ectasien,  durchsetzt.  —  Die  im  Ganzen  seltene  spindelförmig! 
Erweiterung  findet  sich  meist  nur  an  einzelnen  Stummen,  währen 
die  (ihrigen  unverändert,  oder  cylindrisch,  sacktonnig  erweitert  sind.  -^\ 
Die  sack-  oder  höhlen  für  in  ige  Bronchiectasie  stellt  (li»J 
höchsten  Grade  der  Erweiterung  dar  und  führt  zur  Bildung  von  eine 
oder  mehreren  Säcken,  die  rundlich  oder  oval  gestaltet,  die  Grösse  ein«! 
Erbse ,  einer  Uasehuiss,  .selbst  eines  Hlihnereies  und  darüber  erreichtÄ^ 
können.  Diese  Säcke  commimiciren  in  der  Regel  nur  an  ihrem  ceotraleo 
Ende  mit  normal  weiten,  verengten,  oder  eylindrisch  dilatirten  Brcm-j 
chien,  während  die  peripherisch  von  den  Höhlen  alvgehenden  Bronchial-1 
verzweigiuigeu  obliterirt  sind.    Höch-st  selten  ist  der  Hohlraum  dorvii 
Obliteration  auch  des  zuführenden   Bronchus  in  einen   allseitig  ahge* 
Bchlossenen  lungewandelt.    Finden  sich  zahlreiche  Säcke  iu  einer  > 
beiden  Lungen,   so  kann  das  eigentliche  Lungenparenchym  auf  ein 
ninuim  reducirt,  uud  die  Lunge  Li  ein  vielkanmirigcs  Höhlensystem  i 
gewandelt  werden.  Wenn  man  auch  die  verschiedenen  Formen  der  Broa*' 
chiectasie,  die  in  der  Hegel  neben  einander  vorkommen,  als  verschieden? 
Entwicklungsstufen  ein  und  desselben  Processes  auffassen  darf,  so  ist  w 
doch  andererseits  im  anatomischen  Bau  der  Bronchien  begründet,  dass 
die  sackförmigen  Erweiterungen  vorwiegend  die  chwächeren  einer  festen 
Knorpclstütze  entbehrenden  Bronchialröhren  betreffen.  — 
L         Die  W  a  ti  d  u  n  g  der  ei-weiterten  Bronchien  zeigt  fast  immer  mehr 
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oder  weniger  ausgeprägte  Veriinderungeii  ihrer  Striicfcur,  die  theils  dem 
begleitenden  Katarrh,  theils  dem  meehauischen  Momente  der  Dilatation 
an  sich  ilire  Entstehung  verdanken.  Beide  Factoren  wirken  in  entgegen- 
gesetztem Sinn  auf  die  Bronchialwand ;  der  Katarrh  bewirkt  zunächst 
Lockerung  und  Sehwellnng  der  Schleimhaut  und  Subniucosa ,  später 
Verdichtung  und  Hypertrophie  derselben,  während  der  mechanische 
Vorgang  der  Erweiterung  zur  Atrophie  der  Wandung  fuhren  muss.  Je 
□ach  dem  Vorwitzen  des  einen  oder  andern  Factors  resultiren  daraus 

»Terschiedene  Typen,  von  denen  Biermer  folgende  atatuirt: 
l)Ectasieu  mit  einlach  katarrhal  ischerSch  wellung 
und  Relaxation  der  Bronchialwand.  Dieser  Behmd  tritt  be- 
sonders häufig  in  kindlichen  Lungen  neben  den  Zeichen  der  Bronchio- 
litis und  Katarrhalpuenmonie  auf.  Easind  das  die  acut  «ich  entwickeln- 
den Ectasien,  die  bei  günstigem  Verlaufe  der  Grund krankheit  einer  Rück- 
bildung fähig  sind. 

2)  Ectasien  mi  t  hypertroph  ischen  Wandungen.  Bei 
dieser  gewöhnlich  cylinderförmigen  die  grösseren  oder  mittleren  Bron- 
chien betreifenden  Erweiterung  sind  Schleimhaut,  Submucosa,  Knorpel 
venlickt,  die  Innenfläche  der  ychleimhaufc  von  saramtartigem  Aussehen, 
8tclleuwei.se  mit  kleineu  Villositäten  besetzt. 

3)  Ectasien  mit  dünnen  Wänden.  Verdünnung  der  Wand 
ist  bei  sncklörraigen  Ectasien  die  Regel,  kann  aher  auch  bei  cylindrischeu 
beobachtet  werden.  Sie  ist  eine  relative,  wenn  die  Wandung  nur  im 
Vergleich  zur  Grösse  des  Sackes  dünn  erscheint,  in  Wirklichkeit  aber 
mindestens  eben.«!0  dick  ist,  als  die  Wandung  eines  nicht  erweiterten 
Bronchialastes  gleicher  Ordnung.  Sie  kann  aber  auch  absolut,  zuweilen 
so  bedeutend  sein,  dass  nur  eine  ganz  dünne  Schleimhautiichicht  übrig 
bleibt.  — 

4)EctasienmittrabeculärerDogenerationderWände. 
Dabei  hat  die  Innenfläche  der  Bronchialwand  ihre  Glätte  verloren  und 
besitzt  Vertiefungen  und  Vnrsprünge.     Zwi.schen  den  vorspringenden 

kQiier-  und  Längsleisten,  welche  hypertrophirten  Bindegewebsztigen  ent- 
Bprechen,  finden  sich  grubenartige  Vertiefungen,  aus  stellenweiser  Atro- 
''    phie  der  Wandung  hevorgegangen.  — 

In  Bezug  auf  die  s  ecundären  Veränderungen ,  welche  die 
Wandungen  ectatischer  Bronchien  zuweilen  eingehen ,  als  deren  wich- 
tigste entzfindliche,  ulcerative  oder  gangränöse  Processe,  adhäsive  Vor- 
^|gänge.  cystoide  ITmwandlung  der  Höhle,  Verkalkung  zu  erwähnen  wären, 
Bmuäs  auf  die  Lehr-  und  Handln'icher  der  pathologischen  Anatomie,  sowie 
■  namentlieh  auf  die  öfters  citirteu  Abhandlungen  von  Biermer  ver- 
wieeen  werden,  — 
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Der  Inhalt  der  erweiterten  Bronchien  besteht  abgesehen 
Lnft  aus  einem  in  der  Regel  zellenreichen  eiteriihulichen  Secret,  von 
nihniiger,  bald  dünnflüssiger  Consistenz.  Nicht  selten  tritt  in  den  sta- 
gnirenden  Massen  Zersetzung  ein ,  wodurch  dieselben  stinkend,  selbst 
jaucheartig  werden.  Umwandlung  des  Eiters  in  käsige  Massen ,  Ver- 
kalkung sind  im  Ganzen  seltene  Vorkommnisse.  Häufig  ist  dem  luiudt 
Blut  Ijeigemischt.  —  unter  dem  Microscop  zeigt  sich  das  Secret  vor- 
wiegend aus  EiterkiJrpereheu  zusammengesetzt,  die  zum  Theil  in  fettigem 
Zertall  begrifi'eu  sind  ;  ausserdem  findet  man  verschieden  gestaltete  Epi- 

thelien ,  moleculären  Detritus ,  Fettnadelu. Da  sich  der  8  i  tz  der 

Broiichiectasie  nach  der  Art  und  Ausdehnung  der  vorausgegangenen 
Krankheiten  richtet,  so  ist  klar ,  dass  an  jedem  Punkte  der  Lungen  sicli 
Bronchiectasien  bilden  können.  Doch  ergeben  statistische  Zusnmmefi* 
Stellungen,  dass  die  unteren  und  der  mittlere  Lappen  häufiger  betroffen 
werden,  als  die  oberen.  Die  Erkrankung  tritt  etwa  ebenso  oft  einseitig. 
als  doppelseitig  aui,  ira  letzteren  Falle  aber  auf  der  einen  Seite  weiter 
entwickelt  als  auf  der  andern.  —  Gewöhnlich  ist  ein  grösserer  Theil 
eines  Lappens  oder  einer  Lunge  erkrankt,  selten  nur  ein  einziger  Ast. 
Diegrössten  Bronchien  bleiben  in  der  Kegel  frei,  häufiger  erkranken  die 
kleinsten,  am  aüerhäufigsten  die  Bronchien  mittleren  Kalibers.  ■ — 

In  den  Leitheu  der  Brouchiectatiker  findet  man  aber  auch  an  den 
nicht  erweiterten  Bronchien,  ebenso  am  Lungenparen- 
chym selbst  sehr  oft  gewisse  Veränderungen  vor.  Mehr  oder  wenig« 
ausgebreiteter  Katarrh ,  Olditerutiou  von  feinen  Bronchien  unterhalb, 
Stenosen  der  grossen  Luftwege  oberhalb  der  Ectasien,  Atelectasen,  Em- 
physem, cirrhotische  hiduration,  chronische  käsige  Pneumonie,  acute  lo- 
buläre und  lobäre  Elutzündunpen ,  Brandheerde,  imischrieWne  od« 
ausgedehnte  Verwachsinigen  beider  Pleurablätter,  in  sehr  seltenen  FÜÜtn 
Pnexmiothorax  waren  zu  erwähnen.  In  wieweit  diese  Zustände  dff 
Lungt-ngewebes  als  die  Brouchiectasie  bedingende,  in  wieweit  als  deren 
Folgezustände  oder  als  zufällige  Complicationen  aufzulassen  seien,  ick 
häutig  schwer  zu  entscheiden,  bedarf  aber  nach  dem  über  die  Aetiologie 
der  Bronchienerweiterung  Gesagten  keiner  speciellereu  Auseinander- 
setzung. —  Unter  den  seeundären  Veränderungen  der  übrigen  OrgHoe 
verdienen  noch  die  zuweilen  beolmchtete  Dilatation  und  Hypertrophi« 
des  rechten  Herzens,  sowie  Gehirnabscesse  eine  besondere  Elrwähnmig. 
Zwischen  den  letzteren,  welche  B  i e  r m  e  r  4mal,  Holzhausen  einmal 
beoliachtete ,  und  der  Bronchiectasie  bildet  wohl  der  Lungenbrand  dat 
vorbindende  Mittelglied.  In  zwei  von  Mensel  beschriebenen  Fallen 
fand  sich  (consecutive?)  Vereiterung  einer  bronchialen  Lymphdruse; 
in  einem  Falle  hatte  der  Abscess  in  die  Arteria  pulmouolis  perl'orirt  und 
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TU  yielfacheu  Embolien  in  Piilmonalarterienzweige  Anlass  gegeben ;  im 
zweiten  conimtinicirte  die  Abscesshöhle  ausser  mit  der  Art.  piilmoiiali.s 
auch  noch  mit  Oesophagus  und  dem  zum  rechten  Unterlappen  tührenden 
Bronchus,    - 

Symptomatologie. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Bronchialerweiterung  bestellen  in 
den  physikalischen  Zeichen  und  dem  Verhalten  des  Auswurfs,  Ob  cha- 
racteristische  physikalische  Zeichen  vorhanden  sind ,  oder  nicht, 
hängt  ebensosehr  von  dem  Sitz  und  der  (irösse  der  Ectasien,  als  von  dem 
Verhalten  des  imj<ifebenden  Lungengewebes  ab.  Cylindrische  oder  sack- 
förmige von  normalem  Lungengewebe  umgebene  Ectasien  geben  sich  ein- 
zig und  allein  durch  reichliches mittelgrossblasiges  bis  grossblaaiges  Ras- 
seln kund;  Dämpiung  des  Percussionaechalls  wird  dagegen  unter  dieser 
Voraussetzung  selbst  bei  vollstüudiger  Aufüllung  desHohlraumcsmit  flfis- 
sigemSecret  nur  dann  aultreten,  wenn  die  zwischen  Brustwand  «ud  Ec- 
tasie  gelagerte  lufthaltige  Lungenaubstanz  von  sehr  geringer  Dicke  ist, 
also  bei  peripherem  Sitz  der  Ectasie.  Ebenso  bleiben  bei  uornialcra  Luft- 
gebalt des  umgehenden  Pareuchynis  die  Rasselgeräusche  klanglos,  das 
Atheuigeräusch ,  wofern  es  nicht  von  Riisseln  verdeckt  wird ,  vesiculär. 
Trotzdem  wird  man  auch  in  solchen  Füllen  mit  Recht  an  Bronchiecta.sie 
denken ,  wenn  das  reichliche  grossi>lasige  Rasseln  Wochen  und  Monate 
laug  constant  an  derselben  Stelle  des  Thorax  beobachtet  wird ,  wenn  es 
nach  der  EJxpectoration  von  grösseren  Auswurfsmasaen  schwindet,  vor 
allem  aber,  wenn  der  Percussionssehall  an  der  fraglichen  Stelle  der  Brust- 
■wand  bei  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholter  Untersuchung  von  clitfe- 
renter  Helligkeit  getroöeii  wird*).  —  Sind  dagegen  grössere  sackför- 
mige Bronchiectasien  von  vordicbtHeni,  luftleerem  Gewebe  umgeben,  so 
liefern  sie  die  bekannten  Höh  lenp  häuomeue:  mehr  oder  weniger 
gedämpften ,  tympanitischen  Percussionsschall  mit  W  i  n  t  r  i  c  h'schem 
oder  Ge  rhardt'scheni  Schallhöhowechsel ,  bronchiale  oder  bronchial- 
amphorische  Respiration,  klingende.-*,  selbst  metallisch  klingendes,  zu- 
weilen herz8y.stoli.sches  Rasseln.  Bei  völliger  Anfiithujg  der  Höhlen 
mit  Secret  können  säumitliche  auacultatorischen  Phänomene  fehlen, 
während  der  zuvor  tynipanitische  Schall  absolut  dumpf  wird.  Bei  nur 
einmaliger  Untensuchung  uud  ohne  Rücksicht  auf  die  Ananmese  könnte 
man  dann  g!aul>eu ,  ein  abgesacktes  pleuritisches  Ebcsudat  vor  sich  zu 
haben.     Gerade  dieser  Wechsel  der  physicalischen  Zeichen  hat  für  das 


*)  Central  gelogone  Ectasien  künjien  bei  acut  pneumonischer  Verdicht img 
des  sie  nmgebenden  Gewehes  vorübergehend  zu  Höhlener^heinungen  AnhwB 
geben,  die  oach  Lösung  der  Pneumonie  wieder  Terscbwindeu. 
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Vorhandensein  grösserer  Hohlräume  etwas  Beweisendes.  Die  genannte 
Erscheinungen  sprechen  zwar  tur  das  Vorhandensein  eines  groaseiea 
Hohlraumes;  dass  derselbe  aber  bronchiectatischer  Natur  ist,  muss  aas 
andern  Umständen  erschlossen  werden.  —  Menge  und  Qua,litäl;,  Art 
n  n  d  W  e  i a  e  d  e  r  E  X  p  e  c  t  o  r  a  t  i  o  n  sind  i a  manchen  Fällen  characteri- 
stisch.  Die  Menge  des  Auswurfs  richtet  sich  nach  der  In-  und  Erten- 
sitüt  des  begleitenden  Katarrhs,  Während  die  Sputa  in  einzelnen  Fällen 
mir  in  geringer  Menge  entleert  werden,  ist  der  Auswurf' in  andern  Fallen 
so  massenhaft,  wie  er,  von  in  die  Bronchien  durchgebrochenem  Empjem 
abgesehen ,  bei  keiner  andern  Brustkrankheit  getroffen  wird.  —  Sdir 
bezeichnend  für  da.s  Vorhandensein  grösserer  sackförmiger  Ek:tasien  vA 
es,  wenn  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  nach  einem  von  Husten  und  Ei- 
pectoration  freien  Intervall  in  einem  HusfcenanfalJ  bald  leicht,  bald 
schwer  grössere  Mengen  von  Secret  schubweise,  oder,  um  mit  W  intrich 
zu  redeu ,  manlvoll  oder  gleichzeitig  durch  Mund  imd  Nase  entleeren. 
Diese  eigenthiünliche  Art  der  Expectoration  wurde  schon  in  den  eisten 
Lebensjahren,  zuweilen  gleichzeitig  mit  Erbrechen  beobachtet ;  sieiit 
wohl  in  der  Weise  zu  erklären,  dass  die  Wandung  der  bronchiectatischen 
Höhlt*  ihre  normale  Empfindliclikeit  eirigebusst  hat;  erst  wenn  sich  «^ 
viel  Secret  augesammelt  hat ,  dass  dassell>e  aus  der  Höhle  in  die  zuf^- 
renden  Bronchien  iiberfliesst,  deren  Schleimhaut  mit  normaler  Sensibili- 
tät ausgestattet  ist,  wird  reflectorisch  der  Husten  erregt.  Für  die  Ricb- 
tigkeit  dieser  Auffassung  spricht  die  Thatsache,  dass  sehr  häufig  Lage- 
verüudonmgen,  bei  denen  sich  ein  solches  Ueberüiessen  des  Cavemenin- 
halts  in  die  Bronchien  sehr  leicht  denken  läsat,  die  Hustenparoxysmen  an- 
regen. Je  nach  dem  Sitz  der  Höhle,  der  Lage  der  Einmündungsstelle  und 
der  V^erlaufsrichtung  des  zuführenden  Brnnchns  wird  dieses  TJeberfliessen 
bitld  bei  dieser  bald  bei  jener  Lage,  welche  die  Kranken  dann  instinctir 
vermeiden,  .statt  liabeu.  So  erklären  sieli  auch  die  widersprecheudeu  Ad- 
gabeu  der  Autoren  über  die  von  den  Kranken  bevorzugte  Lagerung; 
manche  liegen  besser  auf  der  gesunden,  manche  besser  auf  der  kraolca 
Seite.  Ist  die  Höhle  so  gelegen  ,  das.s  in  der  Rücken-  oder  SeitenJage 
ihr  Inhalt  beständig  in  die  zuführenden  Bronchien  abfliesst  und  dadurch 
Husten  erregt,  so  verharren  solche  Kranke,  trotzdem  sie  keine  Spur 
von  Dyspnoe  haben ,  dauernd  in  aufrechter  Haltung.  Man  innss  sich 
hüten,  diese  Pseudoorthopnoe  (Traube)  (Ür  ein  Zeichen  wirk- 
lieber  Athemnoth  zu  nehmen,  — 

Die  Qualität  des  Auswurfs  ist  im  allgemeinen  eine  schleimig-eitrige. 
Häufiger  als  geballte  oder  münzenfxirmige ,  werden  confluirende  Spul» 
entleert ,  die  sich  im  Speiglase  in  drei  Schichten  sondern ,  eine  oben» 
undurchsichtige,*  schaimireiche ,   eine  mittlere  stark  durchscheinend«^! 


i 


Weil,  Krankheiten  der  Bronchien.    Bronchiectasie. 


489 


H  dünnflfissige ,  von  heller  zuweilen  durch  Blutbeimengungen  bräunlicher 
^  bis  chocolaileähnlicher  Farbe,  und  eine  untere  graugrüne  oder  giiingelbe 
undurchsichtige ,   ans  eitrigen  Massen  bestehende.     Ausserdem  finden 
sich  zuweilen  im  Sputum  gelbweisse,  weiche,  übelriechende  Pfropfe,  hirae- 
kom-  bis  Ixihnengross ,  mit  glatter  Oberfläche.  —  Sehr  hfinfig  hat  der 
I      bronchiectatische  Auswurf  in  Folge  von  Zersetzung  des  stagnirenden 
Hißecretes  einen  üblen  fieruch,  dessen  einzelne  Varianten  sich  schwer  be- 
schreiben lajssen.  —  Bluthusten  wird  auch  ohne  Complication  mit 
Tnberculose  oder  chroni.scher  ulcerirender  Pneumonie  relativ  häufig  be- 
obachtet.    Die  Haemoptoe ,  die  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend  war, 
dass  sie  rasch  zum  Tode  führte ,  hat  meist  in  ulcerativen  Processen  der 
Cavernenwand  ihren  Grund.  —  Die  microscopische  Untersuchung  bron- 
chiectatischei'  Sputa  ergiebt  vorwiegend  Eiterkörporchen  ,  zum  Thetl  in 
■  fettigem  Zerfall  begrifien,  ausserdem  verschieden  gestaltete  Epithelien, 
moleculäreu  Detritus,  Fettnadeln,  Vibrionen,  zuweilen  rothe  Blutkör- 
perchen,    Die  Beimengung  elastischer  Fasern  ist  keineswegs  selten  imd 
»ui  Verschwärungsprocease  in  der  Wand  der  Ectasie  zu  beziehen.     Die 

I  vorhin  erwähnten  von  D  itt  rieh  und  Traube  genauer  gp.schilder- 
ten  Pfröpte  bestehen  aus  Eiterkürperchen  ,  vorwiegend  aber  aus  einem 
▼on  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfchen  durchsetzten  Detritus  und 
Fettsäurenadeln.  —  Als  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  verdient  das 
Auftreten  »reichlicher  Mengen  von  Haematoidinkryatalleu  in  denSputis« 
(Friedrich  Schnitze,  Virch.  Arch.  B.  61  8.  180)  in  Form  von  ver- 
einzelten Nadeln,  Nadelbüscheln  und  rhombischen  Tafeln  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden.  —  Der  Ernährungs-  und  K  raf  t  eziis  ta  ud 
kann  trotz  bestehender  Bronchiectasie  längere  Zeit  ein  befriedigender 

»bleiben.  Allerdings  bewirkt  bei  Kindern  der  andauernde  Albuminat- 
Terlust  biilder  ein  E]rblassen  der  Haut  und  Schleimhänte,  sowie  massige 
Abmagerung,  als  bei  Erwachsenen.  Nach  längerem  Bestehen  ausge- 
dehnter Bronchiectasien  aber  tritt  die  Krankheit  in  ein  cachecti- 
sches  Stadium;  die  Kranken,  die  zuvor  vielleicht  ein  cyanotisches 
^  Aussehen  darboten,  werden  anämisch,  hydnhui.sch  und  magern  ab,  wenn 
B  nicht  hydropische  Erscheinungen  hinzutreten,  wa.s  zuweilen  auch  ohne 
Coniplication  mit  Herz-  oder  Nierenkninkheiten  der  Fall. 

Fieber  verursacht  die  Bronchiectiwie  an  sich  nicht.  Wenn  trotz- 
dem wohl  kein  Fall  von  Bronchiectasie  ohne  intercurrirende  Fieberbe- 
w^ungen  verläuft,  so  liegt  der  Grund  davon  in  der  Häufigkeit  hinzu- 
tretender fiebererregender  Cumplicjittonen.  Bald  führt  faulige  Zer- 
setzung stagnirenden  Secretes,  bald  secundäre  lironchitis  ,  Pneumonie, 
B  Tul)ercu lo.se ,  Pleuritis  etc.  zu  vorübergehender  oder  dauernder  Tempe- 
ratursteigenmg.  — 
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Der  Brnstbau  lässt  in  vielen  Füllen  keine  wesentlichen  A 
lien  erkennen.  Den  eigentlitli  phtbisischen  Hiibitus  der  Brust  fi» 
Juan  nur  in  solchen  Fällen  ausgosproclien ,  in  denen  Complicatiou  mit 
Tnberculose  besteht.  Dagegen  begegnet  man  relativ  häufig  in  Fo! 
der  die  Bronchiectasie  begleitenden  oder  sie  veranlassenden  Schmm< 
ptungsvorgüDge  des  Lungengewebes  Einziehungen  der  Brastwond 
mentüch  in  den  unteren  und  seitlichen  Abschnitten,  oder  anch  allsei 
tiger  Retraotiou  einer  Thoraxhiilite.  Gar  nicht  selten  zeigen  Bronchi' 
ectatiker  emphysematösen  Brustbau.  — 

Dyspnoe  kann  in  der  Ruhe  völlig  fehlen;  zuweilen  tritt  sie  di 
bei  starker  Aniüllung  der  Ectasieu  mit  Secret  hervor  und  verschwindet 
nach  ergiebiger  Expectoration.    Intensivere,  tinhaltende  Atheninoth  ist 
nieiet  auf  Rechnung  der  begleitenden  Bronchitis,  oder  jener  Verfinde« 
rungou  des  Lungenparenchyms  zu  setzen,  welche  die  Bronchiectasie  « 
zeugten,  oder  in  Folge  derselben  sich  entwickelten.  — 

Allgemeines  Krankheitsbild,  Verlauf,  Dauer»  Ausgang« 

Prognose. 

Sieht  mau  von  jener  bei  Kindern  besonders  häufigen  acuten, 
tranaitorischeu  Form  der  Bronchienerweiterung  ab ,  welche  sich 
im  Verlaufe  der  Capillarbronchitis,  der  Katarrhalpneumouie  und  hetixt 
ders  des  Keuchhustens  entwickelt ,  uud  ohne  klinische  Erscheinnngai 
gemacht  zu  haben,  mit  der  Heilung  der  Grün dkraukheit  rück^ngig 
wird,  so  mnss  mau  die  Bronchiectsisie  als  eine  chron  ische  K  rank- 
hcit  bezeichnen.  Der  Beginn  des  Leidens  lilsst  sich  in  der  Reg«! 
nicht  fesistellen,  weil  dasselbe  ganz  allmiilig  zu  einer  derjenigen  Krank- 
heiten hinzutritt,  welche  wir  als  ätiologische  Momente  kennen  gelernt 
haben.  In  Bezug  auf  die  vorgeschrittene  Krankheit  unterscheidet 
B i e r m e r  folgende  Krankheitsbilder:  1)  Eis  bestehen  die  Erschei- 
nungen chron  i acher  Bronchitis,  daneben  aber  eine  Art  der  Ex- 
pectoration und  physikalische  Zeichen,  welche  für  das  Yorhandeoadn 
von  Pxitasien  sprechen.  2)  Die  Zeichen  fauliger  Zersetzungdv 
Secretea,  welche  sich  durch  Übeln  Geruch  des  Auswurfs  und  des  Atbentfi 
durch  Fieberliewegungen  verräth,  treten  in  den  Vordergrund.  3)  Neben 
emphys  em  atüsera  Habitus,  dauernder  Dyspnoe  iind  quälendem 
Husten  bestehen  Höhlenphäuomene,  4)  Es  entstehen  der  gewöhnlichen 
Phthise  ähnliche  Bilder,  wenn  entweder  wieso  häufig  die  Bronciü- 
ectasie  mit  Tubcrcuilose  complicirt  ist ,  oder  wenn  auch  ohne  Tubex« 
culose  oder  chronische  ulcerirende  Pneumonie  durch  Schrumpfung  de» 
Lungenparenehyias  und  ausgedehnte  Bronchiectasien  ein  grosser  Theilj 
der  Lungen  zu  Grunde  gegangen  ist,   5)  Endlich  kann  bei  Combinfttion 
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[der  Bronchiectasie  mit  Stenose  eines  grösseren  oder  des  Hauptbronclius 
das  Bild  der  Bronchialerweiterung  völlig  verdeckt  werden. 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Bronchiectasie  sind  sehr  ver- 
^KBchleden.    Sieht  nnui  von  den  trnnaitorisclien  Fällen  ab  ,  welche  ohne 
1      Tilinische  Bedentung  sind ,  so  erstreckt  sicli  die  Krankheit  meist  auf 
'Monate  und  Jahre.    Es  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  Bronchiectasien 
B20  Jahre  und  darüber  ohne  Gefahr  für's  Leben  bestanden  haben.  Wäh- 
rend dieser  laugen  Dauer  ist  das  Befinden  der  Kranken  mannigfachen 
ISchwankimgen  unterworfen ,  die  hauptsächlich  von  dem  Grade  und  der 
Atisdehnung   der   complicirenden  Bronchitis   beherrscht   werden.     So 
kann  Husten,  Auswurf  und  Dyspaoe  zeitweise  sehr  in  den  Hintergrund 
treten,  ohne  insn  an  der  Ecta.sie  selbst  sich  etwas  geändert  hätte.     Bei 
Borgiältiger  Behandlung ,  unter  günstigen  äusseren  Wi-haltuissen  kann 
das  Allgemeinbefinden  Jahre  laug  ein  leidliches  hleibeu.  —  Oh  solche 
Bronchiectasien,  welche  einmal  der  klinischen  Diagnose  zugänglich  ge- 
1      worden  sind,  einer  Heilung  fähig  sind  oder  nicht,  ist  noch  Streitfrage. 
■"Verödung  der  Bronchiectasien  durch  Biudegewebswucherung,  oder  auf 
ulcerative  Vorgänge   folgende  Adhäsionen  ,   durch  Eintrocknung  und 
^Verkalkung  deaSecrets,  ebenso  Umwandlung  in  unschädliche  Cysten 
^■ünd  so  seltene  und  dann  nur  einzelne  Erweiterungen  betreö'ende  Meta- 
morphosen ,  diiss  man  ihre  klinische  Bedeutung  nicht  eben  hoch  un- 
^schlagen  kann.     Der  Regel  nach  ist  die  Bronchiectasie  eine  unh  eli- 
täre Krankheit,  wekhe  ihrem  Inhaber  bis  an  sein  Lebensende  ver- 
jleibt.    Der  Tod  wird  nur  selten  durch  die  Bronchiectasie  an  sich  her- 
sigeiührt.    Doch  sieht  man  zuweilen  Kranke  unter  cyanotisch-hydro- 
»ischeu  oder  phthisischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  bei  denen 
lie  Section  nur  erweiterte  Bronchien  und  indurirtes  Lungenparenchym 
'nachweist.     Viel  häufiger  sind  es  mit  der  Bronchiectasie  in  dircctem 
i      Zn.sammenhang  stehende  consecutive  Aflectionen,  denen  die  Kranken  er- 
B|liegen.    Pneumonie,  Lungengangrün  wären  als  häufige,  Lungenbhituu- 
B^en ,  Pneumothorax  ,  metastatische  Gehirnabscesse ,  Vereiterung  einer 
^^jBronehialdriise  mit  Durchbruch  des  Absccsses  in  die  Art.  pulmonalis, 
^Boder  in  diese  und  einen  grossen  Bronchus ,  wobei  im  ersten  Falle  durch 
embolische  Verstopfung  dor  Pulnionalarterie ,  im  zweiten  durch  Pneu- 
niorrhagie  der  Tod  erfolgte,  wären  als  seltene  hicrhergehörige  Vor- 
kommnisse zu  erwähnen.    Schliesslich  geht  ein  nicht  kleiner  Theil  der 
Bronchiectatiker  an  zufälligen  intercurrirenden  Krankheiten  zu  Grunde. 
^> —  Die  Prognose  der  Bronchiectasie  im  Aligeiucirien  ergibt  sich  aus 
Gesagten  von  .selbst,     hn  Einzelfalle  richtet  sich  dieselbe  nach  der 
lusdehnung  des  Leidens,  nach  der  Bedeutung  der  vorhaudeneu  Compli- 
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cationen ,  namentlich  tltf m  Verhalten  des  Lungengewebes ,  sowie 
dem  Kriifteznstand  und  den  äusseren  Lebensverhältnissen  der 

Diagnose. 

Die  Diafpiose  der  Bronchiectasie  ist  in  manchen  Fällen  lei^ 
während  in  anderen  die  Affection  übersehen  oder  mit  anderen  Erl 
klingen  verwechselt  werden  kann.  Massige  über  grössere  Abechnitte 
des  BronebialLiatims  verVireitete  eylindrische  Ectasien  werden  meist  fiSr 
einfache  Bronchitis  genommen  werden.  Sind  dagegen  sackförmige  HoU- 
räume  inmitten  verdichteten  Gewebes  vorhanden,  so  machen  sie  die  be- 
kannten Höhlensyniptonie;  die  Schwierigkeit  liegt  dann  nur  darin, 
broucbieetattsche  Natur  dieser  Cavernen  festzustellen.  Eine  möglii 
sorgfältige  Anamnese  wird  in  vielen  Fällen  entscheidende  Anlnll 
punkte  geben  ;  sie  wird  die  allmälige  Entwicklung  der  Krankheit  «w 
den  öfters  erwähnten  Atfectionen  der  Bronchien,  des  Lungenparenchym 
oder  der  Pleuren  erkennen  lassen.  Häutig  wird  man  von  den  Kranlw 
erfahren ,  dass  sie  vor  Monaten  oder  Jahren  an  dieser  oder  jener  acota 
Brustentzündung,  oder  an  Keuchhusten  gelitten  und  sich  nie  wied« 
ganz  erholt  haljt-n.  Die  wichtigsten  Affectionen ,  mit  denen  BroocKi* 
ectasien  verwechselt  werden  können,  sind:  Putride  Bronchitis,  LunfflD* 
gangrün ,  in  die  Bronchien  perforirendes  Empyem ,  vor  allem  die  gf 
wöhtiHche  chronische  Lungentnberculose.  Bei  der  putr iden  Broi« 
chitis  ohne  Ekjtasie  ist  zwar  der  Auswurf  ebenso  beschaffen  ,  wie  W 
Bronchiectasie  mit  Zersetzung  des  Bronchi alsecretes.  Es  fehlen 
die  für  die  Bronchialerweiterung  characteristischen  Antecedentien, 
Höhlensymptome,  sowie  die  schubweise,  maulvolle  E.T])ectoration 
serer  Mengen  von  Spatis.  —  Die  Lun  gengaugrün  unte 
sich  von  der  einfachen  Bronchiectasie  durch  den  Eintritt  le 
Fiebers,  durch  den  raschen  Verfall  der  Knilte,  sowie  durch  dM 
treten  von  necrotischen  Lungengewebsfetzeu  im  Auswurf.  IKese  FV 
renchynifetzen  bestehen  nach  der  Schilderung  T  raube's  aoseilierbl^ 
losen  tirundsubstanz,  in  welche  Massen  von  feinkörnigem 
Fetttröpfchen  sowie  Haufen  von  freiem  Pigment  eingebettet  sind : 
stischc  Fa.*?ern  fehlen.  —  Vor  Verwechslung  der  Bronrhiectane  tA 
die  Bronchien  durchgebrochenem  Empyem  vermag  die 
sichtigling  der  dem  Durchbruch  vorausgegangenen  äympteme, 
grosse  Menge  des  Auswurfs ,  der  plötzliche  Wechsel  in  den  phy 
sehen  Erscheinungen ,  unter  Umständen  das  Auftreten  eiu«t  PneuB»- 
thorax  zu  schützen.  —  Am  wichtigsten,  aber  auch  schwierigsten,  hioig 
unmöglich  ist  die  differentielle  Diagnose  zwischen  BronchiectM*  vi 
der  gewöhnlichen  chronischenLungenphthise.  Die  Pankia, 
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sich  zur  Entscheidung  dieser  practisch  wichtigen  Frage  verwerthen 
lassen,  l)etreffon  theils  die  localen  Erschein nngeii,  thoils  den  Allgemein- 
zustand. Lhis  Fehlen  des  phthisisehen  Hsihitiis,  Beschränkung  der  Tho- 
raxeinziehungen and  Höhlenphänomene  auf  die  unteren  und  mittleren 
Lappen  der  Lunten  ,  die  cliaracteristische  Mivnier  nnd  Qualität  der  Ex- 
pect-oration ,  ein  verhältnissmässig  wenig  gestörtes  Allgemeinbefiuden, 
gtiter  Ernährnngszustand,  blühendes  oder  cyanotisches  Aussehen,  Fieber- 
iosigkeit  sprechen  für  Bronchieetasien ,  ausgesprochener  phfchiaischer 
Habitus,  vorwiegendes  oder  aus.schlie,s.sliehes  Krgriffensein  der  Ober- 
lappen, sUirke  Abmagerung,  liectisches  Fieber  mit  Nachtsclnveissen, 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Kehlkopf-  itud  Daruiaffection  las- 
sen die  gewöhnliche  Form  der  Lungenschwindsuclit  diagnosticiren. 
Doch  ist  keines  dieser  Kriterien  für  alle  Fälle,  oder  für  jedes  Stadium 
des  einzelnen  Krankheitsfalles  durchgreifend.  —  Auch  die  Bronchiec- 
tasie  kann  auf  einen  oder  beide  Oberlappen  bescJi rankt  sein,  mit  Fieber 
einhergehen,  und  au  sieh  zur  Kachexie  und  «um  Tode  führen.  In  sol- 
chen Fällen  wurden  auch  Nachtschweisae,  Durchfalle,  selbst  Heiserkeit 
beobachtet  (Lebert).  Ebensowenig  las,sen  sich  auf  das  Auftreten  oder 
Fehlen  von  Hämoptoe,  Brustschmerzen,  den  Grad  der  Dyspnoe  u.  dgl. 
Dinge  mehr  zuverlässige  Schlüs'äe  bauen.  Alles  in  Allem  sind  in  zwei- 
"elhaften  Füllen  der  mittelst  einer  sorgföltigeu  Anamnese  zu  Itilirende 
iNachweis  des  ätiologischen  Momentes,  die  ganz;  allmälige  die  Constitu- 
tion nur  wenig  beeinträchtigende  Entwicklung  des  Leidens  im  Verein 
mit  HöhlenerscheinuHgeu  und   den  beschriebenen    Verhältnissen    der 

I£xpectoration  die  relativ  werthvoUsten  Zeichen  der  Brouchiectasie. 
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Therapie. 

Die  P  r  o  p  hj'^laxis  der  Brouchialervveiteruug  be.steht  in  der.sorg- 
lältigeu  Behandlung  aller  jener  Ati'ectiüuen  ,  welche  erfal1rung.sgema.s3 

uwoilen  Bronchialerwoitening  verursachen.  Hat  man  es  mit  fertiger 
Bronchiectasie  zu  thtin,  so  kann  weder  der  C  a  u  s  a  1  i  n  d  i  c  a  t  i  o  n,  noch 

er  I  n  d  i  c  a  t  i  o  m  o  r  b  i  entsprochen  werden.  Wir  l>esitzen  keine  Mittel, 
•welche  im  Stande  wären ,  die  erweiterten  Bronchien  auf  ihr  normales 
Kaliber  zurückzuführen.  Unsere  therapeutischen  Bestrebungen  müssen 
eich  daher  darauf  be.Hchränken,  die  lästigsten  Symptome  zu  bekämpfen 
Tind  das  Autlreten  uiiangoncltnu'rComplicationen  möglichst  zu  verhüten. 
UinesorglältigeBehandhmgdea  begleitenden  Catarrhs,  Beschränkung  der 
flbermäKsigen  Seeretion ,  häufige  und  mögliehst  ausgiebige  Entleerung 
der  Ectasien ,  wodurch  der  fauligen  Zersetzung  ihres  Inhalts  mn  besten 
vorgebeugt  wird,  wird  vor  Allem  anzustreben  sein.  Die  Behandlung  des 
Katarrhs  hat  nach  den  früher  (S.  447  ff.)  ausluhrlicb  erörterten  Grund- 
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Batzen  zn  geschehen.  Ausser  auf  den  Genuss  reiner  milder  Lufl, 
eventuell  durch  klimatische  Kuren  ermöglicht  werden  muss,  wird 
bei  einer  Kiunkheit,  die  unter  Umständen  dem  Organismus  Jahre 
nicht  unerheliliehe  Albumiuatverhiste  zufügt,  auf  eine  roborirende  und 
tonisirende  Diät  ganz  besonderes  Gewicht  legen.  Bei  der  eigentlich 
medicamcutösen  Behandlung  verdienen  vor  allem  die  adstriogirendoo, 
sowie  die  harzigen  und  balsamischen  Mittel  in  Anwendung  gezogen  zu 
werden;  das  Terpenthinül ,  der  Copaivbalsam,  weniger  schon  der  Pera- ■ 
und  Tfjlul>alsuni  sind  in  vielen  Fällen  von  entschieden  günstiger  Wir- ^ 
kung.  Um  den  Magen  zu  schonen,  läasi  man  diese  Medicamente  am 
zweckraässigsten  iuhaliren.  Inhalation  von  Tannin,  Alaun,  Ferrum 
seaquichtoratum,  Kalkwasser,  namentlich  aber  von  Terpenthinül  wirken 
in  günstiger  Weise  imistimmend  aul  Art  und  Menge  der  Bronchi&l- 
secretion  ein.  Bei  putrider  Zersetzung  des  Bronchialsecrets  emptciilen 
eich  neben  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Chinin  und  Plumb.  acet, 
(Traube)  öfter  wiederholte  und  länger  dauernde  Binatlimungen  von 
Terpenthinül,  ebenso  von  Beuzin,  Creosot,  Carbolsüure  oder  Aqua  picea. 
Um  den  üblen  Geruch,  den  die  Kranken  um  sich  verbreiten ,  erträghii 
zumachen,  ist  fleissiges  Liiilen  und  Uäuchern  des  Zimmers  nöthig; 
ausserdem  lässt  mau  den  Boden  der  Spuckschalen  mit  einer  Schiditt 
fein  gepulverter  Liudenkohle  bedecken,  welche  die  stinkenden  Giwe  inn 
Theil  wenigsten.s  absorbiit.  —  Während  die  milderen  ExpectoranticB 
(Ipecacuanha.  Salmiak,  Antimonialia) ,  el)en8o  die  Narcotica  in  derj 
Regel  eutbehrjicli  .sind,  tritt  an  den  Arv.t  si'hr  oft  die  Anfordenmg  he^| 
an,  für  gründliche  Entleerung  der  bronchiectatischen  Cavemen  tuj 
sorgen,  theils  um  etwa  vorhandene  Dyspnoe  zu  lindern,  theils  am  d«rl 
Stagnation  und  tauligeu  Zersetzung  des  Secretes  Einhalt  zu  thim.  BaW 
werden  die  Hchärfen'u  Expectorantien ,  die  Senega,  der  Liquor  amniDD. 
anisatus,  bald  die  Hrechuiittel  dieser  Indication  gerecht  werden.  Nich| 
den  Mittheiluugcn  von  Gerhardt  ist  gerade  bei  reichlich  sccenjir«- 
den  Broiichiectasien  mit  Stagnation  des  Secretes  die  methodisch* 
exspiratorische  Conipression  des  Thorax  das  wirksanifir 
Expectoraus.  —  Im  Allgemeinen  wird  es  sich  empfehlen,  bei  einer iaj 
der  Kegel  lebenslängliche«  (sit  venia  verbo!)  Krankheit  Arzueimityj 
imr  auf  ganz  bestimmte  Indicatiouen  hin  in  Anwendimg  zu  ziehen, 
sich  für  gewöhnlich  auf  hygieiuische  und  diätetische  Massnahmen  uJ 
beschränken.  —  Entwickeln  sich  im  Verlaufe  der  Bronchi ectasie  ani*] 
mische,  hydropische,  Schwächezuatäude,  so  werden  sie,  ebenso  wieallij 
übrigen  etwa  auftretenden  Complicntionen  nach  den  für  diese  Za8täo<b] 
gütigen  Hegeln  behandelt.  — 
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GescWclitliclie  Vorbemerkungen. 

Die  uiivollstäudige  Äusdehnunrr  der  Lunge  wiirde  znerst  durch  E. 
Jörg  im  J.  1832  in  seiner  Dissertation  besehriehen.  Sein  Vater  J.  C. 
H.  Jörg  hatte  ihm  die  Anregung  gegeben,  diesen  Zustand,  wenn  a 
sich  längere  Zeit  nach  der  Geburt  findet ,  als  krankhaften  aufzataasau 
Auch  hier  sind  ofl'esibar  Vorläufer  dagewesen.  H.  Jörg  selbst  er  "'  " 
diLSs  Schmitt  (Neue  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  PI 
sehe  und  hydrostatische  Lungenprobc  1806)  dieser  Knuikheit  gedenkt, 
ohne  sie  jedocli  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  zu  erkennen.  Eine  änssent 
wichtige  Nutzanwendung  von  dieser  Entdeckung  Jörg's  nuchte 
Hasse  (1841),  indem  er  klar  aussprach,  das8  die  angeblichen  Üoter* 
schiede  der  Pneumonie  kleiner  Kinder,  vorzüglich  der  NeugeborowB. 
von  der  der  Erwachsenen,  eben  nur  die  Unterschiede  der  Atelektase  tob 
der  Pneumonie  seien.  Man  hatte  bis  dahin  die  Pueuinonie  der  Kind« 
unter  6  Jahren,  oder  doch  der  Neugeborenen,  der  Sanglinge  aU  eine 
wesentlich  von  der  der  Erwachsenen  verschiedene  von  Seiten  der  Kia- 
derärzte  ( V  a  1 1  e  i  x  ,  Billard  und  viele  Andere)  sehr  ausführlich  »k- 
gehandeit.  Dass  sie  eine  glatte,  nicht  granulirte  Schnittfläche  bibe. 
wurde  immer  als  ein  Hauptuntei-schied  angeführt.  In  die^  Sacht 
brachte  die  Lehre  von  der  Atelektase  plötzlich  Licht.  Man  9ah*itm 
die  Pneumonie  der  Neugeberenen  auch  nicht  anders  aussieht,  ab  die  der 
Erwachsenen,  nur  ungleich  seltener  ist  und  dass  das,  was  man  bis  dalö 
dafür  gehalten  hatte ,  grös.stentheils  nur  Atelektasen  vorstellte.  Be- 
denkt man  die  frflhere  gewaltthiitige  Behandlung  der  PnetmioDieT  • 
knnu  man  nicht  zweifeln,  dass  die  fälschliche  Annahme  vieler  Pa«»^- 
iiieen  im  zartesten  Kindesalter  viele  folgenschwere  thenipeutiscbe  Mii^ 
griffe  veranlasst  haben  wird. 

Von  Legend re  wurde  Mitto  der  40er  Jahre  (auerst  1844  »i 
iJailly)  die  erworbene  Atelektase  als  zweite  Form  dieser  KraoUMd 
naehge%viesen.  Er  bespricht  ausführlich  die  f'rfiherc  VerwechseloiMf  to 
Atelektase  mit  dem  was  man  ah  I^ändorpueumuuic ,  Splenisatioa ,  Ka^ 
uification  Seitens  der  Kinderär/to  beschrieb.  A.  Mendclsohn  acki* 
in  fieiiiem  geistreichen  Buche  über  den  Mechanismus  der  [UwptnÜoo  «•! 
CircuJation  (1845)  für  die  Lehre  von  der  Atelektase  eine  brrite  tsff 
rimeutelle  Basis.  Er  war  es,  der  zuerst  zeigte,  dass  die  LungrarcriUiA^ 
rnng  nach  Vagiisdurchschueidung  atelektatischer  Natnr  iet ,  da»  Ä 
gleiche  Veriindernng  durch  Verschliessung  der  Luitwegt  und  dan* 
Contpression  der  Lunge  erzeugt  wird.  Schon  damals  wnr  '  itnft»- 

SOS  der  Atelektase  auf  den  Verschluas  der  Fötalwege,  aut  i^...... .c*ehai| 


■tese 


F  Gerhardt,  Atelektase.    Anatomische  Verhältnisse.  499 

von  Thrombosen ,  des  Ueberganges  der  Atelektase  in  pneumonischen 
Prozess  geilacht. 

'         T  r  a  u  b  e '  s  znaaramen  mit  Mendelsohn  begonnene,  dann  selbst- 
ständig etwas  später  vollendete  Arbeit  (1846)  bestätigte  manche  Ergeb- 
nisse Mendelsohn's,  so  dass  Atelektase  es  sei ,  die  auf  Recurrens- 
oder  Vagus-Durchsdineidung  folgt ,  berichtigte  jedoch  M. 's  Schlüsse  in 
dem  Punkte,  dass  die  Atelektase  nicht  durch  die  Vereugerung  der  Stimm- 
ritze, sonder»  durch  in  die  Luftwege  hereingehiufenes  Mundseeret  er- 
zeugt werde.  Nun  folgen  rasch  auf  einander  in  den  Jahren  50 — 53  Ar- 
beiten  aus   den   verschiedensten   Ländern  von  A.    Rees,   Forayth 
Mcigs,  Dond  era  u.  A.  Das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Erwach- 
senen wird  von  Köstlin  und  T  ra  übe  gezeigt.     Während  man  sich 
der  neugeAvounenen  Erkenntniss  freute  und  in  dieser  Zeit  die  Atelek- 
nur  immer  von  der  Pneumonie  zu  unterscheiden  und  ihr  eufcgegen- 
'jmstellen  bemüht  war,  hat  doch  schon  Mendelsohn  zuerst  die  Ent- 
wicklung der  Pneumonie  aus  der  Atelektas«  als  Nothwendigkeit  nach- 
zuweisen und  experimentell  zu  beobachten  gesucht.     Die  Annahme  der 
Entwickeluug  pneumonischer  Heerde  in  ateicktatischem  Gewebe  erhielt 
später  weitere  Stütze  und  Bedeutung  durch  Arbeiten  von  Bartels  und 
iemssen.      Die  Diagnose  dieses  pathologischen  Zustandes   wurde 
auptsächljch  begriuidet  durch  die  Arbeit  von  A.  Reos  und  Ch.  W  es  t. 
Die  Bedeutung  der  Lehre  von  der  Atelekta.se  lag  vorwiegend  in 
!er  Verbesserung  der  trüberen  Ansichten  von  der  Pneumonie  der  Neu- 
borenen  und  der  Marginalpnenmonie.    Eigene  positive  Bedeutung  hat 
e  in  gewissem  Maasse  fiir  die  Verzögerung  des  Verschlusses  der  Fötal- 
iffnungen  erlangt."    In  dieser  Richtung  hat  namentlich  F.  Weber  die 
'eigen  des  FötaJzustandes  der  Lunge  geschildert.     In  neuerer  Zeit  hat 
die  Erkenntniss  des  Vorganges  der  Asphyxie  viel  von  dem  Interesse  in 
•Anspruch  getiommcu,  das  früher  der  Atelektase  zugewendet  war.     Das 
Begreifen  des  physiologischen  Geschehens  hat  viel  von  der  Bedeutung 
inweggenommen ,  die  man  dem  Anschauen  des  starren  anatomischen 
ustandcs  beilegte.     Dieser  Sachlage  werden  auch  wir  in  der  nachste- 
endeu  Darstellung  Rechnung  tragen  müssen. 

Anatomische  Verhältnisse. 

Einfach  luftleeres  Luogengewebe  nimmt  einen  beträchtlich  klei- 
leren  Raum  ein  als  lufthaltiges,  atelektati.sche  Stellen  erscheinen  daher 
iter  die  Oberfläche  des  übrigen  Gewebes  eingesunken.  Bei  ausgcbrei- 
eter  Atelektase  beider  Lungen  erscheint  der  Herzbeutel  in  grösserer 
Ausdehnung  unbedeckt.  Atelektatisches  Lungengewelie  ist  von  gleich- 
^mässig  dunkel  braunrother  bis  stahlblauer  Färbung ,  zeigt  auf  dem 
H  82* 
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Schnitte  wohl  Lilpiiehenzeichnuiig ,  aber  keine  Spur  vou  gr 
Aussehen,  fühlt  sitli  weich  und  schlafl' au  uud  biegt  sieb  au  deo  Rän- 
dern leicht  um  ,  indem  ihm  jene  Starre,  welche  an  paeunionisch  infil- 
trirtem  Gewebe-  aufiäUt ,  nicht  zukommt.  Bei  Druck  findet  kein  Kni- 
stern statt ,  auf  dem  Schnitt  entleeren  sich  keine  Luftblasen ,  sonder 
nur  etwas  blutige  oder  blutigseröse  Flüssigkeit.  Stückchen  luftleer 
Gewebes  sinken  in  Wasser  unter.  I>er  wichtigste  Unterschied  z\ 
pneimionischem  oder  sonst  durch  Infiltration  luftleer  gewordenem ! 
gengewebe  und  solchem,  das  nur  seinen  Lultgehalt  verloren,  dafür  aber 
keinerlei  flüssiges  oder  festes  Infiltrat  aufgenommen  hat ,  besteht  darin, 
dass  letzteres,  dasatelektatisclie  Gewebe,  von  dem  zuführenden  Brondiiu 
aus  sich  leicht  uud  vollständig  aufljlasen  lässt,  so  dass  es  in  Farbe,  Ub»- 
fang  und  Aussehen  lufthaltigem  vollständig  gleich  wird.  Der  Pleo 
Überzug  atelektatischer  tStelleii  bleibt  meist  unversehrt  oder  er  er 
nach  längerem  Bestände  der  Lungenerkraukuug  leicht  verdickt  und 
trübt ,  wohl  auch  an  den  Rändern  etwas  abgerundet ,  doch  keineewegi 
hyperämisch  oder  mit  Exsudat  Ix'deckt  wie  über  Hepatisationen.  Wi 
gewaltsame  Athembeweguugeu  stattfanden  uud  der  Tod  bald  erfol] 
finden  sich  auch  subpleurale  Ecchymosen  in  verschiedenef  Keiclilic 
keit  vor. 

Wird  die  lufthaltige  Lunge  wieder  luftleer,  so  beginnt  die  Ve 
derung  meistens  au  dem  tietstgelegeueu  Theile  der  Unterlappen ,  eil 
in  der  Scapularlinie  am  unteren  Kande.  Kleine  blaurothe  Einsenkanga 
fliessen  za  grösseren  vertieften  Flächen  zusammen.  Der  verdichtete  G#j 
webstheil,  der  diese  bildet,  stellt  eine  dimne  Platte  dar,  unter  der 
der  lufthaltiges  Gewebe  Liegt.  Von  hier  aus  findel  ein  Ansteigen  il 
Streifenform  statt.  In  den  ersten  eingesunkeneu  blauroth«'«  I*l«it 
finden  sich  öfter  luftliältige  Inseln  mitten  inne,  ein  Beweis,  dawi 
stena  Anfangs  die  Ob.struction  sehr  kleiner  Bronchien  die  Atelektw 
verursacht.  Von  hier  kann  sich  der  Prozess  auf  einen  gro^ssoren  Thal 
des  unteren  und  den  hiutereu  Tlieil  des  oberen  Lappens  aoadduM* 
Auch  die  Luugenräuder  werden  häufig  frühzeitig  befallen ,  so  der  OB- 
tere,  der  vordere  Rand,  namentlich  auch  die  Lingtihi  des  linken  obewi 
Lappens.  Die  zuführenden  und  innerhalb  des  atelektatischen  (iewrks 
liegenden  Bronchien  zeigen  häufig  geröthete  Schleimhaut  und  aecnttt- 
füUtes  Lumen.  Bei  längerer^Andauer  besteht  die  Atelektase  nicht  \t 
rein  und  unverändert  fort.  Schon  Jörg  erwähnt  eine  <)»••- 
monum ,  in  Form  festerer,  der  Luft  und  dem  BluU^  undu;  _jc 

Parthieen ,  Rokitansky  spricht  vom  Untergang  der  bpitbdieo < 
Lunge  durch  fettige  Metamorphose  und  vou  Keruwuchenuig  ttnd 
degewebsneubiiduug  in  der  Wand  der  Alveolen.     Mcndaliokn 
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«Is  physiologische  Notliwendigkeit  den  Eintritt  der  Hyperämie  im  ate- 
lektatischen  Gewebe  und  die  Entstehung  entzündlicher  Proaesse  aus 
dieser  Hyperämie  zu  erweisen  gesucht.     Sehr  schöne  Beobachtungen 

her  die  Entwickolung  der  Masern-  und  Keuchhusten  -  Pneumonie  aus 
atelektatisehcn  Anfängen  sind  von  Bartels  und  v.  Ziemsse n  bei- 
gebrncht  worden.  Die  Atelektase  erlangt  so  als  Vorstadium  für  die  Ent- 
stehung bronchopneunionischer  Complicationen  in  einigen  acuten 
Krankheiten  ,  zu  denen  auch  Typhoid  und  Croup  gehören  ,  eine  beson- 
dere Bedeutung.  Kleinere  luftleere  Stellen  in  fieberlosea  ZiLständen 
durch  Cutarrh  oder  Muskelüchwäche  Ijcgründet  scheinen  längere  Zeit, 

elbst  mehrere  Wochen  utivcnuidert  bestehen  ku  können.  Nach  einer 
anderen  Richtung  hin  sind  noch  die  anatomi-schen  Folgen  der  Atelek- 
tase zu  betrachten ,  nämlich  soweit  sie  den  Kreislauf  betreflen.  Hier 
kommt  vorzüglich  die  angeborene  Form  in  Betracht.  Jörg  hat  be- 
reits das  Otfenbleiben  des  Foramen  ovale  als  eine  mögliche  Folge  dieses 
Zustandes  der  Lunge  in  Betracht  gezogen.  Später  hat  ihn  F.  Weber 
Ursache  betrachtet  für  das  Offenbleiben  des  Duct.  art.  Botalli  und 
Virchow  hat  sich  dieser  von  Weber  durch  direkte  Beobachtungen 
gestützten  Anschauung  angeschlos,sen.  In  der  That  kann  man  nicht 
«weilein ,  dass  wie  der  Uebergang  vom  luftleeren  Zustande  zur  Luftan- 
füllung  der  Lunge  den  Verschluss  genannter  Fötalwege  einleitet,  so 
auch  der  unvollkommene  und  mangelhafte   Eintritt  der  Luft  in  die 

unge  ihn  verzögern  und  verhindern  kann.  Die  Entfaltung  der  Gefass- 
,hn  in  der  Lunge  bringt  eine  Herabsetzung  des  Seitendruckes  im  Pnl- 
monalisrohr,  die  eine  wichtige  mechanische  Vorbedingung  für  die  Schlies- 
sung jener  Fötalwege  bildet.  Mit  unvollständiger  Entfaltung  der  Lun- 
gengelässbahn  wird  deren  Verschluss  verzögert  über  den  ihn  sonst  be- 
günstigenden Zeitpunkt,  hinaus.  Jörg  hat  für  besonders  bedrohlich  die 
Dilatation  des  linken  Vorhofes  erachtet,  die  aus  dem  Offenbleiben  des 

oramen  ovale  sich  ergibt  und  hat  namentlich  anch  die  Bildung  von 
Blulgerinnseln  im  Vorhofe  daher  abgeleitet.  Aiich  bei  Mendelsohn 
■wird  die  Bedeutung  der  Atelekta-se  für  die  Entstehung  von  Thromben 
rechten  Herzen  und  in  der  Lungenarterie  besprochen.  Thrombosen 
der  Hirnsinus  schienen  auch  mir  durch  die  Atelektase  begünstigt  zu 
werden.  Eine  wichtige  Frage  ist  ferner  die  nach  der  Bedeutung  der 
Lungeuatelektase  für  die  Entstehung  von  Thromben  im  Botallischen 
Gange.  Gegenüber  der  mächtigen  Bedeutung  septischer  puerperaler  In- 
fection  für  die  Entstehung  solcher  Thrombose,  dürfte  allerdings  die 
Rolle  der  Atelektase  eine  ziemlich  nebensächliche  sein. 
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Ursachen  und  Entwickehmg. 

Die  angeborene  Atelektase  stellt  Pinen  Zustand  dar, 
wenn  das  Kind  noch  im  Uterus  sich  befände,  der  normale  wäre,  der  mll 
Nothwendigkeit  dann  gegeben  ist,  wenn  die  Einleitung  der  eigeoen 
Athmung  durch  irgend  welche  Umstände  verhindert  oder  nur  ontt)!!- 
ständig  ermöglicht  wird.    Ihr  Vorhandensein  steht  also  in  innigem  Zo- 
sammenhange  mit  der  Asphyxie.  Jörg  findet  die  Atelektase  nanientü 
nach  sehr  leichten  und  schnellen  CJeburten,  dann  nach  schweren 
bindungen  mit  starker  Zusammenpressnng  des  Schädels  ,  Verletzu; 
des  Rückenmarkes  u,  s.  w.  bei  iinreifen  Kindern,  bei  Verstopfung  der 
Luftröhre  mit  Schleim ,  endlich  führt  er  als  Ursache  an  bedeutenden 
Kältegrad  der  einzuathmenden  Luft.    Was  das  Vorkommen  bei  abnorm 
leichten  und  bei  sehr  scliweren  Geburten  betrifft ,  so  stimmt  da»  mit 
vielerlei  anderen  Erfiihnmgen  zusammen.     Werden  doch  die  gldd 
Entbindungsweisen   (vergl.  Virchow  ges.  Abhdlgn.  S.  879)  als 
Sachen  der  Hirnhautblutung  der  Neugeborenen  und  der  damit 
nienhängt-nden  Asphyxie  angetührt.      Dass  bei  vorzeitig  aber 
lebensfähig  geborenen  Kindern  die  Einleitung  der  Athmung  öfter  an« 
vollständig  erfolge ,  bedarf  kaum  eines  Beweises ,  ebenso   liegt  es  nähr, 
da-xs  die  Erfüllung  der  oberen  ,  grossen  Luftwege  mit  Flüssigkeit,  Me- 
konium u.  s.  w.   bei  vorzeitigen  Athmuugen  im  Mutterleibe  der  T( 
ständigen  Einleitung  der  Athraung  nach  der  Geburt  grössere  Hi» 
nisse  entgegenstellt.     Eine  ganze  Summe  von  Ursachen  läast  sich 
rückfiihren  auf  vorzeitige  Beeinträchtigung  der  Placentarresp; 
—  Wie  lange  die  angeborene  Atelektase  fortbestehen  könne,  li 
schwer  erweisen,  doch  stimme  ich  Jörg  vollkommen  bei ,  wenn  er 
nimmt,  dass  sie  sich  mehrere  Wochen  erhalten  könne. 

Die  erworbene  Atelektase  kann  oflenbar  in  jedem  Le: 
alter  sich  entwickeln.     Köstiin  hat  sie  bereits  bei  einer  22jährigtf 
Person  anatomisch  nachgewiesen,  Traube  hat  sehr  frühzeitig 
deu,  dass  ein  Theii  der  im  Typhus  vorkommenden  Limgenverändi 
auf  Atelektase  zu  beziehen  sei.    Die  Lunge  wird  jedoch  in  den 
stand  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  um  so  leichter  zurück! 
je  weniger  seit  dem  Zeitpunkte  der  Entbindung  Zeit  verflossen  ist, 
besonders  leicht  bei  Frühgeborenen.  Von  besonderem  Interesse  ftr 
seu  Pimkt  ist  die  ansprechende  Erklärung  Schröder's  ftir 
(z.  B.  Masckka's)  Befunde  von  lulÜeeren  Lungen  mehrere 
nachdem  frühgeborene  Kinder  geathraet  und  geschrieen  hatten.  Sehr 
der  nimmt  an,  dass  durch  immer  tiefere  Exspirationen  und  seichl 
Inspirationen  die  Lunge  wieder  luftleer  geworden  sei,  während  d« 
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ben  noch  fortbestaad.    Es  wäre  das  ein  langsames  Sterben  durch  allmä- 
ligen  Kückliill  hi  den  atelektatischen  Zustand  der  Lunge.     Diese  Seit« 
der  Sache  ist  nnnientlich  von  forensischer  Bedeutung ,  sie  stellt  dou 
H  Werth  der  Lunj^euprobe  fiir  einzelne  Fälle  sehr  in  Frage, 
^^  Die  meisten  Fälle  der  erworlieneu  Atelektase  finden  sich  bei  Kin- 

dern, die  durch  acute  oder  chronische  Krankheiten  in  die  Lage  gekoii- 
men  sind,  an  Catarrh  der  Bronchien  und  Schwäche  der  Ät li- 
mungömuskeln  zu  Itiden.  So  entsteht  sie  besondi.'rs  bei  Mas^-rn, 
Keuchhusten,  Typhoid,  Croup,  ferner  bei  Rachitis,  thronischeni  Darm- 
catarrh  der  Säuglinge  mit  gleichzeitigem  Bronchialcatarrh  u.  a.  w.  Auch 
F.  L.  Legendre,  der  diese  Form  zuerst  beschrieb,  erwähnt  luiter  ihren 

I  Ursachen  in  erster  Linie  Schwächezuatände,  verschiedenartig  begründet, 
manchmal  durch  langwierige  Diarrhöen ,  in  zweiter  Linie  Verstopfung 
der  Broiicliien  durch  catiirrhalisches  Sccret.  Je  zäher  das  die  Bronchien 
erlitillendc  Secret,  um  so  schwieriger  seine  Weiterbelürderung.  Daher 
sind  es  nicht  gerad«  die  acii testen  Catarrhe,  die  das  Lungeugewebe  zum 
Collapsns  bringen.  Sie  liefern  mehr  seröses  dünnes  Secret.  Von  (i  a  i  r  d- 
ner  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  glatte  Schieimpfrüpfe, 
die  die  Form  des  Bronchiulrohres  annehiiien ,  eine  Art  von  Ventilwir- 
kung ausüben,  inde^m  sie  entsprechend  der  nach  der  Peripherie 
zu  weitereu  Form  des  Bronchus  durch  die  Inspiration  hereingezogen  zu 
festerem  Verschlusse  gelangen ,  durch  die  Exspiration  nach  aussen  ge- 
trieben den  Luftaustritt  gestatten.  Doch  der  blosse  Abschluss  genügt 
schon.  Die  Luft  iu  einem  abgesperrten  Alveolen-  uiul  Bronchioleu-Ge- 
biete  wird  resorbirt  und  ilsis  Gewebe  lullt  zusammen.  Tiefe  Atlimmig, 
kräftiger  Husten  können  die  Luftwege  von  den  Schleimmassen  befreien. 
Schwäche  der  Athemmu-skeln  oder  schwache  Lmervation  derselben  las- 
sen diesen  befreienden  Act  nicht  zu  Stunde  kommen. 

Die  zweite  Ilauptursacho  für  die  Entstehung  der  erworbenen  Atel- 
ektase besteht  in  Schwäche  oder  schwacher  Thütigkeit  der  Athemmus- 
kein.  Früiigebnrene,  lebeusschwachc,  durch  Diarrhoe,  Rachitis  u.  s.  w. 
entkrältete  Kinder  fallen  leicht  in  diesen  Fötalzustand  zurück.  Kolilen- 
iuerenarkose ,  die  die  Erregbarkeit  der  MeduUa  oblongata  herabsetzt, 
iwere  mit  Betäubung  einhergehende  Fiebemustände  sind  es  bei  Croup 
AbdomJnaltyphoid,  die  die  Entstehung  der  Atelektase  begünstigen. 
Jei  manchen  acuten  In fectionakrankheiten  mögen  die  von  Zenker 
nachgewif'Henen  Vorgänge  der  Muskeldegeneration  spezielle  Bedeutung 

■iür  die  Atelektasenbildnng  gewinnen. 
i         Ausser  diesen  beiden  Hauptursachen  hat  man  noch  geltend  gemacht 
den  Eintluss  zu  festen  Wickeins  der  Kinder,  des  Einuthmeus  verdor- 
i.bener  Luft  und  der  andauernden  Rückenlage.     Während  die  ersteren 
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beiden  gewiss  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sind ,  moss  man 
andauernde  Rückenlage  als  ein  wichtiges  Hüllsmoment  gelten 
Namentlich  die  Erfahrung  ist  in  dieser  Richtung  beweisend ,  da»  be- , 
ginnende  schon  deutlich  nachweisbare  Atelektasen  z.  B.  bei  Typhl^H 
kranken  durch  öfteren  Lagewechsel  noch  vollständig  rfickgängig  JP 
macht  werden  können. 

Durch  intrathoracische  Druckwirkungen  kann  ebenfalls  Atelek^H 
entstehen.  So  ist  der  in  ein  Pleuraexsudat  untergetauchte  Theil  HF 
Lunge  atelektatisch.  In  der  Nähe  von  Geschwlllsten,  die  in  den  Thonu- 
raum  hinein  wuchern ,  oder  von  Lunge,  Mediastinum  oder  sonstigeo 
Brustorganen  aus  sich  entwickeln  ,  werden  selten  luftleere  Stellen  der 
Lunge  vermisst.  Hypertrophie  des  Her/ens  oder  Zunahme  der  Perifa««- 
dialllüssigkeifc  drängt  die  vorderen  Lxingenründer  nach  der  Seite 
macht  sie  collabiren.  In  allen  diesen  letzterwähnten  Fällen  spielt 
Atelectase  eine  so  untergeordnete  Rolle  im  Gefolge  eines  grö: 
Krankheitsbildes  ,  dass  sie  meistens  keine  Beachtung  findet. 

Die  Kran  kheitsz eichen 

beziehen  sich  hauptsächlich  auf  1)  die  Athmungsweise,  2)  die  akusti 
Erscheinungen  und  3)  die  Circuhition  und  Wärraebildung. 

1)  Athra  11  ngs weise.  Je  mehr  des  Lungengewebes  luftleer 
athniungsunfiihig  geworden  ist ,  desto  mehr  Veranlassung  ist  gi 
znr  Athemiioth,  zur  beschleunigten  Folge  der  Athemzüge  und  zur  An- 
spannung der  Hülfsnmskeln  zu  Zwecken  des  Athjuens.  Di«  Dy 
ist  bei  dieser  Erkrankung  eine  vorwiegend  inspiratorische.  Je 
Luugengewebe  collabirt  ist,  um  so  stärker  muss  der  elastische  Zug; 
übriggebliebenen,  hifthültigeu ,  stärker  ausgedehnten  Lunge  auf 
Brustwand  wirken,  die  Exspiration  lördcrnd,  die  Inspiration  erschwe; 
Die  ohnehin  kurze  Inspiration  kleiner  Kinder  lässt  dies  nicht  sehr 
fallend  erkennen.  Reine  Atelektase  wirkt  weniger  beschleunigend 
die  Athmung  als  entzündliche  Lungenerkrankuugen ,  da  sie  fieberifli 
verläuft  und  da  sie  keine  pleuritische  Schmerzen  verursacht.  Demmek 
fehlt  der  febrile  Anthei!  an  der  Dyspnoe,  der  von  der  vermehrten  Kohl«- 
sänreausscheidung,  dem  gesteigerten  Sauerstoffbedürfniss  und  der  ganzes 
Fiebermechanik  alibängig  ist.  Femer  fehlt  jener  kurz  unterdrückt«, 
schmerzhaft  abgebrochene  Charakter  der  Respirationen,  der  enMair 
liehen  Lungenafi'ectionen  zukommt. 

Die  Athmungsweise  zeigt  noch  eine  besondere  Erscheinung:  in 
ratoriache  Einziehung  en  der  nachgiebigsten  Steiles 
der  B  r  «  s  t  w  a  n  d.     Der  Brustraum  wird  wohl  durch  den  Zug  der  Ib- 
spirationsmuskeln  erweitert,  aber  die  nur  theilweise  noch  ausdehnu 
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fehige  Lunge  vermag  den  erweiterten  Ranin  nicht  vollständig  auszu- 
füllen. Der  äussere  Luftdruck  gewinnt-  derartiges  Uebergewicht ,  dass 
er  den  geringen  Widerstund  der  Brustwan dünge d  überwindet  und  deren 
nachgiebigste  Stellen  einbiegt.  Solche  Einziehungen  finden  sich  nur 
bei  einigenuassen  ausgedehnter  Atelektase  vor.  Sie  finden  sich  an  den 
Intercostalrdunien,  den  SchlüBselbeingruben  und  vorzugsweise  an  den 
der  Abgangslinie  des  Diaphragma's  nahe  gelegenen,  durch  bedeutendere 
Länge  der  Rippenknorpel  biegsameren  Stellen  vor.  An  letzterem  Orte, 
quer  Ober  den  Schwertfortsatz  und  die  sechsten  und  siebenten  Rippen- 
knorpel bildet  sich  die  oft  recht  tief  ciuscimeidende  Furche  während 
jeder  Inspiration  und  gleicht  während  jeder  Exspiration  aich  wieder  aus, 
die  früher  vonTrousseau  uls  peripneuraonische  Furche  bezeichnet 
wurde.  Dass  der  Zug  des  Zwerchfelles  iür  die  Entstehung  und  Tiefe 
dieser  Furche  mit  von  Bedeutung  aei  lässt  aich  nicht  in  Abrede  stellen. 
Doch  liegt  hierin  nicht  der  Hauptgrund  der  Erscheinung.  Denn  bei 
vorwiegend  einseitiger  Atelektase  erlolgt  auch  die  Einziehung  aus- 
schliesslich oder  vorwiegend  auf  dieser  Steite.  Als  Kennzeichen  der 
Atelektase  wurde  diese  Einziehung  von  A.  Rees,  Forsj'th  Meigs 
und  mir  beschiüeben.  Sie  findet  sich  in  ähnlicher  Weise  bei  Stenose 
der  grossen  Luftwege ,  einseitig  bei  gewissen  Bronchostenosen ,  doppel- 
seitig bei  Verengerung  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre,  auch  bei 
frischer  ausgebreiteter  Obtur&tion  der  Bronchien  durch  eatarrhalisches 
Secret. 
I  Atelektase  bedingt  keinen  Husten.     Soferne  sie  uothwendig  die 

vitale  Capacität  vermindert .  schwächt  sie  den  Erfolg  des  Hu.stens  ab, 
aber  sie  hemmt  nicht  den  Husten.  Da  die  meisten  Atelektasen  von  Ca- 
tarrh  abhängig  sind,  fehlt  der  Husten  nicht  oft.  Er  erfolgt  leicht  und 
frei,  ohne  Hemmung  oder  Unterbrechung.  Meist  folgt  eine  Reihe  von 
Hufitenbewegungen  aufeinander ,  derartig  wie  man  beim  Husten  alter 
Leute  zu  hören  pflegt.  Das  ohnehin  bläuliche  Aussehen  der  Kranken 
wird  durch  die  Husten  Bewegungen  wesentlich  gesteigert.  — 

2)  Die  akustischen  Erscheinungen  nähern  sich  aehr  jenen 
der  Pneumonie.  Wurde  ja  doch  das,  was  wir  jetzt  Atelektase  nennen, 
früher  geradezu  als  die  Pneumonie  der  Säuglinge  oder  Neugebomen  be- 
zeichnet. Gewiss  nicht  den  geringsten  Autheil  im  der  Entstehimg  und 
langen  Fortdauer  dieses  Irrthiunes  hatte  die  Aehnliehkeit  der  akustischen 
Zeichen .  Der  Pereussio  nasch  all  ist  gedämpft  und  etwas  tympa- 
nitisch,  unter  Umständen  ^  wenn  das  Gewebe  noch  nicht  völlig  luftleer 
ist,  vorwiegend  tympunitisch.  Die  Stelle  der  Dämpfung  findet  sich  am 
häufigsten  am  unteren  hinteren  Theile  der  Unterlappen  in  Streitenform 
vor  und  breitet  sich  von  da  nach  und  nach  in  die  Breite  aus.     Entspre- 
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cheiid  der  ob<^rflnelilichen  Platten-  und  Inselform  der  luftleeren 
wird  starke  Dämpfung  des  Schulles  nur  ausnahmsweise  erreicht    M 
ist  von  Alltang  au  und  während  längerer  Zeit  die  Dämpfung  nur  aU 
wenig  intensive  und  nnmentlieh  nur  bei  leiser  Percussion  nachireisbar. 
_  Gerade  im  Beginn  ist  auch  noch  die  Dämpfung  eines  Wechsels  ihres 
Juifauges,  ihrer  Intensität ,  ja  selbst  der  betroft"enen  Seite  fähig  je  oacb 
der  vorwiegenden  Lage  des  Kranken.    Kaan  man  die  Ueberzeiigung  ge- 
winnen, dasa  andauernder  Liigewechsel  des  Kranken  auf  die  Grösse  nai 
Uniraiuluiig  der  DäuipJuug  entschiedenen  Einfluss  hat,  80  ist  hierin  ein 
sehr  bestimmter  Anhaltspunkt  fiir  die  Diagnose  gewounen.  —  Wei^H 
auch  der  Collaps  kleinerer  Tlieilo  der  Lunge  durch  stärkere  Ausdehnung 
angrenzender  Lobuli  ausgeglichen  werden  kann,  wird  jedenfalls  durch 
uusgedelmte  Atelektase  der  Umfang  der  Lunge  im  Ganzen  verkleinert. 
Dennoch  gelingt  es  auch  bei  solchen  umfangreichen  Atelektasen  nkht, 
vorne  an  den  gewöhulich  uutersuchtea  Stellen  nachzuweisen ,  dsM  d« 
Rand  der  Lunge  weniger  weit  herabreicht  als  gewöhnlich.     WäbFcad 
die  hinteren  Luiigentbcile  coliubiren,  scheinen  die  vorderen  öfter  einer 
Ueb*?rauüdi'liiiung  zu  unteriiogen,  die  eben  ausgleichend  auf  den  sonst 
zu  erwartendun  liochstimd  des  Diaphragmas  wirkt.     Dt^egen  geUngt 
es  öfter  die  Herzdäuipfvmg  als  in  die  Breite  vergrössert  uuchzuwoseo, 
was  wohl  theilweise  als  Symptom  der  Retraction  der  Lunge,  theilweise 
als  Folge  vou  Blutstauung  im  rechten  Herzen  aufzufassen  ist.     Atelek- 
tÄSe  der  vorderen  Ränder  kann  noch  eine  weitere  nur  scheinbare  VfT- 
grösserung  der  Herzdämpfung  bewirken.  — 

Durch  die  Auscultation  hört  man  Ober  lufUeeren  Lusgeo* 
theilen  von  nur  geringem  Umfange  nur  abgeschwächtes  Veaiculit* 
athmen  und  einzelne  mitunter  helle  und  dem  <)hre  nahe  K:i-  isdni 

Wenn  dagegen  der  erkiankte  Luugeutheil  vermöge  seine«  L  ; -.^grö»* 

sere  Bronchien  umfasst,  so  hört  man  bronchiales  Athmen  nnd  deatliA 
klingendes  Hasseln.  In  der  Umgebung  der  eigentlichen  DioplnDK 
kann  Knisterrasseln  zu  hören  sein,  coUabireudem  Lungengewriie  eBt" 
sprechend,  dessen  Alveolenwäude  sich  zu  verkleben  beginnen.  J«d* 
Reibegeräusch,  das  etwa  gehört  würde,  gehört  nicht  zur  Sacb«  vd 
widerlegt  die  Annahme  einfacher  Atelektase. 

Die  S  t  i  m  m  v  i  b  r  a  t  i  o  n  e  n  können  abgeschwächt  aein  bei  »^ 
stopfung  grösserer  Bronchien  oder  sie  werden  annähernd  von  grw^h»- 
lieber  Stärke  gefühlt  oder  am  häutigsten  bei  freien  grösseren  Broacfcirt 
gut  geleitet  durch  das  homogene  verdichtete  Lungengewebe 
verstärkt.  Im  \'erhältnisse  zu  Umfang  und  Stärke  der  Dämpfiiag 
neu  die  Consonanzsymptome  und  die  8trmmvibrationen  oft  tu  minnA^ 
wenigstens  im  V^orgleiche  zu  Pneumonien  im  gleichen  Umfug».    fr- 
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reicht  aber  die  Atelektase  eiaen  wirklich  lobären  Umfang,  so  können 
die  akustischen  Zeichen  denen  der  Pneumonie  täiisehend  ähnlich  werden. 
Ich  habe  mich  mit  Bestimmtheit  überzeugt,  dass  in  diesem  Falle  starkes 
helles  Bronchialnthmen,  wie  man  es  nur  immer  bei  lobären  Pneivmonien 
zu  hören  gewohnt  ist,  mit  entsirrechend  starken  Stimmvibrationen  yor- 
kommen  kann. 

3)  Circulation  und  W arme bil düng.  Atelektase  ist  ein 
fieberloser  Zustand.  Sie  bedingt  an  und  lilr  sich  keine  Spur  von  Tem- 
peraturerhöhung. Wo  daher  die  Körperwärme  nicht  gesteigert  ist  und 
auch  nicht  speziell  temperaturdeprimirende  Ursachen  vorliegen,  wie 
z.B.  beim  Scle  rem  der  Neugeborenen ,  wird  man  eine  vöUig  ßeberlos 
entstandene  Verdichtung  der  Lunge,  bei  der  die  seither  erwähnten 
Zeichen  der  Atelektase  vertreten  .sind,  unbedenklich  auch  als  solche  auf- 
fassen dürfen.  In  fieberhai'ten  Krankheiten  übt  die  Atelektase  durch- 
aus nicht  irgend  einen  die  Temperatur  herabsetzenden  Einfluss  aus. 
Sie  scheint  sogar  dort  schneller  und  nothwendiger  zu  secundären  ent- 
zündliehen z.  B,  bronchopncumonischen  Vorgängen  zu  führen,  die  ihrer- 
seits wieder  die  Körperwärme  erhöhen.  Indem  die  Atelektase  einen 
Widerstand  in  den  kleineu  Kreisliiut  einschaltet,  indem  sie  einen  Theil 
des  CapUlargebietea  der  Pulmoualarterie  verengt,  giebt  die  Veranlas- 
sung zum  Sinken  des  arteriellen  Druckes,  zum  Steigen  der  ßlutfülle  mid 
des  Blutdruckes  im  Körpervenensystem ,  im  rechten  Heraen  und  in  der 
Pulmoualarterie.  Hieraus  lassen  sich  die  meisten  Allgeraeinerscheinun- 
gen  und  auch  die  Wirkmigen  der  Atelfktase  auf  den  Verschluss  der  Fö- 
talwege ableiten.  Während  die  Asphjxie  des  Neugeborenen  mit  Ver- 
langsamuug  des  Pulses  eiuhergehfc  kann  man  dies  von  der  Atelektase 
in  etwas  späterer  Zeit  durchaus  nicht  sagen,  sie  hat  Beschleunigung  des 
Pulses  ebenso  wie  der  Respirationen  aufxuweiseu,  PulsHihlcn  um  und 
etwas  über  100  werden  ganz  gewöhnlich  beobachtet.  Die  Völle  des 
Pulses  erscheint  um  so  geringer  je  ausgedehnter  die  Utiwegsamkeit  der 
Lunge.  Im  gleichen  Verhältnisse  steigt  die  Füllung  der  Venen  und 
gewinnt  Blässe  und  bläuliche  Färbung  der  Haut  au  Deutlichkeit.  Später 
wird  die  livide  Färbung  dte  vorherrschende,  selbst  dunkelblaues  Aus- 
sehen der  Haut  kommt  vor.  Auch  Oedem  wird  zeitweise  beobachtet 
ohne  anders  als  durch  die  Atelektase  erklärt  werden  zu  können.  Aus 
diesen  Umständen  kann  sich  auch  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  und 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  ergeben.  Die  Widerstände, 
welche  im  Capillargebieteder  Pulmonalhahn  gesetzt  werden,  köunen  bei 
Neugeborenen  die  Schliessung  der  Fötalwege  verhindern  und,  wie  von 
F.  Weber  gezeigt  wurde,  zu  dauerndem  Ofi'eustehen  derselbea  die  erste 
Ursache  liefern. 
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Wo  die  akustißclien  Zeichen  luftleere  Beschaffenheit  eines  Thril 
der  Lunge ,  namentlich  au  den  Unterliippeu ,  bei  fieberlosen  Neugel 
renen  nachweisen,  wird  keinerlei  Zweifel  darüber  entstehen,  dass 
es  mit  Atelektase  zu  thiui  habe.  Höchstens  ini  Falle  des  Sclerem'^^ 
des  ünterhautbindegewebea  könnten  Zweifel  Platz  greifen,  da  dab(^| 
öecundäre  Pnennionien  trotz  suhnomialer  Temperatur  sich  finden.  Für 
spütere.s  Alter  wird  mau  entkräftende  Krankheiten  mit  Catarrh  und 
Muskelschwäche  in  Rechnung  ziehen  als  Krankheitsursachen,  den  Nacl 
weis  einer  Verdichtwng  de.s  Lungengewebes  durch  Percussion  und  A 
cultation  voranatelleu  und  dann  ans  der  Anwesenheit  complementän 
Einzielningen  ,  aus  dem  Mangel  einer  Teraperatursteigerung,  die  in  d^ 
übrigen  Kranlfheitsvcrlauf  durch  das  Auftreten  der  Lungenveränderung 
und  mit  dieser  gleichzeitig  eingeschaltet  wäre,  aus  dem  ganzen  fieber-^^ 
losen,  eher  zur  Cyanose  und  zum  Erkalten  an  der  Peripherie  hinneigeo^l 
den  Habitus  den  Nachweis  zu  liefern  suchen  ,  dass  die  Lungeucomplic»- 
tion  nicht  pueumonischer  sondern  atelektati-scher  Natur  sei.  Tritt  nach« 
dem  die  Zeichen  der  Atelektase  wahrgenommen  worden  waren  und  wä 
rend  dieser  Zustand  nnch  in  Ausbreitung  begriffen  ist  Fieber  hinzu , 
wird  die  Aniuihme  nahe  liegen,  dass  innerhalb  atelektatischer  Stell« 
sich  bronchopueumouische  Heerde  entwickeln.  Nur  selten  kommen* 
Blutstreifen  und  Pünktchen  iu  einzelnen  denn  doch  herausgebrachten 
Sputis  diesem  Theile  der  Diagnose  zu  Hülfe.  Die  ganze  VerlaufsA*-ei9 
der  Atelektase  hat  einen  trägen  und  kühlen  Charactcr,  sie  kommt 
kaum  merklichen  Anfängen,  breitet  sich  langsam  aus  und  bildet  sie 
langSciui  zurück.  Der  scharf  im  Beginne  und  am  Schlüsse  abgeschfiift 
tene  im  Kindesiilter  meist  sehr  kurze  Verlauf  der  croupösen  Pncumon 
ist  davon  himmelweit  verschieden.  Dennoch  mögen  hier  die  Haupt 
nierkmale  noch  hervorgehoben  werden  :  das  Knisterrasseln  im 
ginne  und  in  der  Peripherie  der  pneumonischen  Infiltration ,  das  de 
Atelektase  fehlt,  der  regelmässige  Sitz  der  Atelektase  si 
den  Unterlappen,  der  durch  veränderte  Körperlage  abgeändert, 
selbst  auf  die  andere  Seite  übertragen  werden  kann,  endlich  '1' 
der  Consonunzerscheiüungen  bei  massiger  pneumouiacher  IiiK 
die  der  Atelektase  kaum  in  gleicher  Weise  zukommt. 

Die  ruterscheidung  von  Pleuritis  bietet  kaum  Seh  wierigke? 
Die  Dämpfe  eines  beginnenden  Pleuraexsudates  ist  alsbald  intensiver 
bildet  einen  nnnäherud  horizontalen  von  der  Wirlxilsaule  nach  der  Aiil<| 
larlinie  .sich  verschmülernden  Streifen,  die  Dämpfung  der  Atelektase  h« 
ginnt  mit  einem  vertikalen ,  etwas  nach  aussen  von  der  Wirbelsäule  aa 
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rHaphragiua  aufsitzenden  niieli  oben  sich  verlierenden  Streif.  Die 
wichtige  compensatorische  Einziehung  längs  des  Dtaphraginaur- 
aprunges  muaa  sogar,  wenn  sie  zuvor  bestanri,  durch  ein  Pleuraexsudat 
aufgehoben  werden.  Die  Atelektase  wird  die  Form  der  Intercoatal- 
räume  eher  tiefer  und  schärfer  gestalten,  das  Pleuraexsudat  sie  zum 
Verstreichen  und  VerHaehen  bringen ,  erstere  wird  die  Bewegung  der 
Intercostalräume  nnbeeinüiisst  lassen ,  letztere  sie  lälimen.  Stüumfre- 
mitiis  und  Athraungsgeräusch  wird  durch,  die  Atelektase  weniger  nbge- 
schi wacht  u.  a.  w. 

Käsige  Infiltrationen,  die  mittelst  bronchopneumonischer  Prozesse 
in  ursprünglich  afcelektatiHcheu  Luugenfcheilen  entstehen  können ,  und 
häniorrhagi.sche  Infarkte  küunen  manchmal  nur  durch  genaue  Beob- 
achtung der  Entstehuugsweise  und  des  Verlautes  unterschieden  werden. 
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Verlauf  und  Prognose. 

Die  Atelektase  an  und  für  sich  gibt  die  denkbar  günstigste  Pro- 
gnose. Stehen  uns  doch  in  dem  Schwenken  der  Neugeborenen  (nach 
B.  S.  Schnitze),  kalten  Begiessungen  der  Brust  otler  des  Nackens, 
der  Faradisation  der  Athmungsinuskehi,  der  Einathnuuig  coniprimirter 
Luft  genug  gute  und  wirksame  Methoden  zur  Verfügung,  Lufteintritt 
in  die  Lunge  selbst  massigen  Hindernissen  in  den  Bronchien  gegenüber 
zu  erzwingen.  Die  Gefahreu  liegen  nur  in  Uruiidkrankheiten,  die  die 
bewährten  Methoden  nicht  zur  Anwendung  kommen  lassen,  oder  die 
Ursachen  der  Atelektase  zu  immer  stärkerer  und  mächtigerer  Entwicke- 
limg  gelangen  lassen.  Kanu  man  ein  Kind  mit  Atelektase  in  einen  sonst 
gesmnden  und  seinem  Älter  entsprechend  kräftigen  Zustand  üVjerfUhren, 
so  heilt  die  Atelektase  von  selbst.  Es  müsjite  denn  etwa  um  voraeitig 
Neugeborene  sich  handeln.  Atelektase,  die  innner  mehr  an  Umfang  ge- 
winnt, kann  die  respiratori.sche  Oberfläche  so  verkleinern,  daas  der  Tod 
durch  Erstickung  erfolgt.  Dieser  Ausgang  ist  namentlich  zu  fürchten 
bei  Frühgeborenen  oder  sonst  sehr  muskelschwachen  Neugeborenen,  im 
späteren  Kindesalter  im  Verlaufe  von  fieberhaften  Krankheiten  und  bei 
Kjenen  Krankheitsiormen,  die  zugleich  besondere  Hindernisse  für  die  Re- 
spiration und  Circulation  mit  sich  bringen  (Croup,  Herzfehler).  In  län- 
ger dauernden  fieberhalten  Krankheiten  ist  es  namentlich  die  zuneh- 
mende Muskelschwäche,  die  der  einmal  entstandenen  Atelektase  zur 
fortwährenden   Ausbreitung    verhilft  und    so    nicht   selten,   z.    B.   im 

»Abdominaltyphoid,  den  Tod  durch  ungenügende  Athmung  herbeiführt. 
Die  heutige  autifebrile  Behandlung  solcher  Krankheiten  gewährt  des- 
halb auch  in  gewissem  Maasse  Schutz  und  Vorsorge  gegen  die  Gefahren 
^  der  Atelektase.    Atelektase  in  dem  betrefteuden  Zeitpunkt ,  hindernd 
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dazwischen  getreten,  kann  insiifficienten  Verschluss  der 
Kreialauies  versckiiklen  und  so  eine  dauernde  Kreislaufsstörunif 
den.  Endlich  kann  umffingreiche  Atelektase  unter  sonst  begQustig« 
Umständen,  ehe  sie  noch  die  Respirution  zu  sehr  beschrünki,  tödtli« 
werden  durch  vorwiegeud  circulatorische  Störungen,  durch  de«  Eint 
von  Stauungsthrombosen  ,  wie  sie  vorzüglich  an  den  Hirusinu8  und 'nu 
den  Nierenvenen  beobachtet  worden  sind.   Indem  innerhalb  der  ateU 
tjitischen  Htellen  bronchopueumonische  Herde  sich  entwickeln,  kS 
Verkäsungsprocesse  an  den  letzteren  angebahnt  werden  und  so  auf  ( 
Boden  einer  acrophulösen  Constitution  von  der  Atelektase  aus  die  Gmn 
lagen  der  Lungenschwindsucht  und  der  acuten  Tul>ercuIose  sich  büdfl 
Oder  die  paeumoniscbe  Erkrankung  in  dem  atelektatischen  Gewebe 
einfach  in  den  chronischen  Zustand  über  und  führt  zur  Schrumpfung 
des  LungengeAvebes  und  zur  Erweitenmg  der  Bronchien. 

Aus  diesem  Ut-berblicke  ergibt  sich,  dass  die  Atelektase  bei  allzu 
grosser  Ausdehnung  des  Prozesses  einige  Lebensge&hr  direct  bedingen 
könne.  Doch  müssen  in  diesem  Falle  schon  wesentlich  ungünstige  äus- 
sere Umstände  die  fortwährende  Ausbreitung  der  Atelektase  begüj^^ 
stigen.  Ausserdem  können  vielerlei  Erkrankungen  der  Athniungsorgid^H 
und  dauernde  Störungen  am  Herzen  als  weiterwirkende  Folgen  der 
Atelektase  in  späterer  Zeit  noch  das  Leben  bedrohen. 

Behandlung. 

Die  angeborene  Atelektase  liefert  etwa  die  gleichen  Ind 
kationen  wie  die  Aspliy.\ic.    In  ejster  Linie  gilt  es,  die  Lofträiune  i 
Lunge  zu  eröffnen,  für  die  Lull  zugüngig  zu  machen  und  so  die 
rirenileOljertliiche  zu  vergrössern.   Hiezu  kann  man  sich  einer  Reihe 
Mitteln  bedienen,  die  sich  abstufen  von  dem  t;inlach  mechanischen  .\li 
des  Aufblasens,  wie  er  bei  der  anatomischen  Untersuchung  geübt  wird 
bis   zur  künstlichen  Erregung  des  Athmungscentrums  in  der  MedaU 
oblongata.    Je  mehr  die  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel  schon 
Bunken  ist,  um  so  zwingender  wird  die  Noth wendigkeit  sein,  sich' 
einfachsten  mechanischen  Methoden  zu  bedient-n.  Dahin  gehört  da»  L« 
einblasen  und  das  schon  etwas  mehr  einen  physiologischen  Bewegur 
typus   nachahmende  Schwingen   der    Kinder  nach  B.  S.  Schultl 
Oder  mau  wendet  sich  an  die  Athruungsuiuskeln  und  faradisirt  sie 
den  zugehörigen  Nt-rven  aus.   Eine  solche  rhythmische  FaradisatioD 
Athmungsmuskeln  wird  ganz  besonders  von  der  zugiingigen  Stelle  fll 
dem  Scalenus  aus  den  N,  phrenicus  und  durch  ihn  das  Diaphragma  j 
Anspruch  nehmen.    In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  jedoch  nie 
80  sehr  darum,  die  Athmung  in  Gang  zu  bringen,  als  sie  tiefer  und  »a 
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giebiger  zii  machen.  Mau  sucht  dem  ohnehin  die'  Medulla  ohlongata  er- 
regenden Kohlensäiire-Keize  andere  err^'^eirdo  Einlliinst'  hiuzuzufligen. 
Hieau  gehört  njimeutlich  die  Erregung  der  lluutnerven  durch  verschie- 
M  denartige  Reize,  uaraeiitlich  durch  Al>kühUing.  Das  warme  Bad  mit  kal- 
ter  Begiessnng  der  Brust  oder  des  Nackeus  kann  hiezu  ganz  besonders 
empfohlen  werden.  Solerne  es  sich  imi  schwächliche,  frühgeborene  Kiu- 

Ider  handelt,  ist  besondere  Auftnerksamkeit  auf  die  erste  Einleitung  der 
Ernährung  zu  verwenden.  Neben  anderen  («runden  kann  auch  Atelek- 
tase zti  dem  Rathe  Veranla.s.sung  geljen,  für  ein  Iriihgeborenea  Kind  eine 
Amme  zu  nehmen,  falls  die  Mutter  nicht  stillen  kann.  Kräftigung  des 
gesaramteu  Körpers  Uisst  auch  erwarten,  da.ss  die  Athemniuskeln  Inild 
ihre  Funktion  vollständig  erfflilen  und  auch  msl-ssige  entgogenstcheude 
Hindernisse  überwinden  werden.  Auch  die  arzneiliche  Behandlung  Init 
diesen  Gesichtspunkt  zu  beachten,  sich  schwächender  Mittel  ((.'iilomel, 
Nauseosa,  Blntentziehuiig)  zu  enthalten  und  vorwiegend  Stimulantien 
anzuwenden.  DieHinwegräumung  der  in  den  x\thmungswegen  so  leicht 
sich  anhäufenden  mechanischen  Hindernisse  des  Athmens,  Schleim, 
Meconium,  Wa-sser  kann  das  Eingehen  mit  dem  Finger  in  den  Rachen, 
die  mechanische  Reizung  der  Rachenorgaiie  bis  zum  Entstehen  von 
Wörgbewegungen  und  unter  UmstSndeD  auch  die  Aussangung  mittelst 
eines  Katheters  erfordern.  Doch  bleibt  es  die  Hanptindikation,  dsis  Ath- 
men  gehörig  in  Gang  r.ii  bringen.  Sobald  dies  gehngt,  stellen  sich  von 
Hselbst  Hnst-  und  Würg bewegun gen  ein,  die  die  etwa  angehäuften  Se- 
crete  aus  den  Athemwegen  entfernen. 

»Bezüglich    der   erworbenen  Atelektase    lilsst  sich  einige 
Prophylaxe  üben ;  man  kann  dem  Zurückverfallen  des  Lungengewebes 
in  den  tötiilen  Zustand  vor/ubeugen  suchen.  Namentlich  ist  dies  bei  der 
Behandlung  mancher  fieberhafter  Krankheiten  möglich.  Die  grosse  Er- 
rungenschaft, welche  als  therapeutisches  Ergebniss  der  thermoraetri- 
Bschen  Krankenbeobachtung  sich  naturgeniüss  entwickelt  hat,  die  anti- 
febrile  Behandlung  acuter  Kvankheiteji  dient  auch  diesem  Zwecke.  Schon 
darin,  doss  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Lungencomplicatiouen  im  ab- 
Bdominalen  Typhoid  notorisch  durch  die  Kaltwasserbehandlung  vermin- 
dert wurde,  liegt  ein  Beweis  liiefür.   Gerade  auf  die  kalten  Begiessungen 
und  auf  die  in  der  Zwiscdienzeit  auch  auf  die  Brust  iippticirten  kalten 
BUmschläge  ist  in  der  Beziehung  viel  Werth  zu  legen.    Auch  bei  den 
Morbillen  sollte  selbst  .schon  in  leichteren  Fällen  von  kalten  Umschlägen 
auf  die  Brust  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  werden.  Häutiger  Wechsel 
der  Lage  wirkt  der  Atelektasenbildung  entgegen.    Schwer  fiebernde 
I  Kranke  wird  man  deshalb  oft  aus  der  Rückenlage,  in  die  sie  so  leicht 
[zurQckverfftUen,  in  die  eine  und  die  andere  Seitenlage  bringen ;  ganz 
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besonders  aber,  wenn  Atelektase  einer  Seite  beginnt,  vorwiegend 
der  andern  Seite  liegen  lassen.  Audi  der  Grundsatz,  fieberhaft  Erankeu 
einige  Nahrung  nicht  zu  versagen,  eher  anzurathen,  die  ganze  mehr 
schonende,  erhaltende,  kräftigende  heutige  Behandlungsweise  Fiebernder 
ist  geeignet,  der  Atelektascnbildung  entgegen  zu  wirken.  Bezüglich  sol- 
cher chronischer  Krankheiten,  7ai  welchen  mit  einiger  Vorliebe  die4^| 
lektaseubildung  hinzutritt,  ist  noch  mehr  Werth  auf  gute  und  passräoe 
Ernährung  zu  legen,  Manche.s  rhachitiskranke  Kind  würde  vor  schwe- 
ren Brustcomplicationen  behütet  bleiben,  die  mit  Katarrh  beginnen  nnd 
durch  Atelektase  zur  Bronchopneumonie  ftihren,  wenn  ihm  noch  recht- 
zeitig eine  Amme  verschafft  würde. 

Dem  entsprechend  ist  auch  bei  der  curativen  Behaudlong 
worbenen  Atelektase  auf  Bekämpfung  aller  schwächenden  Einflüsaa,| 
Ernährung  und  Krät'tigimg  Bedacht  zu  nehmen.    Namentlich  sind 
frühen  Kindesalter  Dinrrli5eu  als  eiue  wichtige  Ursache  der  Entki 
und  Muskelschwäche  sehr  zu  berücksichtigen.  Sowohl  in  fieberlo 
in  Heberbafteii  Krankheiten  kann  dus  Auftreten  der  Atelektase  als  i 
wichtige  Indikation  für  den  Gebrauth  des  Weines  gelten.    Man  gil 
dem  speciellen  Alter  entsprechenden  Dosen  entweder  süsse  südliche  i 
wenig  herbe  rothe  Weine.   Auch  der  Uebrauch  von  Chinin  in  fiebci 
ten ,  von  Eisen  oder  Leberthran  in  fieberlosen  Krankheiten  wird, 
sonst  ohnehin  schon  in  Frage,  durch  den  Eintritt  der  Atelektase  noci 
besonderij  räthlich  werden.  Wird  die  Verstopfung  der  Broncliien  duKh 
zähen  Schleim  vorwiegend  zur  Ursache  der  Atelektase,  so   können  bei, 
älteren  Kindern  löst-nde  Eioathmuugeu,  etwa  von  doppeltkohleuMU 
Nati'on  oder  Chlornatriuni  angewendet  werden,  während  bei  jüng 
Kindern  vorwiegend  an  dip  wiederholte  und  methodische  Darreic 
des  Bi-echmittels  /.u  dtjuken  ist.   Namentlich  wenn  man  abfülireude  '> 
vermeidet,  al.so  z.  B.  nur  Ipecacuauha  anwendet,  wird  das  Brecl 
von  kleinen  Kindern  sehr  gut  ertragen.   Es  wirkt  expectorirend, 
tiefe  Inspirationen  vor  dem  Brechacte,   und  bringt  während  de«  U« 
sein»  stärkere  Absonderung  an  den  Schleimhäuten  hervor,  somit  l 
Verflüs.sigung  de.s  Bronchiulsecretes. 

Endlich  ist    iiucb   als  uin  direktes  Mittel  gegen  den  Lungencol 
Bad  mit  kalLijr  ütjgieasung  äu  betriichten.     Bei  Fiebernden    wird 
killil  nehmen  Iftsseu,  wenig  Wiisser  dazu  verwenden,  die  kalte  Il«gie 
lieh  aiisikllen  lassen.    Bei  fieberlosen  Kranken  wählt  man  ein  Bad  von" 
R. ,   das  llumiif  und    Extremitäten   ganz   aufnimmt  und    verwendet    nnr 
dünnen  Strahl  kalten  Wassers  zur  BegieBaung  oder  Bespritzuü 
Jürgen  Ben  wird  neuerdings  die  fiegiessung  einer  Stelle  des  i 
der  Medulla  oblong,  entspreche,  als  besonders  wirksam  um  hviv  iir^|ur«i 
hervorzurufen,  empfohlen.     Da«  wftnue  Bad  ist  an  und  für  sich  bei  Bronc 
kranken  von  VortbuU,   es   trägt  dazu  bei,    die  Kreislaufsstöruag.    die 
Atelektaae  sich  entwickelt,   zu  mindern.    Schon  die  Begiessuu^  der  Br 
einem  solchen  Bade  löst  aehr  tiefe  Athemziige  naa. 
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Geschichtliches. 

Wtlhienil  da.s  Emphysem  der  Eiwafhseueu  unter  Laenntc** 
gang   durch  Rokitansky    die  erste  path.-anatouiiix-he  ,    duruh  SknJ 
die  ersfe  klini.sch-diagnosti.sehe  Bearlmitung   erfuhr,   auch   die 
über    diu  Entj^tehung    des   EmphysenLS    im    Allgpmeinen    bereit*  in 
Vierüipi.T  .Iiibien  durch  Fuub.s  und  Mendelsobn  zueist  KlfiniQg 
den.  lenkte  .<jii-)i  die  Aufmerksamkeit  auf  die  äi;ecielle  Form  de«) 
Emphysems  nicht  viel  vor  der  2.  Hälfte  unseres  .Iah>bundert>.    V« 
lieh  waren  es   franzflsische  Specialisten,    vor  .41Ieii   Guilloi,   lUtHj 
Rilliet  und  Barthez.  Hervieux,  welche  die  beiMindere 
tigung   des  Eiiiiiliy.sems   im  Kindo:raller   amegten.     Ihneu  edtla 
lierhartlt  uml  Hewitt  mit  eingehenderen  Bearbeit(Ui}fen  as, 
andere  Paedlalriker,  wie  West  (Henoch),  Bouchut  and  Vog«l' 
Kniitbysem   der  Kinder  keine,  oder  doch  nur   eine  »ehr  eil 
ISerecbtigung   /.n   selbstständiger   Dai-^tellnng   zugestanden.     Im« 
h  itto  ><ich  auch  die  Lelire  von  dem  In-  und  Exspiretionsdruck, 
mechanisclion  Einflu,si<e  dieser  Kriift«  auf  das  ZaetandekoraBMsa 
physemä  überhaupt   tlieiiä  durch  W.  A.  Freund,    tlieils  dnrch 
mer'»,  Wjntricb's  und  Hecker's  Beobachtungen  echixitt 
gebildet ;   ja  es    hatten   sich   sogar  die  Kliniker  in  rwei  Lagvr 
indem  die  Einen  vorwiegend  eine  iui>piratorische,  die  Andern  nnt 
raturiiicbe  Eutatehungstheorie  für  das  Emphysem  aufstellten.    Et» 
triparlhc)  nnhm  beide  Ursachen  gleiclizeitig  als  Atiologiachw  Momat 
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wJthi'end  theils  Kliniker,  wie  Hortz.  und  zumal  Steffen,  äem  wir 
eine  der  eiii;,"-oliendstea  Arbeiten  über  das  Kinder-Eiupljysem  verdanken, 
theils  Palliükigische  Anatomen,  w^ie  Rindfleisch,  B  i  rc  h -H  i  rsch- 
feld  u.  Ä. ,  die  nutritive  Entstehung,  sei  es  aus  prilformirten  Anlagen 
oder  ans  krankhaften  A^eriinderungen  des  Luugengewebes  als  eines  der 
wichtigsten  Moment«  für  das  Zustandekommen  des  Emi)hysems  bezeich- 
neten. Die  bis  in  die  Fünfzij^er  Jahre  Linein  spielende  Erürterung  über 
ein  in  geriditBÄiiitlieber  Hinsicht  für  die  Lungenprobe  wichtiges  Thema, 
die  Möglichkeit  eines  juigeborenen  oder  unter  der  (veburt  entstandenen 
Emphysems,  ebenso  wie  des  Fäulnis-s-Emphysems  wurde  dui-ch  Cäsper'» 
Kritik  auf  ihr  richtiges  Maass  KUrückgefUhi-t.  Ueber  das  allgemeine 
Emphysem  hat  Roger  beaondei-s  gute  Beobachtungen  veröffentlicht. 

Ziemlich  ktlmnicrlich  war  die  Tljerapie  des  Emphysems  der  Kinder 
bis  vor  wenigen  Jahren  bestellt.  Wfikrend  für  Erwachsene  theils  klima- 
tische Kuren,  theils  pneumatische  Behandlung  schon  vielfach  empfohlen 
waren,  hat  sich  enst  in  neuerer  Zeit  das  Interesse  der  Specialllrzte  auch 
den  emphysematösen  Kindern  zugewandt,  Gegenwürtig  dürften  die  ludi- 
cationen  theils  für  klimatische  Behandlung  durch  Bi  ermann,  theils 
ftlr  die  pneumatischen  Cabinete  durch  Lange  und  v.  Lieb  ig,  nach  des 
verdienten  v.  Viveuot  Vorgange,  exacter  feststehen,  wenngleich  diese 
Acten,  gerade  in  paediatrischer  Beziehung',  noch  nicht  geschlo.ssen  .sind. 
Nachdem  der  Erfinder  des  transportabeln  pneumatischen  A])pai-ates, 
Hauke,  der  Art  der  pneuraat.  Behandlung  eine  ganz  neue  Richtung 
gegeben,  sind  durch  zahlreiche  Autoren,  unter  denen  Waldenbnrg, 
Schnitzler,  Weil  und  Biedert  besonders  hervorgehoben  werden 
müssen,  infolge  exacter  Versuche  gerade  in  den  pneumatischen  Appa- 
raten, welche  eine  Einathmung  verdichteter,  ein  Äutatlimen  in  verdünnte 
Luft  gestatten,  dem  Heilmittelschatze  so  weillivoUe  Bereicherungen 
zu  Theil  geworden,  dass  sich  der  Nutzen  derselben  für  eine  erfolg- 
i-eiohe  Behandlung  des  Kinder  -  Emphysems  liei  entsprechender  Vervoll- 
koimunung  der  Technik  gewi.ss  als  bedeutend  erweisen  wird. 


Begriff  und  EiEtLeilung. 

Während  mau  ursprünglich  unter  E  m  p  b  y  a  em  »das  Aiii'geblaseu- 
sin  eines  Gewebes  durch  Luft-r  verstand,  bezog  man,  seitdem  das  Lun- 
^geu-Euiphysera  genauer  bekannt  worden,  den  Ausdruck  »Emphysem* 
ohne  weiteren  Zusatz  auf  die  Liin<re  iu  erster  Linie.  Die  DeHnitiuii  de.s 
Lungeu-Emphjscias  der  Erwaeh.seneii  als  einer  »bleibendeu  Alvcolar- 
Ektasie  mit  Elaaticitätavcrlust  der  Gewebe  und  Rareficiruug  derselben« 
würde  sich  jedoch  nicht  ohne  Weiteres  auch  auf  das  kindliche  Lungen- 
Empliysera  übertragen  la&sen,  weil  hier  zwei  Puuete  dtirchaius  nicht  im- 
mer zutretfen,  Jus  Stationärwerdeu  des  Krankheitsproceasea  und  die 
Atrophie  des  Lungeu-Piirenchyms.  Alle  l'üdiatriker  sind  sich  darüber 
einig,  dass  gerade  hier  in  der  specifische  Unterschied  beruht  und  dass  die 
^B9mehr  oder  weniger  acute ,  abnorm  starke  Erweiterung  der  Alveolen 
^»durch  Lufb« ,  also  gewis.sermaasseu  das  erste  »Stadium  des  Emphysems 
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Erwachsener,  bei  Kindern  die  Regel  ist,  ein  Process,  der  sich,  aber 
sbens,  nach  dem  Schwinden  der  Entstehungsursacheu,  wieder  Tollstäm 
in  den  status  quo  aurfickbildet.   In  den  Pällen  aber ,  wo  der  betr.  Zi 
stand  chronisch  wird,  indem  das  primäre  Leiden  keine  oder  nur  ein? 
unvoUstiindige  Restitution  gestattet,  geht  allerdings  die  Contructilität 
der  Alveolen  wände  verloren  und  es  kann  selbst  bis  zu  einer  Atrophie 
derselben  kommen.    Immer  aber  sind  solche  Fälle  von  echtem  Eniph 
sem  beim  Kinde  nur  Äusnalimen  und  nur  bei  ülteren  Kindern  als 
duen  abgelaufener  Processe  zu  finden,  während  in  den  aülemieisi 
Fällen ,  ehe  es  zu  einer  chronischen  Alveolar-Ektasie  kommt ,  das  Kii 
entweder  an  der  dem  Emphysem  zu  Grunde  liegenden  Krankheit ,  odi 
an  dem  acuten  Emphysem ,  oder  an  Complicationen  stirbt.    Die  BreitA 
des  Verlauls,  welche  nothwendig  ist,  um  von  dauernden  abnormen  Spwi- 
nungaverhiiltnisseu  in  den  Lullriiiimen  bis  zur  Atrophie  der  Wände 
zum  Zusammenfliessen    der  Alveolen ,  zur  Verödung  von  Capillar-Ge- 
bieten  und  zur  Bildung  grösserer  Hohlrämne  zu  ttihren,  ist  beim  Kinde 
ganz  selten  gegeben.    Beim  Kinde  ist  deshalb  »Vcsicular-Emphysem' 
nur  als  klinischer  luid  grob-:inatoiuiseher  BogriB'  zu  fassen  ,  nicht  aber 
als  histologischer.  Mit  den  Processen,  die  imter  den  Namen  von  inter- 
lobulärem  oder  interstitiellem,  unter  mediastinalem  sowif 
subcutanem  Emphysem  beim  Kinde  vorkommen  ,  hat  jenes  rein  «1- 
veoläre  Emphysem  direct  nichts  zu  thun,  wiewohl  es  deren  Zustando 
kommen  vermittelt.  Alle  die  ebeiigenannten  Processe  halien  als  gemein- 
sames Characterisfcicum  »Austritt  von  Luft  aus  der  Lunge  durch  Ruptur 
von  Alveolen  und  Ausamuiluug  der  Luft  in  mehr  oder  weniger  aoBg^ 
dehnten  Räumen  des  Zellgewebes.« 


Die  Eintheiluug  des  Emphysems  in  verschiedene  Arten  hri 
nicht  selten,  diurch  die  Liebhaberei  für  das  Systematisiren,  zu  nicht  sefe 
glücklichen  Classificirungeu  gdührt,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  isti 
als  gerade  der  Aniäuger  durch  verschiedenartige  Nomenclaturen,  durck 
Synonyme,  sowie  durch  eine  nicht  ganz  logische  Aufstellung  von  Inb»- 
arten  leicht  irre  wird.  Die  einiachste  Eintheilung  ist,  wie  übendi 
so  auch  hier,  die  beste. 

Das  nilchsÜie^ende  ist  die  Eintheilung  mit  Rücksicht  auf  di«  L» 
c  a  1  i  s  a  t  i  0  n.     In  dieser  Beziehung  iat 

1 .  V  e  s  i  f  u  1  Jl  r  e  H  oder  Alveolares  Emphysem  zu  nenn* 
welcLea  lediglich  innerhalb  der  piü-existirenden  Luftrttume ,  der  It- 
fundibula  uud  Alveolen,  seinen  Sitz  hat. 

2.  Z  e  1 1  g  e  w  e  b  s-E  m  p  h  y  s  e  m,  bei  welchem  gewiasermaassen  d 
Extravasation  der  Luft  slattgefunden  hat,  und  /war 
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Innerhalb  dei'  Pleura,  als  b)  anaserhalb  der  Pleura,  als 

inleistitielle.«,  mediastinales, 

intcrlolmlSres  und  peribroncbiales  Emphysem, 

8ubplearales  Emphysem,  als  UnterbautÄcllgewebs  -  Emphy- 

sem am  Thoi'ax,  am  Hals,  am 
Gesicht  u.  s.  w., 
als  allgemeines  Emphysem, 

Obgleich  Ton  allen  diesen  Formen  des  Zellgewebs  -  Emphysems 
ll^e  beobachtet  worden  sind,  so  treten  dieselben  doch  bezüglich  der 
Häufigkeit  sehr  hinter  die  ¥&Uc  von  Alveolar-Euiphysem  zurück,  die 
beim  Kinde  die  gewöhnlichen  sind. 
B         Hinsichtlich  der  Complicatiou   mit  anderen  Krankheitspro- 

ceasen  unterscheidet  man  femer : 

,  1.  Reines,    uncomplicirtes  Emphysem  ,   eine   Bezeichnung, 

H      der  ich  vor  dem  zu  Missdeutungen  verführenden  Worte:  „Substanliellea" 

™       oder  „Substantives"  Erapliysem  ent.schieden  den  Vorzug  gebe,  weil  diese 

gerade  da.s  Wesentliche,  nJlmlioh,  dass  es  sich  hier  um  ein  primäres, 

I     selbst  st  II  ndiges  Leiden  handelt,  nicht  scharf  hervorheben. 
2.  Complicirteä  Emphysem,  d.  h.  solche  PilUe,  bei  welchen  in 
seeundilrer  Weise 
entweder  in  Folge   von  Erkrankungen    der  Respirations-Organe    die 
zu  dem  betr.  Hronchialgebiet  gehörigen  Alveolen  einphysematöa  werden, 
^vielfach  als  substantielles  Emphysem  bezeitbnei) ; 
oder   in  Folge    von   Erkrankungen    bestimmter   Lungengebiete    und 
hieraus    resultirendtr    Verkleinerung    der   Athrairngsflöehe    die    anderen 
Bronchialbezirken  angehürigen  Alveolen  Sit?,  des  Emphysems  sind,     (V  i- 

Icariirendes,  besser  compensatorisches  Emphysem.) 
Beim  Kinde  gehören  reine ,  imcomplicirte  Emphyseme ,  wenn  man 
Ton  dem  auch  bei  iutacten  Lungen  in  der  Agonc  entstehenden  Emphy- 
sem absieht,  zu  den  Seltenheiten ;  unter  den  complicirten  aber  sind  die- 
jenigen Emphyseme,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
von  für  die  Respiration  unzugänglich  gewordenen  Lungengebieten  ent- 
stehen, also  die  sogenannten  viciiriirendeu  ,  die  bei  Weitem  Häufigsten. 
I         Femer  hat  man  bezüglich  der  Ausdehnung  des  emphysematosen 
Processes  unterschieden 
1)  Allgemeines  und 
i         2)  Lokalisirtes,  partielles  Emphysem. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  beim  Kinde  nur  von  letzterer  Art 
die  K«de  sein  kann  und  da.ss  von  partiellen  Emphysemen  wiederum  alle 
Grade  vorkommen ,  von  der  Ektasie  weniger  Alveolen  eines  Infimdibu- 
lums  bis  zum  Emphysem  einzelner  Lobult,  mehrerer  Gruppen  von  solchen 
und  selbst  ganzer  Lappen.    Unter  Umständen  kann  ein  ganzer  Lungen- 
flügel ein  solches  vicariirendes  Emphysem  zeigen. 

Eine  sehr  wichtige  Unterscheidung  ist  endlich  die  nach  dem  V  e  r- 
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1  au  f e,  der  alle  Stadien  ,  vom  peracuten  und  acuten  bis  zimi  tnA 
selten  bis  7Aim  chronischen  Verlaufe  durchmessen  kann.  Am  bäs 
ist  das  acute,  entivedcr  iu  dieaer  Form  zum  lethalen  Aiisgaiige,  oder 
ebenso  rasch  zu  einer  restitutio  in  integrum  fQhrende  Emphyseta.  Aach 
das  subacut  verlaufende  vnrii  nicht  gar  zu  selten  beobachtet.  6<ll«i 
ist  das  chronische,  da  das  Kind  die  von  demselben  veranlassten  fiuic- 
tionellen  und  anatomischen  Störungen  nur  ausnahmsweise ,  and  dum 
meist  nur  in  vorgerückteren  Kinderjahren,  erträgt. 

Pathogenese. 

Bevor  wir  die  Entstehung  des  Emphysems  beim  Kinde  auf  ihre 
Ursachen  hin  verfolgen,  müssen  wir  erst  zu  der  Frage  nach  der  Eiiw 
stenz  des  Emphysems  im  Kindesalter  Stellung  nehmen.  liVlfl 
haben  schon  gesehen ,  dass  das  Auftreten  eines  echten,  stationären  Em- 
physems beim  Kinde  zu  den  Ausnahmen  gehört ,  und  dass  man  es  hi« 
meist  mit  einem  Emphysenia  spurium  zu  thun  hat,  d.  h.  mit  einer  vor- 
wiegend acut  verlaufenden  Alveolar-Ektasie  ohne  Kareficirung  des  G*- 
webs. 

Wahrend    Weüt    und   He  noch   dem  Emphysem  gar  keiae  besoi-     ij 
dere  Beschreibung   widmen,    es  also  flJr  das  Kind  als  nicht  erwlbna»- 
werth   betruchten,  sogen  Rilliet  und  Barthe/,,  das«  efi  nur  eine  na-     | 
bedeutende  Rolle  spiele  und,  da  es  weder  ernste  Zafiille,  noch  deutück 
Symptome  darbiete,  auch  nitbt  von  practisohem  Interesse  sei.     Ala  »W 
Kindera"  selten  wird  es  von  Gerhardt  und  Hertz  bezeichnet,  «i*- 
wolil  Letzterer,    mit  Leber t,  zugesteht,  da«s  die  Eoitstehung  mucbar 
zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  manifest  werdender  Emphyseme  wohl  wf 
die  ei-ste  Jugendzeit  zu  Kezieben,  5  —  10  Jahre  zurUckzadatireD  ist  C^ 
streitig  richtig  hebt  Biermer  hervor,    dass  gerade  die  zarten  KJain^ 
lunfjcn   den   »lechanisclien    Di  lata  tion.^- Ursachen    geringeren   Widisnrt««^ 
bieten,  also  zu  Euiphyseni  melir  disponirt  sind,  dass  aWr  auch  gaAmf 
seits  bei  ihnen,  wegen  leichterer  Ausgleichung  der  Alveolar-EklMie.  •*• 
teu  bleibendes  Emphysem  sich   findet.     Als  Vertreter  des  Eztrani  )aa^ 
sichlüch  der  Ansiiihten  über  das  Vorkommen  von  Kinde r-EmphjHB  iX 
Steffen  anzuführen,  welcher,    gestützt  auf  die  MeobachtOBg,  llin  Wi 
jongen  Individupn  theils  in  Fdlge  der  Nachgiebigkeit  der  AlTcolwirtid' 
und  des  Thorax ,    tlieils  in  Folge  der  gdteercn  Reizbarkeit  d«r  ScUd» 
hiiuto  kindlicher  Itcspirations-Organe  die  Prildisposition  gi^ehea  m,  ht 
Ejuphysem  als  „im  KiudcHalter  ausserurdentlii-b  häufig"    beaeiciBMl   fr, 
weist  da1>ei  auf  die  bei  Uustenstössen  deutlich  sichtbare  VorwQUMlQf.  krj 
sonders  entsprechend  den  Lungenspitzen,   hin,   sowie  auf  di«  TlaüiMJ 
dass  er  bei  •/.  der  Kiudeiseetionen  Emphysem,  zumal  iMsripbeiüdMi  ■rfl 
nmrginales,  vorgefunden  habe  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dftB  £H 
meisten  Krankheiten  der  Respirations-Organc  „nie  ohne  vorOb«iy*fc««i"l 
oder  bleibendes  Erapliysem"  verlaufen.    Unter  diesen  Knakfaeitaa  »^1 
er  an  erster  Stelle  den  KeuchhuHten,  wahrend  gerade  von  die««»  UälBm 
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chnt  angiebi,  dass  dabei  die  Lungen  „nui-auBnahmsweise"  eiuphysetna- 
ioa  Heien. 

H  Die  Gegensätze  in  den  Ansichten  über  die  Existenz  des  Emphysems 
^Dci  Kindern  würden  nicht  zu  vereinigen  sein,  wenn  man  nicht  annehmen 
wollte,  das-s  diejenigen  Autoreu,  welche  ein  Emphysem  des  Kindes  nicht 
anerkennen,  dabei  lediglich  das  echte  Emphysem  im  Sinne  haben,  wäh- 
rend die  Anderen  alle  Grade  von  Lungenblähung,  seien  sie  diagnostisch 
oder  auf  dem  Öecirtisch  vorgefunden,  unter  »Emphysem«  zusammen- 
fassen. 

t       Unter  den  Entstehungi5-Ursachen  ist  die  zuerst  von  Jackson  her- 
orgehobene  Heredität  zn  erwähnen. 
Es  ist  dun-li  Bt'oViachtungen  erwiesen,  dass  in  manchen  Pamilieo  eine 
r<irh    fork'ibende  Pr;idi^>I)o^^itioll  füi'  Etiiphyoem    besteht.     Man   darf  das 
Wesen     dieser     vererbten    Anlage    zuweilen    wohl    in    den    bereits    von 
Freund   geschilderten    (angeborenen t  Eigentlitlmlichkeiten   im  Bau  der 
oberen  Tboraxpaiihien,   hüuiiger  vielleicht  noch  in  congenitaler  Di.^posi- 
tion  zu  Katariben,  oder,  mit  Hertz  und  Biermer,  in  angeb.  Schwache 
und  ungenügender  Uesi-'-tenK  des  elanti-'^^ihen  Lungengevvebes  suchen,  An- 
nahmen ,    die  fVeiüch  mehr    oder  weniger  hypotheti.'ieh   sind.     Dass  eine 
solche  Anla<,'e   zu    beredit.Urem  Emphysem    vurhsmden   sein   muss,    geht, 
nai'h  <  j  e  r  1)  a  r  d  t ,   aua  den  Füllen  j    wo  sich  ein  solches  um  die  zweite 
^B  Dentition  nicbt  selten  einstellt,  hervor. 

Von  einem  eigentliclieu  cou genitalen  Emphysem  kann  natür- 
lich nicht  die  Rede  sein.  Das  Wcien  der  Fötal-Lunge,  welche  nicht  ge- 
athmet  hat  ,  schliesst  an  sich  das  Emphysem  aus.  Etwas  Anderes  aber 
ist  es  mit  der  Entstellung  desEmphysems  unter  der  Geburt. 
lier  handelt  es  sich  um  jene  tseltenen  Fälle ,  in  welchen  ein  Kind  wäli- 
fnd  des  natürlichen  oder  künstlichen  Geburtsverlaufes  vorzeitige  Athem- 
»wegnngen  gemacht  hat  und  die  Lungen  unmittelbar  oder  in  den  er- 
stunden nach  der  Geburt  cmjihysematös  gefunden  wurden. 

Zwar  läugnet  ('aspcr,  mit  Küeksir-ht  auf  den  aiigev.weifelten  Werth 
der  foren.«istbtn  Lungcnpiobe ,  gan?;  entschieden,  dass  jeInal^i  „auch  nur 
ein  einziger  gut  Keobanbteter  und  ;(weifelloser  Fall  von  spontan  in  Vi- 
talen Lungen  entwickeltem  Enijihysem*'  beschrieben  worden  sei.  Allein 
er  selbst  ftlgt  hinzu  „bei  ohne  Kunstbülfe  entwickelten  Geburten",  und 
giebt  durch  diesen  Zuaatz  der  MögliLlikeit  Raum ,  daai  bei  operativem 
Eingreifen  diu  Lunge  des  Kindes  wenig.stens  Uiftballig  befunden  werden 
kann.  Dass  Emphysem  wilbrend  einer  solchen  Geburt  erworben  werden 
kann,  geht  z.  li.  aus  dem  Falle  hervor,  den  Urfila*)  erwillint,  einem 
nach  einer  Wendung  vorgefundenen  Emphysem.  Uer  Fall  von  Wals  he 
lässt  es  unent«cliieden ,  ob  das  vesiculfire  und  interlobuläre  Emphysem, 
welches  bei  einem  Kinde  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  beobachtet  warde, 
einem    kOn.stlichen  Eingreifen   zuzuschreiben    war.     Ein    reiner  Fall   von 
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genuinem  Emphysem,  welches  dnrcl»  almorin  starke  Inüpirationaii  — 
•/.war  lUircli  solche,  die  aiisdrtleklioh  nur  inlrautfrin  .stat%e fanden  ' 
konnten  —  entstand,  ist  der  Imkannte  Hecker'sche,  der  in  eeiner  Axt 
ein  Unicum  dareteält.  Hitr  wav  die  Geburt  nach  26stQndigen  Weben, 
Stunden  naib  dem  Wafiserabfluss  und  nachdem  die  Herztöne  seit 
Stunde  aufgehört  hatten,  ohne  Kunsthülfe  Ijeendet.  Das  Kind  ww 
geboren,  zeigte  aber  bei  der  6  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenoimooim 
Section  „deutliches  Emphysem",  sogar  mit  Zerreissiing  von  LangenzcUeB. 
wie  nach  forcirtera  Lufteinblasen.    Ein  Analogen  bildet  ein  Fall  von  Ba gc- 

Aus  der  Seltenheit  solcher  Fälle  ist  aber  jedenfalls  der  Rfidadlh»  , 
zu  ziehen  ,  dass  ein  derartiges  unter  der  Geburt  acquirirtes  £jDphjl^| 
zu  den  seltenen  ÄusnaLmen  gehört.  ^i 

Dass  die  angeborene  Lungen -Atelektase ,  wenn  sie  di* 
Respiratiousfläche  partiell  verkleinert,  indem  sie  ganze  LoLuli  von  der 
Athniung  aussfUiesst ,  eio  coiupensatorisches  Emphysem  erzeuge,  nM 
zwar  von  raancheu  Seiten  beliauptet.    Allein  die  Erfahrung  lehrt,  ^H 
ohne  sonstige  intei'currireude  Bronchial-  oder  Langen kraukheiten,  wel- 
che acut  die  Dyspnoe  steigern  ,  selten  mehr  als  eine  compensatori^' 
Alveolar- Ektasie  zu  Staude  kommt,  jedenfalls,  weil  das  Athmeu  sol 
Kinder  viel  zu  oberflächlich,  ihr  Schreien  viel  zu  schwach  ist,  und 
in  Folge  der  Schwäche  ihrer  Respiration  viel  eher  unter  Cyanoee 
Grunde  gehen,  als  dass  ein  echtes  Emphysem  sich  ausbildet 

Etwas  Anders  gestaltet  sich  der  Vorgang ,  wenn  an  asphjktitcli 
geborenen  Kindern  in  zu  forcirter  Weise  Einblasungen  von  Luit 
gemacht  worden  sind. 

Es  iät  bekannt,  dass  Leroi  d'Etiolles  der  Erste  war,  wetkiier 
diese»   ätiologische  Moment   aufmerksam  gemacht  hat.     Ist  es  auch 
manchen  Seiten  (Steiner,  Vogel)  angezweifelt  woj'den,  ob  hi« 
Einphysem    er/.eugt   werden   könne,   geben    insbesondere    Rilliet 
Barthe/.  an,  dan»  man  nur  intcrlobuläres  Emphysem  und  ampoll 
mige  Auftreibung  dtr  Pleura   hervorruft,    so   ist   doch    der 
Gegengrund ,   die  Lunge   des  Neugeborenen  lasse  sich  zwar  durch 
einlilawn  enonn  aufl.ilasen,    aber  nie  zerreibsen   und  gehe  vermöge 
Elastjcitilt,  sobald  man  sistirt,  wieder  auf  ihr  früheres  Volumen  turOri. 
nicht  stichhaltig.  Nicht  nur  von  klinischer  Seite  (Gerhardt,  Heu 
Stoffen),    sondeiTj  auch  von  gerichtsUrztlirher  Seite  ist  die  M5glicl 
nuchgewie.sen,  das.i  durch  krJltt.iges,  rasches  EinVilasen,  abgesehen 
dat.s  Luft  in  den  Magen  tritt,  auch   eine  Hjpemerie  der  Lungen, 
übertriebene  Ektasie  oft  der  ausgedehntesten  Lungen- Abschnitt«, 
Ijch  Zerreissung  von  Alveolen  und  interlobulilres  Emphysem  in 
Augenblicken  sieh  hervorrufen  bissen  (Gas per).    Derartige  Langes 
gen  hochgradige  Ulllhung,  blasses,  blulle-res,  ungleiciuuässigef>  Ge' 
hier  und  da  Rupturen,  bieten  also,    wenn    man   nicht    zu   sehr  huI 
chrouiMbe  Atrophie   iler  CJewelie  Gewicht   legt,   das  wonigütem 
koplscb  deutliche  iiild  des  Emphysems. 
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Man  hat  bei  Obductionen  in  foro,  besonders  früher,  oft  die  Frage 
ventilirt,  ob  die  in  einer  Lunge  sich  findende  Luft  nicht  ein  »Leichen- 
Eraphysem«,  eine  Fäiilniss-Erscheinungsein  könne.  Hiergegen  muss 
zunächst  eingewendet  werden  ,  dass  die  Lungen  in  Leichen ,  die  bereits 
»usserlich  die  höheren  Fäulnissgrade  zeigen,  sehr  häufig  noch  ganz  wohl 
erhalten  sind  (Gas per).  Die  Entstehung  eines  Emphysems  durch 
Fäulnissgaae  ist,  wenn  überhaupt,  erst  im  Verlauf  längerer  Zeit  zu  er- 
warten ;  meist  bleibt  aber  auch  dann  der  rein  cadaveröse  Vorgang  auf 
Blähung  einzelner  Lungenbläschen,  besonders  an  den  Rändern,  auf  inter- 
lobuläre und  subpleurale  Luftblasen  beschränkt,  Veränderungen,  welche 
nur  eine  äussere  Aehnliehkeit  mit  Emphysem  haben. 

Ein  primäres,  echtes  Emphysem  ohne  anderweitige Compli- 
catioueu  8eitens  der  Respirationswege,  unconiplicirtes  primäres  Em- 
physem, wie  es  z.  B.  Wal  den  bürg  in  3  Krankengeschichten  von 
9 — 13jährigen  Kindern  schildert,  ist  beim  Kinde  jedenfalls  eine  grosse 
Seltenheit,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde. 

Seben  wir  von  den  schon  ci-wäbnten  Fällen  ab,  in  denen  Erblich- 
keit oder  Gelmrtsverlauf  einen  Anhaltepunct  mr  Erklärung'  äcs  Zustan- 
dekommens bieten,  wo  bleiben  uns  für  die  Fälle,  in  denen  jene  zwei  Ur- 
sachen ausKuschlie-ssen  sind ,  nur  die  foi-cirten  Athem-  und  heftigen 
Hustenbowegungen  übrig,  die,  nach  Biermer,  in  plöt/.licher  oder  doch 
acuter  Weise  Alveolar-Ektasie  und  selbst  inlerlobuliires  Emphysem  in 
sonst  nicht  erki-ankten  Langen  hei'vorrufen  können.  Ein  solches  primä- 
res Emphysem  ist  es,  dem  wir  bei  den  Tracheat-Stenosen  durch  Fremd- 
kBr[)er  in  sonst  gesunden  Kinderlungen  begegnen. 

Auch  das  so  häufig  in  der  Agone,  also  in  den  wenigen  Stunden 
vor  dem  Tode,  acut  entstehende  Emphysem,  ist,  wenn  das  Kind  nicht 
gerade  einer  Luitx-öhren-  oder  Lungenkraukheit  erlegen  ist,  als  eine 
primäre  Alveolar -Ektasie  aufzulassen.  Man  findet  diese  Veränderung 
ausserordentlich  häutig,  besonders  an  den  vorderen  Lungenrändern  bald 
ohne  sonstige  pathologische  Lungenveränderungen  (Steffen),  bald 
nur  mit  anderen  aus  der  Agone  herrührenden  Erscheinungen ,  wie  Hy- 
postase und  Lungenödem,  und  vermag  in  solchen  ziemlich  reinen  Fällen 
nur  die  Dyspnoe  und  die  terminalen  Circuktions  -  Störungen  für  die 
Lungenbiähung  verantwortlich  zu  machen. 

Ungleich  durchsichtiger  ist  die  Pathogenese  des  mit  anderweitigen 
Erkrankungen  der  Kespirationsorgane  complicirten,  secundären 
Emphysems,  sowohl  des  sogen,  substantiellen,  als  des  compen- 
satorischen  (vicariirenden).  Hier  tritt  uns  als  ursächliches  Moment 
eine  grosse  Gruppe  von  Krankheiten  entgegen  ,  deren  Zusammenhang 
B  mit  fxinctionelleu  Athmuugsstönnigeu  auf  der  Hand  liegt  und  deren 
■  Nebenwirkung  anerkanatermaassen  beim  Kinde  die  Alveolar- Ektasie 
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verschiedensten  Gradea,  diis  oclite  Emphysera  der  Liuige,  das  inte 
tielle,  «uljplcurale,  loljiiläre  imd  Zellgewebsemphysem  sein  kann.    W" 
begegnen  in  dieser  Reihe  von  Affectioucn  1)  v^iiuächst  solchen,  wel 
die  Inspiration  partiell  lieeinträchtigen  ,  2)  aolchen,  bei  denen  ein  EIi 
spiratioiishinderniss  bejfteht,  3)  solchen,  bei  denen  Theile  des  Lungen- 
gewebes  verdichtet  sind  ,  4)   entzündlichen  Ernähr ungsstöningen  das 
Gewebes,  5)  Circulationsstörungen,  6)  cxspira torischen  üeberanst 
gungen  durch  Husten. 

Mau  sieht  daraus  leicht ,  dass  gerade  beim  Kinde  eine  Anzahl 
Ausgangspuncten  für  emphyseniatöse  Auttreibung  der  Lunge  in  den 
vorwiegend  dem  jugendliclien  Lebensalter  oigeuthüjnlichen  Prädispo- 
niren  zu  Respirationskrankheiteii  überhaupt  gegeben  sein  inuas. 

Schon  die  Erkrankungen  der  gröberen  Luftwege  und 
der  T  r  a  c  ]i  e  a ,  sowie  der  H  a  u  p  t  li  r  o  n  c  h  i  e  n  verdienen  hier  speciel- 
tere  Betrachtung.  In  erster  Linie  stehen  die  gemeinsuim  zu  betrachten- 
den Tracheal- und  B  rouchial -Stenosen,  bei  denen  der  Lufl- 
zutritt  zu  der  ganzen  Lnnge,  oder  zu  einem  grösseren  Abschnitte  der- 
selben mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist. 

Seltener  haben  wir  es  hier  mit  einer  von  aussen  wirkenden  Com- 
pression  zu  thun,  und  in  solchen  Füllen  ist  es  die  (angeborene  oder  früh- 
zeitig entstandene)  Strxima,  welche  besonders  in  Kropfgegenden,  rstvh 
tierhardt.  Steiner  und  Riermer,  fa.>-t  regelmässig  und  schon  in 
den  ersten  Kinderjahren  zu  Emphysem  führt.  Die  Compression  der  Luft- 
röhre durch  eine  abnorm  .£fro8se  Thymus*)  und  consecutives  EmpbyMm 
gelangt  ebenso  wie  angeborene  Enj,'if;keit  der  Tnichea  (Rahn- Esohcrl 
ungleich  seltener  zur  Biobaihtunff.  In  den  meisten  Fällen  von  Tracheal- 
stenose hat  man  es  mit  Inneren  Olituratiouen  zu  tliun,  voraugisweise  mit 
fremden  Körpern,  welche  durch  Asiiiration  in  die  lAiftwege  pelangen 
und  je  nach  ihrer  Form  und  Grösse  ein  Respirationshindemiss  abgeben. 
Füllt  der  betr.  Körper  da.«  Lumen  der  Trachea  nur  incomplet  ans,  s* 
können  Abschnitte  in  den  lieiden  Lungen  emphysematüs  werden,  ja  ** 
kann  selbst  bis  zur  Ruptur  des  Lungen^owebe.s  kommen.  Trifft  di« 
Verstopfung  einen  Haui>t-Broni;hus ,  so  tritt,  el-enso  >vie  wenn  ein  kUJ- 
nerer  Bronchus  ohturirt  ist ,  bei  vollkommenem  Verscliluss  neben  Atel- 
ectase  des  betroffenen  Lunf(engeliiets  ein  vicariirendes .  selbst  bis  zani 
interlobulilren  Giade  f^teigendes  Eraphysem  auf.  Ist  die  Absperrung  ^ 
Luft  unlerhalb  dei  .«teiiOhirten  Stelle  unvollkommen,  so  kann  auch  nfeti 
und  nach  in  dem  betr.  Bezirke  der  Lunge ,  also  hinter  dem  äreiudm 
Körper ,  Emphysem  entstehen. 

Es  ist  ohne  Weiteres  verstäudlich ,  dass  der  yerschiedene  Sita  d« 


*)  Ein   von  mir  beobachteter  Fall ,   in   welchem  ein   ömonatl.  gMonte  { 
MiLdchen  ganz  ^lötülich  cuffocatoriech  zn  Grunde  gegangen  war,  ergab  bd  ifat 
Section  als  einzigen  Anhaltepunct  für  die  Erstickung  eine  abnorm  gitwse  TV* 
mus  aber  kein  Emphysem. 
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Ektasie ,  einmal  in  beiiachburten  Lungen- Abschnitten ,  ein  anderes  Mal 

in  dem  theilweise  verstopften  Liuigeiigf  biete  seibat ,  auf  verachiedene 
Weise  zu  erkiiiren  ist,  v.ie  vnv  bei  einem  üeberbliek  über  die  Entsfce- 
Hungs-Theorien  des  Emphysems  sehen  werden. 

Dass  beim  Kinrle  durch  einen  FreindkOrper  scliliessliüh  selVi-st  ein 
Eimphysem  der  Kürperdecken  enti<tehen  und  doch  noch  tomplet«  Klieii- 
bilduDg  nach  Eicpectoration  des  Gegenstimdes  eintreten  kann ,  lehrt  ein 
von  Steffen  mitgetheilter  Fall  von  vollkommener  Obturation  des  Bron- 
chialastes eines  Lnngenlappens  durch  eine  Bohne. 

Zu  erwähnen  ist  noch  an  dieser  Stelle,  dass  auch  hei  mehr  oder 
weniger  vollkommener  Conipression  der  Trachea  durch  Ersticken  gericht- 
liche Sectionen  das  rasche  Entstehen  von  vesiculilrem  und  interstitiellem 
Emphysem  nachgewiesen  haben. 

Eine  wesentlich  häufigere  Gelegenheitsuraache  für  das  Emphysem 
ist  der  Keuchhusten,  der,  ebenso  ivie  der  sogenannte  Kranipf- 
husten,  durch  heftige,  tiefe  Inspirationen  und  durch  plötzliche,  hef- 
tige und  andauernde  Exspirationen  auf  rein  mechanische  Weise  zu  einer 
Ausdehnung  der  Alveolen  führt. 

Gehen  auch  die  Ansichten  der  pädiatrischen  Schriftsteller  über  die 
Frequenz  des  Emphysems  hei  Kenehhusten  ziemlich  auseinander,  nament- 
lich auch  darüber,  ob  nur  voiUbergehende  oder  hleihonde  Ektasie  die 
Folge  sei,  so  ist  doch  die  Thatsache  seihst  hinllinglich  bestiLtigt,  dass, 
selbst  ohne  gleichzeitige  Bronchitis  und  Bronchiektasie,  eine  vesiculäre 
Blähung,  ein  interstitielles  und  interlohulKres  Emphysem  durch  Ruptur 
von  Alveolen,  ein  Emphysem  dc:ä  niediastinalen  Zellj^ewebes ,  Pneumo- 
thorax, emphyppmatöse  Aut'treibung  des  Zellgewebes  der  Haut  am  Kopf 
und  Hals,  schliess-lit:h  selbst  allgemeines  Emphysem  entstehen  kann.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  jedoch  nur  eine  Ektasie  der  Eitndei",  KUraal 
des  oberen  Lapj.iens,  sowil",  da  der  Keuchhusten  seifen  ohne  Complica- 
tionen  Seitens  der  Lnngo  verliiuft ,  einzelne  compensatorische  Alveolar- 
Ektasieen,  hier  und  da  auch  Ektasicen  der  Alvenlar-Endgiinge.  Dnss  diese 
Zustünde  sich,  selbst  wenn  sie  hochgradig  sind,  wieder  vollkommen  zu- 
rtickbilden  können,  darllber  kann  kein  Zweifel  sein.  Klinisch  lüsst  sich 
ihr  Auitieteu  und  Verschwinden  constatircn.  Hingegen  int  der  Befund 
Ton  bleibendem,  iUditem  Emphysem,  selbst  wenn  die  Lungen  bei  derSec- 
tion  als  bla.'ss ,  weich ,  schwammig  ,  voluminösei  und  vorgelagert  (B  o  u- 
chut)  beschrieben  werden,  nicht  die  Regel,  sondern  die  .\usnahme. 
Acnie  Alveolar-Ektasie  und  ebenso  a<'ute  Ruptur  mit  Luftaustriit  in  die 
Umgebung  bestehen  neben  einander,  aber  die  bedeutende  Ausdehmuig 
der  Lungenbläschpii  giebt  nur  in  lang  dauernden  Fällen  t.ielegenheit  au 
nutritiven  Verändeningen  der  Gewobc. 

Der  Lary  nx-  und  Tr  acheal-,  sowie  Brouchialcrou  p,  sowie 
die  diphtheritischen  Processe  in  diesen  Theilen  des  Respirations- 
Systems  lassen  sich,  als  Quellen  des  Emphysems,  gemeinsam  besprechen, 
sie  in  gleicher  Weise  obturireud  auf  die  Lunge  überhaupt ,  oder  auf 
eiuzelne  Parthieen  derselben  wirken. 
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Schon  Gerhardt  hat  horvorgehoben,  dass  die  veiünderte  Athm 
weise  croiipki-anker  Kinder  es  ist,  bei  welcher  besonders  die  oberen 
deren  Tlieile  der  Lunge  unter  angestrengten  Inspirationen  und  ei 
ten  Exsiurationen  eine  starke  Erweiterung  erfahren.  Wir  haben  es 
cffectiv  mit  einer  atuieu  LuHgeHblHhuug  nu  thun,  und  zwar  theils  mit 
einer  primilren,  tbeils,  bei  Ohliteralion  einzelner  Bi-onchialgebiete,  mit 
einer  sepundälren,  eompensatoriselien  Ektasie.  Aneb  interstitielle,  interio- 
bniiirc  und  sulipleuralo  Empbyseme  kommen  in  bocLgradigen  Fällen  rar 
Beobachtung,  Meist  aber  hepohriinkt  siih  die  alveolllre  Ektasie  auf  die 
oVieren  vorderen  Theile  des  oberen  Lappens,  bläht  die  Ränder  der  Long«. 
besondei*s  in  solibeu  Theilen,  welche  noch  lespii-atiönaftibig  sind,  auf,  er- 
filhrt  aber  ancli  nach  dem  günstigen  A^erlaufe  der  primären  Krankheit, 
nach  Entleerung  der  Membranen  oder  nach  allmilliger  Heilung  wieder 
völligen  Rückgang.  In  ungtinstigen  Filll?n  macht  der  rasch  eintretenda 
Tod  das  Zustandekonnnen  eines  wirklichen  Emphysems  unmöglich  und 
nur  in  den  Fällen  von  chmniychem  HrDncliialeroup  ist,  nach  Biermer, 
die  Möglichkeit  eines  substantiellen  Emphysems  gegeben. 

Dass  beim  Pseudo-Croup  eine  analoge  Erweiterung  der  Ltuj' 
genbliiaehen  nicht  auftritt,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Ebenso  findet 
sich ,  während  doch  der  Glottis-Verschluss  bei  starken  Hustenparoxys- 
uien  Emphysem  bewirkt,  solches  bei  Spasmuaglottidis  nicht  ror, 
ein  Beweis  daiilr,  dass  nicht,  der  raechanischen  Verengerung,  sondeni 
dem  gewaltsamen  erhöhten  Exspirations-Druck  der  Hauptantheil  u 
dem  Zustandekommen  des  Emphysems  zukommt.  Von  der  Laryn- 
gitis catarrhalis  und  von  N  e  u  1)  i  1  d  u  n  g  e  n  sin  den  oberen  Lult- 
wegeu  tiilirt  Steffen  an,  dass  sie  zu  Emphysem  Anlass  geben  können: 
von  erstgenannter  Affection  darf  man  aber  wohl  behaupten  ,  dass  eine 
so  hochgradige  Schwellung  der  Stimmbänder,  die  chronisch  die  Weg- 
sarakeit  des  Kehlkopfes  bis  zur  Emphysembilduug  beeinträchtigt,  beim 
Kinde  nicht  hüulig  gefimden  wird. 

hl  den  tieferen  Bronchien  und  deren  feineren  Ver  zwei  gan- 
gen verlaufende  Processe  sind  es  nicht  selten,  von  denen  emph}'8eniatö« 
Verändemugen  .sich  hersclireiben.  Wir  haben  dabei  weniger  jene  Fall« 
im  Auge,  in  denen  sich  bei  der  Section  neben  Bronchiektasieaiuii 
Emphysem  vorfand.  Interessanter  ist  jedenfalls  das  Vorkommen  voo 
Emphysem  bei  Asthma  bronchiale,  auf  das  Biermer,  Rieg«-! 
und  Biedert  mit  vollem  Rechte  hingewiesen  haben. 

In  der  That  begegnet  man  ab  und  zu  in  der  Kinderpraxis  wk^.i'' 
Fallen,  bei  denen  die  Lly.*pnoe  und  die  asthmatischen  ZufliUe,  da  f't^ 
stige  Her/.-  und  Lungensiörungen  ielilen,  nur  auf  einen  nerviison  GnmA 
auf  spa.siisehü  Contnidion  der  Wunde  der  feineren  Bronchien  zurück«- 
greifen  gestatten  und  wo  äich  gleichzeitig,  insbesondere  während  an! 
nach  dem  Anfalle,  eine  Lungenblühung  mit  Auftreibung  der  SupwrJ»- 
vicular-Gegend.  Verkleinerung  der  Herzdfimpfung  und  HerabdrSngnngde» 
Zwerchfells  ohne  Schwierigkeit  nachweisen  Ittsst.  Ob  jener  tonische  Kranp^ 
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Ursache  oder  Folf^e  des  Emphysems  ist,  nmss  ich  dahingestellt  sein  las- 
sen ;  meist  macht  der  ziemlich  flüchtige  Vorgang  nm-  deu  Eindruck  einer 
vorwiegend  inspiratorischen,  akuten  Älveolar-Ektasie, 

Häuliger  ist  ea  die  Bronchitis,  imd  zwar  die  katarrhali- 
che  Form  mit  ziemlich  reichh'chem  Beeret ,  ku  der  sich  bei  eiiiiger- 
isen  chrouisehem  Verkufo  nur  zii  leicht  transitorische  Älveolar- 
Ektasie  gesellt. 

Dass  es  nur  die  von  Gerhardt  in  den  Vordergrund  gestellten 
mechanischen  Bedingungen  des  im  Hu,stenjtaroxysmus  gesteigerten  Exspi- 
rationsdrucks  und  die  Verhältnisse  der  Thorax-Function  sind ,   iu  Folge 

»deren  gern  Emphysem  der  oberen  Lappen  neben  Atelektase  der  untern 
bei  Bronchitis  auftritt,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Gewiss  verdient  auch  die 
Verengerung  des  Bronchiallumens  durch  Secret  und  durch  Schwellung 
der  Schleimhaut,  auf  die  Steffen  aufmerksam  gemacht  hat,  als  ursäch- 
liches Moment  Beachtung.  Wir  sehen,  dass  die  Inspiration  nonual  oder 
verstärkt,  die  Exspiration  aber  imufticicnt  ist  und  dass  die  erschwerte 
Ausstosaung  der  Luit  aus  den  verengerten  Bronchien  und  Itroncbiolen 
»unächst  eine  Stauung  von  Luft  in  den  Alveolen  bewirkt.  Dass  hier- 
durch das  Athembedürfuiss  mittelst  der  In-  und  Exspii-ation  nicht  be- 
friedigend gestillt  werden  kann ,  indem  die  koblensiUirebaltige  Luft  zu- 
rückgehalten .  die  Zufuhr  neuen  Sauerstoffs  aber  durch  die  bereits  die 
Alveolen  anfttllende  Luft,  erschwert  ist  (Waidenburg),  so  entsteht  na» 
turgemiiss  eine  noch  der  lltickbildiing  räliige,  später  aber,  nach  Eintritt 

»entzündlicher  Erniibrungsstöruiigen  stationiire  Dilaiatiun  der  Alveolen, 
ein  Emphysem  ,  das  sogar  ,  nach  B  o  u  c  h  u  t ,  interloViulür  werden  und 
beträchtliche  Giude  erreichen  kann,  wenn  die  Bronchitis  nicht  partiell, 
sondera  allgemein  ist.  Eine  Atrophie  duivh  bleibenden  Elasticitiltsverlust 
fehlt  übrigens  oft,  selljst  bei  schweren  Bronchialkatarrheu;  höchstens  be- 
merkt man  eine  vorübergehende  Staunugshyperiimie  als  Zeichen  des  be- 
eintrilchtigten  Lungen-Kreisiaufs. 

Von  allen  Brouchitischen  Processen  ist  es  jedenfalls  der  der  Br  ou- 
chitis  capillaria,  bei  welchem  ea  uoch  am  Ehosten  zu  Emphysem 
kommen  kann ,  -wie  ich  im  Auschluss  an  Biermer's  und  Riegera 
Mittheüungen  bestätigen  kann. 

Man  findet  hier  schon  nach  ziemlich  kurzer  Dauer  des  primären 
Leidens  eine  acut«  Alveoliu-blilbimg  vor,  und  ^war  theils  lokalisirt  an 
denjenigen  Lobulis,  deren  Bronchiolen  erkrankt  waren,  theils  virariirend 
an  den  vorderen  Lungem'ilndern  und  in  den  Lungenspitzen ,  wenn  die 
capilläre  Bronchitis  eine  grössere  Ausdehnung  hatte.  Da  wir  es  hier  mit 
einem  verst^hwllchten  Exspirationsdrucke  zu  thun  haben ,  während  die 
Inspiration  normal  oder,  was  häufiger  ist,  verstllrkt  und  angestrengt  er- 
folgt, so  dari  man  in  mehr  troikeuen  Formen  wohl  direct  eino'in.spira- 
toriscbe  Autblükung  dunh  Luft,  in  secretreichoren  Füllen  aber,  mit  Buhl, 
eine  Aspiration  des  katarrhalischen  Broducles  und  eine  consecutive,  com- 
pensatorist'he  Inspirations-Ektasie  als  natürlichste  Erkhirung  annehmen. 

Mit  seltener  Einstimmigkeit  wird  von  allen  .Seiten  die  kata  rrha- 
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li 8 che  (lobulare)  Pneumonie  als  ein  Krankheitaprocea* ' 

net ,  der ,  wenn  auch  nicht  stets ,  so  doch  öfters  Emphysem  im  Gefolgt' 

hat. 

Hier  Uegegnet  uns  eine  rein  conipensatorische  ^Vlveolar-EtUaie  der 
verschiedensten  Grade ,  welche  in  den  nicht  erf^riffenen  Stellen  der  nnig*- 
beuden  Lungensnb«tan7-  dvuch  inseUurmige.  blasse  umschriebene  Erhebimg 
über  die!  dunkleren  pneunionirichen  Stellen  dem  Secirenden  bei  EtöShiug 
de«  Thorax  nufori  auttallt.  Ein  intervesiculäres  Emiihysem,  wie  es  Boa- 
c  h  u  t  angiebt ,  habe  ich  übrigens  ,  wenn  die  lobuläre  Pneumonie  nicht 
eine  Comiilitalion  de^  Keuchhustens  oder  einer  andern  mit  .«.tarkenj  Hostea 
verbundenen  Prinar-Erkrankung  war,  nicht  gesehen. 

Was  die  c  r  o  u  p  ö  s  e  P  u  e  ii m  o  n  i  e  anbelangt ,  so  bewirkt  dieselbe 
auf  zweierlei  Weise  Lungenblithung.  Einmal  findet  man  bei  Kioder- 
leichen  in  den  intacten  Lungeulappeu  mehr  oder  weniger  ansgedehnt«-, 
meist  randständige  com pensa torische  Ektasieen,  oder  ist  nicht  selten  im 
Stande,  eine  derartige  emphysematöse  Aiiftreibung  sowohl,  als  auch 
deren  Rückgang  mit  dem  der  Pneumonie  klinisch  festzustellen.  In  an- 
deren Fällen  aberzeigt  sicli,  besonders  wietlenim  bei  Sectionen,  das 
eine  secundäre,  nicht  compcnsiitorisclie  Alveolar- Ektasie,  gerade  in  dem 
Lungeuabschuitte  sich  vorfindet,  in  welchem  die  Pneumonie  zur  Lösung 
gelangt  ist. 

Dass  hier  ein  Nachlass  der  Elasticitüt  zurOckgebliolien  ist,  darf  m*ii 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeil  annehmen,  zumal  bisweilen  gerade  <h* 
Lungenparthien,  welche  Sitz  des  entztlndlichen  Infiltrat«^,  re»p.  der  gm»«« 
flepatisation  gewesen  waren,  fUi-  die  Folge  eine  Dii<po»itioQ  zur  Ektatv 
behalten. 

Wie  bei  der  Pneumonie,  so  wird  auch  bei  der  durch  andere  ti^ 
Sachen  erworbenen  Atelektase  ein  zuweilen  recht  bedentcofo 
Lungeiitheil  für  längere  Zeit  ausser  Function  gesetzt. 

Wührcnil  bei  der  angeborenen  Atelektase  die   schwachen,   gering 

Athiiiunge-Exeiiri^iuneti  uud  die  Tiiatsache,    dass   die  Lunge   niemal»  >o 

einer  vollen  Enif'altuni:  gekommen,    der  Körper  niciit  an  ein  l«eMunBit» 

LulttjUiuilum  gewöhnt  war,  lallen  gegenüber  der  aequirirten  statjnoirtt 

Lungcnverdiclitung  oder  lüirtiellem  LungemoUaps  diese  beiden  L'itnUiiif 

fort.     Hier  wai-    der  Orguiiisimuis   bereit«  auf  eine  gewisse  Itcspir»''*'™" 

Grflste  .sozutsagen  eiuge.st^Ul   und  der  mehr  oder  weniger  pk'uUche  Aof 

fall  eines  Theils  derselben  muts  nothwendig  das  AUiemiiedürfnit»»t«!iprrt 

den  ln^<p^]^itionen  eine  grü.sserc  Intenbitüt   verleihen,    welche  Kil^^^^^j 

nur  in  einer  abnmmcn  Ausdehnung  der  einer  verdichteten  Stell*'  »H(fra- 

zenden  Lunjjenpartliieen  s^upiilementür  zum  Ausdrucke  komiueu  kann- 

Zu  den  verhältiii-ssmässig  seltenen  Nehenl)efunden  der  Lung»>* 

Tuberkulose  kindlicher  Individuen  gehört  eine   compeaaUxW^ j 

Alveolar-Ektasie. 

Sie  wird  zwar,  besonders  betr.  des  oberen  Lappens,  aU  •natami«*' 
Befund  angegeben,  aber  nur  bei  chronischen  Infillrationen  und  «atga^i^ 
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<«ren  Verödungen.  Als  klinischer  Beftmd  tritt  sie,  seihst  wenn  sie  er- 
kannt wird,  so  hinter  dem  uisnlihlichen  Leiden  /.urück,  dass  in  der  Regel 
nur  die  Symptome  des  letzteren  Kiwlllniung  finden. 

Von  den  Circulations-Störungen  innerhalb  der  Lunge  ver- 
ursachen zunäclist  solche  nicht  gar  zu  selten  Atveolar-EktasiL',  welche 
iu  letzter  Instanz  auf  einem  Herzfehler  heruhen. 

Hier  ist  es  jedoch  fast  ausscliliesslich  eine  atij^etiorene  Anomalie,  die 
Persistenz  in  der  Communication  beider  HerzbJiltten,  .sei  es  duivh  Offen- 
bleiben des  Foramen  ovale  ,  oder  eine  Lücke  im  Septum  Vfentrikuloruni, 
welche  als  Begleiterin  der  emphysematösen  Störangen  der  Lunge  nam- 
haft zu  machen  ist.  Ganz  besonders  ist  es  Gerliardt's  Verdienst,  auf 
den  Zuisammenhiing  beider  Affectionen  hingewiesen,  üUfjlr-iih  al)er  auch 
dar^ethan  in  haben,  dass  das  Emphysem  es  ist,  welche?i  in  den  meisten 
derartigen  Füllen  in  pruniirer  Weise  den  normalen  V^er^chluss  der  totalen 
lilutbaJmen  hindert.  Entsteht  aus  irgend  einem  Grande  in  .sehr  fiHhor 
Zeit  Emphysem,  so  wird  durch  die  beeinträchtigte  Wegsamkeit  der  Lun- 
gen-Capülaren  die  erhöhte  Spannung  des  Bluts  in  der  Arteria  piümonalis 
und  die  Steigerung  des  Blutdnuks  im  rechten  Vorhofe  eine  natQr]it;he 
Folge  sein  mlissen.  Sobald  aber  noch  eine  otfeue  V^erhindung  lieider  Hera- 
hUlften.  zumal  als  ein  noch  nicht  gesehlosseues  Forameu  ovale,  besteht, 
oder  der  Ductus  art.  Botalli  noch  nicht  geschlossen  ist,  wird  ein  Ueliei- 
strömen  des  Blutes  aus  dem  Anfaiigsstückc  der  Lungeaiarterie  in  die  Aorta, 
oder  aus  dem  rechten  in   den  linken  Vorhof  stattfinden   und    hierdurch 

r sowohl  die  Strömung  nai:h  der  Lunge,  als  aurh  die  Stauung  in  den  Ge- 
bieten  der  Kürpervenen    vermindert   werden.     Durch    diese   meehani.'iehe 
Correctur  der  Ulutvertheiluug  wird  nun  zwai-  die  Cyanose  hintangehalten, 
allein  weder  das  ursprüngliche  Emi>liy.sem,   noch    das    congonitale  Herz- 
leiden sind  einer  Besserung  fähig,  und  derartige  Kinder  gehen  desshiill», 
sowie  wegen    des  gestötioii  Chemismus   der  Btutgase  in  ziemlich  fi-ühen 
Stadien  zu  Grunde. 
Von  den  Lungeii-Hämorrhagieu,dieStei'ienais  ätiologi- 
sches Moment  tür  Emphysem  anführt,  gilt,  sobald  sie  einigerniaassen 
ausgedehnt  sind  (iu  welchem  Falle  z.  B.  Ililliet  und  Hurt  he  z  in 

■  wenigen  Minuten  acute,  enorme  Dilatation  entstehen  sahen) ,  dasselbe, 
Hms  von  pneumon.  Infiltrationen  und  von  anderen  Verdiditungen  gri)»- 
^^icer  Lungeiigehiete  bertits  gesagt  wurde ,  während  die  Anämie  der 

Longe,  welche  Hennig  und  Zehetmayer  als  Ursache  mancher  Fülle 
von  Emphysem  bezeichnen  ,  jedenfalls  nur  in  der  chronischen  mit  Ma- 
rasmna  einhergeliendeu  Form  bei  atrophischen  Kindern  durch  die 
Atrophie  der  Gewebe  einen  derartigen  Effect  übt. 

■  Nächiit  diesen  Störungen  der  Lunge  selbst  sind  noch  die  der  Pleura 
als  gleichzeitige  klinische  und  Scctioiishefunde  )>ei  Emphysem  zu  nen- 
nen, allein  die  Pleuritis  ist  nicht  in  allen  Fällen  die  Ursache,  sondern 

£eine  Complication  des  Emphysems. 
nders,  Hertz  und  besonders  Bierm er  haben  auf  das  Emphy- 
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sem  nach  Pleuritis  auftueiksani  gemacht  und  besonders  Letzterer 
gefUhil,  dai<ä  diese  das  priiuUre  tjei.  Ein  pleuritisches  Exsudat,  weldlMi 
die  eine  Lunge  wesentlich  lomprimirt,  bewirkt  sunfichst  eine  com[ 
torische  Ektasie,  sowohl  in  den  oberen  freien  Lungenparthieen  der 
krankten,  als  in  verschiedenen  Theilen  der  Lunge  auf  der  gesunden  Seite. 
Tritt  nun,  was  ja  bei  Kindern  manchmal  und  zwar  schnell  erfolgen  kum, 
eine  Resorption  des  Exsudats  ein,  so  wird  die  Lunge  zwar  wieder  von 
der  Compression  beireit,  bleibt  aber  noch  längere  Zeit  tlieils  atelektatiscb, 
tieils,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erscblaäung  des  Parenchvms  oder 
in  Folge  von  Verlöthungen ,  zu  Eklusieen  disponirt. 

Schliesslich  ist  noch  als  recht  wichtig  für  die  Pathogenese  des  Em- 
physems die  Thorax- Rhachit  18  zu  bezeichnen,  die  durch  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Skolio-Kyphose ,  durch  Axendrehungen  der 
Wirbelsäule  und  durch  sehnige  Verschiebung  der  Rippen  zu  ein-  oder 
beiderseitigen,  oft  sehr  bedeutenden  Verbiiduugen  und  Einengungen  der 
Brusthöhle  führt. 

DasÄ  hier  xunlichst  der  Athinungs-Mechanis>nms  im  Ganzen  irregulSr 
und  beeintrüchtigt  wird,  ist  ohne  Weiteres  erklärlich.  Das  Bedenkliehe 
liegt  aber  gaiia  besonder«  darin,  daf;s  derartige  Kinder  auch  zu  partielle* 
Circulationsütörungen  in  der  Liuige,  .'^'iwie  ku  thronischen  Katarrhen  seltt 
geneigt  sind  und  dasü  diese  beiden  Momente  iiu  Verein  mit  dem  as^ 
gleichen  Di  ucke,  dem  die  verschiedenen  Theile  der  Lunge  ausgesetzt  sind, 
zu  einem  manchmal  recht  hochgradigen  Emphysem  führen  können,  wenn 
solche  Kinder  nicht  an  iuidorweltigen  Störungen  sterben.  Meist  tritt  dM 
Emphysem  hier  als  ein  compeusatori.sches  auf.  Dass  die  AnnaKm« 
Freuud's  von  eiuor  pjimiUeu  Enulbraugsstörung  der  obersten  Rippen, 
einer  Abnahme  der  Elusticitüt  und  starren  Dilatation  hier  ganz  ebenio 
wie  bei  dem  senilen  Thorax  als  eine  die  Eniphyseni-Bildunig  b^floeti- 
gende  nutritive  Ursache  nicht  gani*.  von  der  Hand  zu  weii^en  ist,  mos 
hervorgehoben  werden. 

Im  Gegensätze  zu  der  i^fcwaa  eotnplicirten  Pathogenese  des  Tfisiea' 
lüren  Kniphyseuis,  resp.  der  Atvcoiitr- Ektasie  ist  die  Entstehungagf^ 
schichte  des  interlobulären  Emphysems  eine  ungleich  einta- 
chere.  Sehen  wir  von  den  schou  erwähnten  cadaverösen  Luftanssmin- 
lungen  im  Zellgewebe  ab,  so  ist  der  Ursprung  wohl  inmier  in  den  hefti- 
gen Husten parox3'.smen  ,  iu  ilem  aliuorni  stark  und  schnell  gesteigert«a 
Exspirations-Druck  zu  suchen  ,  während  dessen  Lungen-Bläschen  ge- 
sprengt werden.  Ist  auch  das  Luugengewebe  des  Kindes  durch  seine 
Elasticit^it  im  Stande ,  einem  hohen  Drucke  zu  widerstehen  imd  ohne 
Continuitätatrennung  wieder,  bei  nachlasaendem  Drucke,  sich  zusammeii- 
zuziehen  ,  so  bietet  doch  die  grosse  Zartheit  der  Alveolarwände  bei» 
Kinde  Gelegenheit  zu  Rupturen  ,  wie  das  schon  erwähnte  iuterlobulärr 
Emphysem  nach  heftigem  Lutteinblasen  bei  asphyktischen  Neugebo» 
reuen  oftmals  zeigt.  Die  Genesis  des  Emphysems  im  subcutanen 
Zellgewebe  ist,  sobald  einmal  Luft  in  das  subpleurale,  peritrachenle 
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perivasculiire  ZelJgtnvebe  getreten,  die  erste  Ursache  aber  fortdauert, 

»ist,  ohne  Weiteres  klar. 
Dass  die  für  das  Emphysem  der  Erwachsenen  aafgeatellten  Ent- 
stehunga-Theorien  für  das  Emphysem,  bez.  die  Alveolar- 
Ektasie  der  Kinder  nur  eine  modificirte  Geltung  besitzen,  liegt  in 
der  Hauptsache  an  der  anatomischen  und  physiologischen  Versthieden- 
Kheit  des  kindlichen  lieüpirations-Apparates  von  dem  Erwachsener.  Die 
wichtigsten  Unterschiede:  1)  die  oberflächlichero  Respiration ,  beson- 
ders die  seichtere  Insjünition  ,  2)  die  grossere  Engigkeit  der  zufilhren- 
tden  Luftwege,  welche  Obturationen  begünstigt,  3)  die  grössere Elasti- 
ciiät  des  Lungeugevvelies ,  welche  hei  nicht  zu  heftiger  und  langdaiieni- 
der  Ektasie  eine  Restitutio  in  integrum  gestattet,  4)  die  zartere  Structur 
der  Alveolen  und  deren  leichte  Sprengung  bei  Ueberausdehnung,  5)  die 
elastischere,  nachgiebigere  BeschafliVnheit  des  Thorax,  G)  die  Seltenheit 
primärer  Niitritionsstijningen  des  Lungengewebes  machen  es  begreiflich, 
dass  sowohl  die  mechanische  als  die  nutritive  Theorie  beim  Kinder-Em- 

Iphysera  nur  mutatis  miitandis  anwendbar  ist. 
Die  nutritive  Theorie  hat  in  gewisser  Einschränkung  auch 
für  das  Kind  GlUtigkeit. 
Eine  seTiiler  Atrophie  ühnlithe  Uarefication,  wie  man  sie  beim  Alters- 
Erapliysem  findet,  suthl  man  zwar  vergelsena;  sie  fj-itt  gewisH  nur  in 
den  höchsten  Graden  chronischer  Atrophie  der  Kinder  zu  andern  chroni- 
^ben  Lungenuffectjonen  eto.  hinzu.  Allein  neben  dieser  Form  beslchen 
noch  andei'c.  Anfangs  vorQberyeheude  Btijrungen  in  d^r  KniUhriui};,  wie 
abnorme  Dilatation  dci-  Alveolar  wand  bei  hi^'tijtjem,  presssendem  Exspira- 
tionsdruck ,  SchlLMmhauthypei-ilniie  der  fein  ren  Bronehien  mit  eonseeu- 
tiver  Reizung  und  Krs<"hlalTunp  des  Lungen-Parenchyms,  Gompre^sion 
einzelner  Bezirke  des  (Japilhu -Kreislaufs  liesonders  während  forcirter  Ex- 
spirationen. Erscldaffung  nanh  Lösung  von  Pneumonien,  interstitielle 
Ent/.Hn«luugen  und  Neuliilduni^en  —  kurz,  es  fehlt  an  Gelcgenheii><ur- 
aaehen  fllr  primilre  ErnUh)unj{.s.-Störungen  bei  der  Kindeslunge  durthaus 
nicht,  so  sehr  auch  deren  Frequenz  der  in  höheren  Lebensaltern  nach- 
steht. Hierbei  wird  sich,  besonders  wenn  die  Aivoolai'-Ektasie  erst  post 
mortem  gefunden  wird,  nicht  immer  leicht  entscheiden  lassen,  ob  die  aii- 
norme  Ausdehnung  der  Alveolenwllnde,  die  Obliteratinn  der  Capillaren, 
die  V<'rdünuung  de.s  intersti Hellen  tlewebes,  die  knturrluiHsche  Atfection 
der  Schleimliüute  das  Primüre  waren  ,  da  die  genannten  Veriinderungen 
ebenso  gut  dunli  Jas  Kuipbysetii ,  oder  gleichzeitig  mit  demsellten  ent- 
stehen kiinncn.  Im  Gany.ou  imd  Grossen  darf  mau  beiiaupten,  dass  «'ine 
bleibende  Alveolar-Ektasie  beim  Kinde  nur  ausnahmsweise  ohne  nutri- 
tive Störungen  des  Lungengewebes  auftritt  und  dass  in  diesen  jedenfalls  eine 
primilre  Anlage,  eine  l'rildisposition  gegeben  sein  mus-s.  welche  zu  den  me- 
chanischen Gelegenheitsursacben  hinzutritt.  Anditiufalls  wenigstens  kannte 
man  es  sich  kaum  erklären,  warum  zuweilen  trotz  heftiger  in-  oder  ex- 
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spiratoriBchei'  Druckäleigerimgcn  eine  stat  innJlre  Lungenblrilinng  v< 
wird. 

Von  wesentlich  höhertir  Bedeutung  ist  jedoch  beim  Emphysem  <1( 
Kinder  die  mecli  an  i  sehe  Theorie;  denn  sie  macht  tius  das  Ent- 
stthcn  einer  aolchen  Dihitiition  klinisch  hegreiflich,  selbst  wenn  uns  die 
pathologische  Histoloj^io  im  S^tiche  lüsst.   Der  zuerst  von  Län  nee  aa 
gel (ilirte  neg:itivelnsi>iratious-Druck,  oder  der  abnorme  Ii 
spinitiuTis- Zug,  wie  ihn  Ri  ndfleisch  treffend  bezeichnet,  hat  bpii 
Kinde  wegen  dessen  seichter  Respiration  überhaupt  nii^t  die  hohe 
deutung,  wie  beim  Erwachsenen. 

E.<  ist  nittit  zu  laugnou,  da.ss  iiiiin  aU  und  zu  die  Al\'colar-Ekta 
in  dea  erkrankten  Lungen-  und  Brnncliial^eLieten  selbst  findet,  ca 
Befund,  der  sich  am  unyeüwungensten  mit  der  alten  La ennec'schen. 
nähme  emer  Asiiiratinn  von  Luft  trotz  eines  Hindernisses  in  den  13r 
iliien,  einer Schwieri>^kcit  der  exj.piratorisrhen  Ueberwindnng  dieses Hii 
derni.sses,  einer  iniiuer  neuen  inspiratorischen  Aufblähung  der  Alve<il 
iiiiL  un«,'ew;ilinlich  gesteigerter  Spannnnj^  der  in  denselben  sich  staDendeai] 
Kesiduaüut't  vereinigen  liisst.  In  solchen  Füllen  besteht  in  den  feiac 
Verzweigungen  hinter  der  kranken  Stelle ,  aus  denen  die  gesohwilcbti 
nnvoUkonuueue  Exspiration  die  sich  ausamuielnde  Luft  nicht  genO^ 
austioibt,  die  von  Niemeyer. so  genannte  pennaneat  inspiratoTiwhe  I 
pansion.  Hiinfiger  als  auf  diese  Weisie  kommt  aher  der  negative  Inb-iii*! 
rations- Druck  auf  freien  oder  auf  freigewordenen  Lungcnparibiei«] 
zur  Wirkung,  also  entweder  an  ^anii  gesunden,  oder  reoonvalescenlaij 
Alveolar-tiebieten,  lioi  denen,  vielleicht  unter  Concarreaz  von  Nutriti«in»-i 
Störungen,  die  Widerstandsfähigkeit  unter  der  Nonn  ist.  Hier  kon 
OS,  wie  William.s.  And  rat  und  Gairdncr  gezeigt  haben,  neV.enan-j 
derweitigen  Krank  he  iUsproccsfiC'n  in  der  Lunge  zu  einer  compensitori-' 
schen  Dilatation,  liesondors  dann,  weiui  unter  pathologischer  Ausscbaltu 
eines  Theilf-  der  hispirations-Fliiclie  und  gleicher  oder  gesteigerter  laAiii- 
rution  hei  unveriinderter  Thoraxcapaciliit  nur  zwei  Wege  offen  bt 
entweder  Ektasie  freier  Lungen parthieen  durch  iuüpiratori^clie  Drudi- 
steigermig.  oder,  w.is  allerdings  auch  hcobaclitet  wird,  Einsinken  de 
lietr.  LunLieu-AlisehniLfcK. 

In  deij  meisten  Fällen  handelt  es  sich  aber  unstreitig  um  einen  ab-' 
norm  gesteigerten  positiven  Exspirations-Druck,  wie  dicaiucb 
den  Annahnieu  von  Fachs  und  Mendelssohn  auch  kliniscli  darehJ 
J  e  II  n  e  r ,  tJ  r  a  i  ]  j  H  c  w  i  1 1 ,  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n ,  F  a  u  v  e  1  u.  A.  sicheige- j 
stellt  worden  ist. 

Allo   Kraidcliciten ,    welche   Wim  Kinde  mit    forcirten    Exspiratio 
oder  mit  Husten-Paroxysmen  verlaufen ,    bringen  es*   mit   sieb  ,    4«88  «■! 
den  Stellen,  wo  die  Lunge  bei  der  höchsten  Ausdehnung  den  geringste 
Widerstand   hndet,   eine  Ektasie   erfolgt,   da  in  Folge   des  tilotüs-Vaf- 
schla8.ses  oder  der  Brondiial-Stenose  die  Lult  auf  exspiratori^'netn  Wen« 
nicht  gcnligpnd  ausweichen  kann.     Wie  überhaupt  der  kiudli'he  Thottfi 
hei  LnngenliLlhung  leklit  und  iiarligiebig  d«r  Ektasie  folgt,    m;»   tüttt  iff] 
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^^^^B  um  so  mehr  an  den  Stellen,  an  welchen  sowohl  der  Brustkorb  selbst 
^^^^Qs  die  Respirationsiuuskeln  der  sicli  ansdehuendon  Lungo  den  geringsten 
■^  Widersttmd  und  (Jegendrurk  finden  künncii.  Es  sind  diese  Stellen  der 
H  geringsten  Tliorax-Cömpression  (falls  der  Thoi-ax  nicht  in  Folge  von  ra- 
H  chitischer  Deformitiit  abnorme  Spannungs-VcrhiLltnisse  besitzt)  vorwie- 
H  gend  die  Lungenspitzen.  Und  in  dei  That  kann  man  nicht  nur  daselbst 
H  bei  .stiirken  HustenanfiUlen  jene  supradaviculitre  Hliiliang  sehen  und 
H  fühlen,  sondern  man  findet  auch  hier  am  häufigsten  den  Sitz  derAJvno- 
^1  lar-Ektasie.  Bei  lilngerem  Restehen  des  Leidens  kann  man  aueh  bei  Kin- 
^P  dem  dr-utlich  wahraehmen,  daso  die  Respirationsnniskeln,  welche  für  ge- 
wöhnlich liei  der  Enlleeiung  der  Alveolen  ni<-ht  in  Activitiit  treten  ,  zur 
üei)ei Windung  de^  inti-aalvcolSren  Drucket*  mitwirken. 
H  Gewichtige  Forscher  (besonders  Bartliez  und  Rilliet,  Nie- 

^meyer,  Gerhardt,  Hervieux,  Roger  und  Stefft^n)  sind  übrigens 
der  Arisiclit,  duss  nicht  eine  der  vorgenannten  Theorien  ausreicht,  vuu 
jeden  Fall  von  Eniphyaeni  xn  erklären.  Man  kann  dieser  Meinung  inso- 
fern auch  bey.üglich  des  Kindes  beipflichten,  dasa ,  wfinn  auch  entspre- 
chend dem  Krankheitscharaeter  der  I{espiratious-(  Irgune  im  Kindesalfcer 
die  exspiratorische  Drucksteigerung  den  Au^igangspunct  für  Alveolar- 
Ektasie  bildet,  doch  in  vielen  Füllen  gleichzeitig  eine  itispiratorische 
Lungcublühung  und  ein  in  Ernährungsstörungen  der  Alveolarwäude 
beruliendes  prüdisponirendes  Moment  anzunehmen  ist. 

tPathologlsohe  Anatomie. 
Wenn  man  den  Thorax  eines  Kindes  öffnet,  das  an  einer  Krank- 
heit der  Respirationsorgane  gei'torVten  ist,  so  findet  man  meistens  die 
Lungen  vorgelagert  und  in  einem  Zustande,  der  auf  den  ersten  Blick 
ein  Emphysem  vernintheu  lilsst.   Abgesehen  davon,  dsiäa  ein  Tkeil  dieser 
ÄErscheinnng  auf  die  durch  die  Dyspnoe  während  der  Agoue  entstan- 
dene Lungenblähung  zn  beziehen  ist,  befindet  sich  allerdings  die  Lunge 
in  einer  partiellen  Ektasie ,  welche  makroskopisch  den  Eindruck  echten 
Elmphyscma  macht.    Es  liegt  dies  ohne  Zweifel  daran ,  dass  eine  bedeu- 
tendere Alveolarektasie  in  ihrer  äiis.'ieren  Erscheinung  mit  dem  wahren 
Ejnphys4'm   iiljercin.stinnnt    und   dass   denniach    in   vielen    Krankenge- 
schichten, wenn  es  sich  mu  »Emphy-seni'^   im  Sectionsbericht  handelt, 
mehr  der  erste  Eindruck  bei  der  Scetion,  als  die  histologische  Uuter- 
«nchung  mitssgebend  gewesen  ist.     Diese  Anualnne  hat  gegenüber  der 
Häufigkeit,  mit  der  eine  Kiuderluiige  »eniphyseniatö.s«   behmden  wird 
und  gegenüber  der  Seltenheit,  mit  der  das  »Emphyjsem«  später  als  uji- 
kroskopisches  Präparat  ad  oculos  demonstririiar  ist,  gewi.ss  eine  Berech- 
tigung.   Die  meisten  derartigen  Lungen,  die  Ihm"  der  Section  ein  »deut- 
liches Emphysem«  zeigen,  verlieren,  .selbst  wenn  man  die  prägnantesten 
■fitUcke  zum  Härten  einlegt.,  indem  .liecoUahiren,  rasch  Ihren  ektatischen 
■  34« 
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Bau,  die  Luft  yersclnvitidet  iirul  der  Schnitt  durch  die  Parthieen,  wrfcl 
mim  hei  der  Section  als  »emphjseiuatös«  heschiieben  hat,  zeigt  durcb 
aus  nicht  jeuen  ausgeprägten  Schwund,  jene  Atrophie  und  Rareficatio 
des  Gewebes,  ohne  die  wir  uns  das  wahre  Emphysem  der  Erwachsene 
gar  nicht  vorzustellen  gewohnt  sind ,  keine  scharfkantigen ,  leist^na 
tigeu  Vorspränge,  keine  Verdünnungen  und  Perforationen  der  Scheide- 
wände, höchstens  eine  geringe  Atrophie  derselben  und  eine  partielkj 
( >bh'teration  der  Capilliiren.    Die  Lunge  giebt  unter  stärkerer  Vergrü'»- 
serung  nur  das  ßild  einer  etwas  unregeiniässigeu  Alveolar-Ektasie.  ge- 
wissermaassen  nur  das  des  ersten  Grades  eines  Emphysems,  wie  ihn] 
Ilindfleis  ch  schildert. 

Einzelne  entgegenstehende  Beolmcbtungen,  in  denen  sirJi  bei  Kin- 
dern ein  auBgeprIlgLes ,  üchteH  Emphysem  findet,  welches  dem  der  Er- 
wachsenen genau  entspricht  —  ich  eiimicre  an  den  von  Rokitansky 
witgetheilten  Fall ,  wo  bei  einem  &jiihrigeu  Knaben  an»  untern  Randf 
des  linken  obem  Lungenlappcns  hochgiadiges  Emphysem  sich  vorfand  - 
sind  nicht  aiisschlaggebend. 

Man  wird  deshalb  das  Lungen-Emphysem  der  Kinder  als  pathob- 
gisch-anatomischen  Begriff  in  der  Regel  nur  im  makroskopischen  Sinne  J 
gelten  lassen  können. 

Die  Lungen  ersciieinen  aufgeblüht,  oft  stark  vergrössert,  l>esond«ii 
an  den  vordeien  Rilndi>m,  wo  sie  den  Her/beutcl  z.  Th.  üben-aifcn.  Siej 
lallen  nicht  zusannuen.    Eiatsprethcnd  den  Rippen  zeigen  sie  nicht  &ell(&1 
zumal  an  verdichteten  Stellen  der  Lunge,  Eindrücke  von  gelbUcL-grao« ' 
Filrbiuig,  während  .sich  liesonders  an  den  3  bis  4  oberen  Ripi>eQ  diel»- 
tercostabjlume   blau-roth   und  erhaben   an   der  Lunge  manifestiren.    Eli 
ist   dies  eine  EiNcheinung  ,    auf  die    Steffen   auliuerksaiu  gemaebl  hit 
und  die  einen  [)ew*is  mehr  flafüf  giebt ,    dass    die  obersten  Lungen|»J- 
Ibien  der  iuten^ivsten  alvcoliireii  Spannung  ausgesetzt  sind.    Die  Bändef 
der  Lunj,«-!'  sind  verdickt,  abgerundet  oder  abgestumpft.    Die  Lauge  Ist 
an  den  emphysemafösen  8telion  ein  bhi*'!jeres,  weiss-geJ  blich  es ,  zuweila 
marmoriite.H  Aussehen,  wobei  die  einzelnen  Grenzen  der  Lobuli,  je  all« 
und    pigmentreicher  die  Lunge  ist,    desto  mehr,    sich    scharf   markinft 
lüinzelne  Stellen  sin'I  zuweilen  blasig  vorf^febuehtet ;    es  sind  dies  soIcIr 
bei    dt-nen    mehrere    aii.sf,'edehnte  Alveolarriiiune  confluirt   sind    oder  W» 
denen   unter  Husteiianfilllen   eine  Ruptur  der  Alveolen    in  das  subpleo- 
lab'^  Zellgewebe  erfolgt  war.   Die  Paljialion  eigiebt  ein  elastiR-heji,  wei- 
ches Gefühl,  das  „an  ein  mit  Luft  gcMltes,  flaumiges  Kissen  erinn«t*. 
Eindrücke  gleichen   yich  schwer  aus.     Beim  Einsc^hneiden   entweicht  <fi* ' 
Luft  „mit  einem  zischenden  oder  knisternden"  schwachen  UerSu^h  mii  i 
die  beti-.  istelle  sinkt  nur  langsanj  zusammen. 

Gewülialich  sind  es  nur  bestimmte  Kegionea  derLnnge,  welche  di«e| 
Kij^enschiiftcn  fiaibietcii.  Die  Lungenspitzen,  die  vorderen  LnngenrSnd«*. 
üi»erhaui>t  die  obeiHächlichen  Parthien  sind  der  LieblingssitÄ ;   il-«  !■   ti»-! 
det   man  gerade  beim  vicariirenden  Emphysem  zuweilen  iinrc 
um  die  erkrankten  Regionen  vertheilte  hunfkom- bis  erbsengi-ossc  lu-tr.'-J 
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'nweilcn  ist  nui'  ein  LoViulus  lietioffen ,  zuweilen  finden  sich  mehrere 
Lol)uli ,  unter  sf harter  Abhultunj,'  vmi  der  Umgehung,  ausgedehnt;  die 
benachbarten  Gebiete  crsiheinen  dann  bliiulieh-roth,  vertieft,  die  eraphy- 
sematf'isen  hliiü^rolh,  erhaben.  Selten  ist  ein  ganzer  Lungenlappen,  noch 
seltener  {bei  Ohluration  eines  Haufitbronchus)  eiuo  ganze  Lunge  befallen. 
Ein  über  die  günze  Lunge  verbreitetes  Emphysem  ist  nur  bei  acuter 
hocligi-adiger  Tracheal-Stenose  zu  finden. 

Dem  makroskopischen  Befimcle  steht  der  mikroskopische  wesent- 
ich  nach. 

kh  habe  an  verschiedenen  Kiuderlungen ,  die  aus  Sectionen  nach 
Atelektasis  palmonum  (-(ingt^nitu  und  actjuisita,  Keuchhusten,  chronischer 
katurrhalischer  Pneumonie,  ['ronilüektasie  und  kiUiger  Tuberkulose  her- 
rührfen  und  im  frischen  Zustande  deutliclie  empbysematöse  Parthieen 
annehmen  liesscn,  gerade  an  diesen  Stellen ,  nach  dem  Hilrten  und  avvar 
iin  sorgsam  ausgeführten  Schnitten,  liei  denen  das  Auspreisen  von  Luft 
tbunlichsl  vermieden  wnrdn ,  ein  ausgebildetes  Eniphysem  nicht  finden 
können.  Was  ich  sah,  waren  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  aber  nicht 
einmal  hochgradig  ektatische  Alve<)len ,  die  eher,  nach  dem  Entweichen 
der  Residuiilltirt  collabiii  waren  und  mir  hier  und  da  eine  Verdünnung 
der  Wand  und  eine  unbedeutende  Ausgleichung  der  vorspringenden  Septa 
zeigten.  V.m  einer  beträchtlichen  Erweilerung  der  Alveolen,  von  Atrophie 
und  Sehwund  der  Septa,  von  einer  ausgedehnteren  Confluenz  dersellien 
habe  ich  mich  an  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Material  von  Kin- 
dersectionen  nicht  überzeugen  können.  Ich  kann  danach  nur  Vogel, 
Steiner  und  Anderen  beis-timmen ,  d,iss  das  ächte  Emphysem  bei  Kin- 
dern nicht  oder  nur  ganz  selten  anzutrefl'en  ist.  Was  man  findet,  ist 
eine  mehr  oder  weniger  anhaltende,  sich  leicht  ausgleichende  Lungen- 
blähuiig.  die  nur  voilibergehend  zu  einem  Vetlustc  der  Elasticität  und 
Cijntractilitiit  führt,  aber  nicht  eine  bedeutendere  Rarificirung  des  Gewe- 
bes veranlasst.  Ich  vei*weise  zur  Erlilutcruiig  des  Gesagten  auf  die  Ab- 
bildung, welche  Tliierfelder  in  seinem  Atlas  der  Pathol,  Hislologie 
1.  Lief.,  Tat.  6.  Fig.  4  giebt.  Es  handelt  sich  daselbst  um  Atelekta.so 
mit  Emphysem  bei  einem  zwölfwwhentlichen  Kmde,  Zwischen  die  atel- 
ektatischen  Stellen  sind  em[ihysematöse  eingesprengt,  allein  diese  Alveolen 
sind  nur  partiell  erweitert,  nahezu  rand;  etwas  scharflinigc  Septa  und 
verdünnte  Bivnder  .sind  alles,  was:  analog  denj  Altersemphysem  erscheint. 
Man  hat  es  also  jedenfalls  nur  mit  einem  Anfangsstadiura  de.s  Emphy- 
sem, mit  einem  Ijcginuenden  Vereinfach ungs-Process  der  Lungenstmctur 
(Rindfleisch),  der  beim  Kinde  nicht  bis  zur  Perfoi-ation  und  Schwund 
der  Septa  fühi-t ,  zu  thun.  Hicr/u  gesellt  sieh  eine  Undurcbgüngigkeit, 
Atrophie  und  Oblitomtion  der  in  den  De/.uk  der  Ektasie  fallenden  H aar- 
ge fasse,  bei  längerer  Dauer  vielleicht  noch  ein  Fortschreiten  der  Ver- 
iang  auf  Artenen  und  Venen,  mit  Anastomosenbildung.  (Eine  Capil- 
-Ei'weitening.  wie  sie  Oertel  angiebt.  habe  ich  nicht  gesehen.)  Fer- 
ner kommt  es.  besonders  dann ,  wenn  mit  chronischen  Circulations-  und 
EiTillhi-ungssl-iJningen  fortge.«e1/.te  Husten-Paroxysraen  verbunden  waren, 
zu  sa<'kigcn  P.ronchiektasicn,  welche  unmittelbar  an  die  durch  Ver- 
streichen   mehrerer  Alveolensepta   entstiuidenen    sackig-buchtigen   Hohl- 
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riiume  sich  st:hlieL<son  können.  Mit  zunehmenden  Curulation^i:tockaag»o 
wird  nalürlidi  muh  eini-  j^Tys-sere  liireficalion  der  Alveolai-Wilnde  zuli««- 
olmchten  nein.  Mas  sind  aber,  die  Rupturen  aligerechnet,  die  aa£ge{irtf- 
testcn  Bildor  di«r  Alveolav-Ektasie  hei  Kindern. 

Als  consecutiveZustände,  hervorgeruten  durch  die  Verrin- 
gerung der  Capillfirhnhnen  im  Jiereich  der  Art.  piilmonalis  findet  maa 
übrigens  Stauungen  in  diesem  und  ira  rechten  Ventrikel ,  selten  bei 
Kindern  Heradihitation,  aber  häufig  wiederum  venöse  Stauungen  und 
Cyanose.  Ob  Entzündungen  der  Bronchien  und  des  Parencbyms  du 
sccundäre  sind,  oder  ob  sie,  ebenso  wie  die  Bronchialkatarrhe  und  capil- 
lilrt'U  Bronchitiden,  die  man  gleichfalls  neben  der  Alveolarblähung  bei 
Sectionen  öfters  findet,  die  Ursache  dieser  Letzteren  sind,  mnss  meist<?n» 
d:iliingestellt  bleiben.  Ein  entscliiedener  Folgezu-stand  des  asthmatischen 
Athniens  ist  die  Hjqiertrophie  der  Respirations-Muskeln;  auch  die  Vor- 
treibung der  oberen  Thoraxparthieen,  die  peripneunionische  Furche  enk- 
ßpr(!chend  der  Zwi'rclrfell-Insertion,  sowie  compensirende  Deriatiouen 
der  Wirbelsäule  findet  man  nach  schwereren  <.ir»den  chronischer  .Al- 
veolar-Ektasie.  Ein  fasslörniiger  Thorax  wird  höchstens  bei  ält«rm 
Kindern  zuweilen  beobachtet. 

Das  interstitielle  E ni  p  li  y  -s  e  ui ,  unter  welcher  Bezeiehnun)! 
mau  die  Formen  des  iuterlobuläreu  subpleunden,  mediastinalen  ek. 
Emphysems  am  Leichtesten  zusammen fjjsseu  kann ,  zeigt  sich  utigcnifiB 
variabel. 

In  den  geringsten  Graden,  bei  denen  aber  auch  nichts  als  ei» 
durch  abnmuien  Exspimtionsdrutk  erfolgt©  Huptur  von  Alvetden  «tatl- 
gefundcn  hat,  zeigen  .sicli ,  entsprechend  den  Grenzen  der  Lobali,  iitiA 
imter  der  Lungen-Oberllüche  verschiedene  grosse  Luftblüschen^  Sie  >rail 
meist  reihenweise  angeordnet,  liings  der  Intenstitien  ver^cliiebbar.  un<1  <"?• 
«trecken  sich  hier  und  da  auch,  im  Vorlaufe  der  intenilveolHrcn  Z-ii. 
webgrUurae,  etwas  in  die  Tiefe  der  Lunge.  Mei.st  i.si  es  der  vordei*  Kaiwi 
des  oberen  Lapiieus.  wo  derartige  LuflbUiseu  .sich  finden.  Heim  Anstechen 
der  durch  die  Pleura  !5eliim.!uernden  lUiL-^chen  coUabiren  die^elbeo  in  w- 
nigem  Uuifange ,  ein  licweiv  ihres  Zusammenhangs.  Es  sind  dies  »b» 
nur  sackige,  perl.>chnurartige  Ausbuchtungen,  die  in  Form  and  Aofdcb* 
nnnp  ganz  von  den  Zellgewebslücken  abhüngen.  In  höheren  Gnda 
entstehen  durch  Confluenz  grus&ere  Kla^on  unter  der  Pleura,  ein  «a>>- 
pleurales  Emphy.'^etn,  welches  nicht  mit  dem  cadaveiwsen  zu   y  n , 

ist.     Auch  die.^e  grösseren  Bla.^cn ,    welche  die  Pleura  in  gri>.-. 
dehnuDg  abheben  können,  .sind  versciilebbar.    Pasg  sie  die  Pleura  sjir 
gen  und  bei  einem  lieftipen  Hu-stonanfall  Pneumothorax  bewirken,  kommt' 
selten  vor.     Ihr  Anwachsen  lüs  /.u  grossen,  das  Lungengewebe  verdrSn- 
genden,  getUssftthrenden  Hlasen  soll,  nach  Rillict    und    Itarthci 
iiitiglieh  Kein. 

Schwerere  Fülle  von  interstiliellem  ßui])hysem.  wie  in, 
weiten  l>ei  Keuchhusten  antrifft,  sind  die,  wo,  nach  Ruptur  von   ■ 
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besondei-s  von  äer  Lungenwur/.el  aus,  Luft  in  das  Zellgewel>e  dos  Mc- 
diftstiniiins  tritt.  Tlieils  der  üeliergang  in's  Pericardlam,  tiieils  das  Fort- 
schieiten  in  den  Zellgewebsriiumftn  Iflng.^  der  Bronchien,  iuifwarfü  neben 
der  Trachea  und  dem  Oesopha;;UK  bis  in  flas  subcutane  Zellgewebe  des 
Halses  macht  diese  Ausdehunn^'  de,s  Emphysenjs  zu  einer  bedeutenden 
Coniplicalion ,  weklie  luan  bei  dem  gedunsenen  Aussehen  der  Kindes- 
leiclje  kaum  Ulierselien  kann. 

Schritt  (las EniphysemdesUutorhautzellgewebes  durch 
stetige  Erneuerung  von  IIu.stenparoxysnien  uiuJ  Lnngenrupfeuren  noch 
weiter  fort,  so  findet  man  ein  s u  b  c  u  t  a  n  e.s  E in  p  h y  s  e m  am  Gesicht, 
am  behaarten  Theii  des  Kopfes,  ani  Rumpfe. 

Dies  „allgemein''  Eniphysem" ,  auf  das  Hervienx  und  Roger 
ganz  be^iondfrs  eingehende  Beschreibung  verwandt  hal>en,  i.st  nanh  An- 
,^be  des  Let/.teren  /.iiweileii  die  Folge  eine.s  einzigen  Hustenstosse.'^.  Sein 
'Au.sgangsijunkt  ist  am  häufigsten  die  Stelle  der  Pleura,  wo  .sich  deren 
Viscemiblatt  in  daa  Costalblatt  umwandelt ,  oder  die  Umgebung  der 
Tnu-hea. 


I 


Symptome  und  Diagnose. 

Die  Hcharl  ausj^esprocheJU'ii  Kraukheits/eiclien,  wie  sie  dem  echten 
substantiellen  Emphysem  der  Erwach-scueu  eigen  sind,  erwartet  niau 
hei  dem  der  Kinder,  beziehentlich  1>ei  der  hochgradigen  Alveolar-Ek- 
tasie  derselben,  vergeblich,  während  die  geringeren  tirade  einer  solchen 
Ektasie  im  Leben  geradezu  syniptonilos ,  überhaupt  uur  bei  der  Settioii 
zu  diagnosticiren  sind.  Ja  in  manchen  Fällen  kann  sogar  ein  genuines 
Emphysem  von  grosser  Aasdehnung  ,  wie  Steffen  durch  Sectionsbe- 
lunde  nachgewiesen  hat,  ohne  fiinctionelle  S>Tnptonie  vorlaufen  .  wenn 
es  nach  nur  wcnigtägiger  Krankheit  oder  in  der  Agone  entstanden  war, 
Ist  die  Alveoiai"- Ektasie,  besonders  bei  grösseren  Kindern,  stationär  und 
chronisch  geworden ,  sind  die  befallenen  Luiigengebiete  nicht  7ai  klein, 
so  ist  eine  Diagnose  eher  inüglich,  vorausgesetzt,  das-s  die  Symptome  der 
primären  Krankheit  die  des  Emphysems  nicht  verdecken  oder  beein- 
flussen. Letzteres  aber  i.st  (je  junger  das  Kind,  desto  mehr)  der  Fall, 
8o  duss,  da  ohnehin  bfi  der  Kleinheit  des  kindlichen  Thorax  und  der 
ßpärlichkeit  pathognomonischer  Zeichen  die  klinische  Feststellung  nicht 
leicht  fällt ,  eine  sichere  Diaguo.se  dos  Emphysems  hier  recht  bedeuten- 
den .Schwierigkeiten  begegnet.  In  manchen  Fallen  ist  es  geradezu  un- 
möglich, bei  der  mannigfachen  Coniplication  mit  anderweitiger  Lungeu- 
und  Bronchial-Erkratikung  die  Ektasie  rein  zu  deraonstriren ,  so  dass 
manche  Püdiatriker,  wie  Vogel  undBouchut,  die  Diagnose  über- 
haupt, andere  aber,  wie  Gerhardt  und  S  t  e  f  fe  n,  wenigstens  eine  l']r- 
kennung  im  Säugliiigsalter  negircn.  Fasst  man  die  Lungenblähnng  imd 
das  Lungenoraphysem  hinsichtlich  des  durch  beide  Attectioueu  gemein- 
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Bam  vernrsacliten  8j  mptomon  -  Complexes  zusammen  ,  so  ergeben  sich 

etwa  folgende  Anhaltepuiicte  für  die  Diagnose: 

Der  Thorax  zeigt  bei  jüngeren  Kindem  niemals,  bei  Älteren  nar 
ausnabnisweise  die  Fassfonn,  die  jiijux  bei  erwachsenen  Emphysemaükeni 
iintrifl't.  Eine  ausgesprochene  Fovm-Aiwmalie  des  Thorax  tritt  öl>erhaapt 
nur  nach  iHngerer  Dauer  des  Proce.sses  auf,  und  is< ,  da  die*or  beim 
Kinde  el>©n  acuter  und  rascher  zu  verlaufen  pflegt ,  nicht  immer  zu  er- 
warten. Nur  hei  ^deicli zeitiger  Deformität  durch  Kacbitis  und  abnonn 
früher  Oasificirung  kommt  eine  Tboraxform  nicht  selten  zu  Stande, 
welche  an  die  „Fassform"  erinnert  und  zugleich  der  Lehre  von  der  stv- 
reu  Dilatation  vine.  Stütze  bietet.  Hingegen  ist  ein  ziemlich  eonstanter 
Befund,  auf  den  bereits  Gerhardt  aufmerksam  gemacht  hat,  die  wejtf 
Form  des  Brustkastens,  zumal  die  Dilatation  im  Stemo-Verteliral-Durti- 
measer,  Ahsolute  Maa.>5se  lassen  sich  bei  der  Yariabilitilt  das  noch  im 
Wachsthum  begriffenen  Skeletts  in  dieser  Beziehung  nicht  gut  geben, 
zumal  c.s  bei  einer  solcbon  Foniiveriinderung  mehr  auf  die  rclativra 
VerhültniHso  der  Durchmesser  anki>mmt.  Die  Erweiterung  des  Bmstkor- 
bes  lietrift't  besonders  die  oberen  Parthien  ,  wo  nicht  blos  der  stemover- 
tebrale,  sondern  auch  die  schrÄgen  Duichmesser  vergrössert  sind.  Manch*; 
mal  sind  die  Supraclavicular-Gegenden  permanent  vorgetrieben.  Um 
halb  der  4.  Kippe  kann  der  Brustraum  kleiner  als  normal  g«faiidM' 
werden  (Steffen).  P^nlsjirerlicnd  der  Zwerchfell-Insertion  ftUt,  besoiH 
ders  wenn  eine  chroni.'iche  AIveoiai-Ektasie  mit  Dyspmie  das  Kind  in 
den  ersten  Leben.sjahn'n  belroH'en  hatte,  wo  die  noch  dünnen,  nachgie- 
bigen Rijtpen  deui  Zuge  des  herabsteigenden  Zwerchfells  dauernd  folj 
die  als  „pcriimeuuionische  Furche"  bekannt«!  insiiiratoriäcbe  Eioziehi 
auf,  unterhalb  welcher  sich  alsdann  die  unteren  Thorai-Parthieen  winfc 
Heb  und  scliaufelFürniig  nach  au.ssen  gerichtet  zu  prilsentiren  \>ütgi», 
und  zwar  mit  um  so  kleinerem  Winkel,  je  schärfer  die  Einziehung  WK 
Der  Thorax  zeigt  tiwt  nirgend.s  eine  lumiobililät,  wie  sie  bein»  Einphvsm 
Erwachsener  angetroffen  wird,  da  nur  <las  Athmcn  de»  gesunden  Kind» 
ein  vorwiegend  diaphragmatisches,  das  des  cmphjseraatösen  mehr  ein 
Bippenathmen  ist.  Die  IntercostalrUunie  sind  weiter,  flacher,  aber  nirtii 
vorgetrieben,  da  sie  der  Ausdehnung  in  Folge  kiHfligeror  ContnuliöB 
iler  Intereostal-Mu^keln  Widcnsland  leisten,  liei  der  Inspiration  wölb« 
sich  aber  die  Zwisi'hcnrippeariiume  unter  Umstünden  voi-,  indem  sich  n- 
gleich  die  oberen  FarLliien  des  Thonix  starker  ausdehnen;  bei  der  Bi- 
tpiratiou  hingegen  sinken  die  oberen  Parthien  ein,  während  die  antereo 
vortreten  (Steffen).  Ich  habe  im  Gegensatz  hierzu  eine  exspiratoriscia 
Aufblähung  be-.onders  der  obersten  Lungonparthien  in  dem  Acromisi- 
Theile  der  Supraclavicular-Gegend  so  oft  bei  heftigen  Hu.stenparQX73DM 
beobachtet,  da.>iS  ich,  wenigstens  fOr  dieses  Symptom,  die  Eij 
eines  charakteristischen  Zeichens  der  stärkeren  Lungenbliihung  bd 
dem  in  Anj-prueb  nehmen  möchte.  Bei  lilugerer  Dauer  behalt  der  Tl>i>- 
r:ix  permanent  eine  Inspiration.s-Slellung,  der  Hals  verkürzt  sich  und  die 
Respirations-HUH'smuskeln  (Steraocleidoniastoidei,  .Scalen!  u.  s.  w.)  wer- 
den zufolge  vermehrter  Action  gespimnt ,  hypertrophisch. 

Was  den  Tyiius  der  Respiration  anbetrifft,   so  gewliielit 
Athmung  aufl'aUend  augestrengt,  dyspnoisch,  m  Intervallen  aätbmatiscl 
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bisweilen  sogar  von  suffocatorischen  Erscbeinungen  hegleitet.  Selbst  in 
Asthma-freien  Augenblicken  dauert  di<;  Erschweimng  des  Athmens  Fort. 
Die  Dyspnol'  wird  durch  Compliration  mit  Pneumonie  und  capillilrer 
Bronchitis  gesteigeii;  sie  ist,  besondCTs  in  bJilieren  Graden  des  Emphy- 
sems, exspiratoriscb.  Aber  auch  wenn  die  Dysjmoy  uofh  fehlt,  ist,  wie 
Waiden  bürg  gezeigt  hat,  die  Exspimtion  schon  insuffifient,  wLlhrend 
die  Inspiration  noch  normal ,  r^der  selbst  Ubemonrial ,  erat  spiltev  Mfccun- 
dUr  verringeii  ist.  Auf  diesem  Missvcrhiiltniss  zwischen  In-  und  Exspi- 
ration benjbt  gerade  die  frühzeitige  Erkennung  beginnenden  Lungen- 
eniphysems  durch  das  Pneumatometer,  die  wir,  uTethodis^ch  ausgeführt, 
Wal  den  bürg  verdanken.  WUhrond  dies  von  ihm  angegebene  Mano- 
meter bei  gesunder  Lunge  einen  nonnalerweise  grosseren  Druck  bei  der 
Exspiration  zeigt,  als  bei  der  Inspiration,  sinkt,  je  mehr  die  Lungen- 
Elasticit-iit  durch  permanente  Alveolar-Ektasie  nachlüsst,  der  Ejcspirations- 
dmck  gegenüber  dem  Inspii-ationsdruck,  eine  Umkehrung  der  normalen 
Verhältnisse,  die  bei  Steigerung  des  Asthma  und  bei  der  hierdurch  zu- 
nehmenden LungenbUlhiing  immer  schärfer  hervortritt.  Das  Emphysem 
der  Agone  ist  nur  auf  diese  Weise  zu  erkliiren.  Bei  dieser  Dyspnoe 
bewegen  die  Auiiliar-Muskeln  den  Thorax  in  toto  auf  und  ab,  der  Hals 
verkürzt  sich,  der  Kopf  neigt  etwa-s  nach  vom,  Husten  fehlt  öfters.  Je 
mehr  die  Lange  durch  primäre  oder  covuplicatori.schc  Leiden  an  Respi- 
rationsflüchc  eingebUsst  hat,  desto  deutlicher  ist  die  Atlmuiiigs-lnsuffi- 
rienz ;  bleibt  eine  solche  Insufficienz  nach  Friiuilrleidcn  zurück ,  so  kam» 
man  fast  sicher  eine  partiell  emphysettiatöse  Au.sdehnung  diamnosticiren. 
Leider  setzt  die  Anwendung  des  Pneunratometei-s  voraus,  da.ss  der  Pa- 
tient genügende  Selbstbehensr-hung  und  Willenskraft  besitzt  und  man 
mnäs  desshalb  auf  dies  wichtige  diagnostische  Mittel  bei  jüngeren  Kin- 
dern verzichten,  indem  man  sich  an  die  gröberen  Störungen  des  Respi- 
ralions-Typus  hält,  üebrigens  darf  man  nicht  vergessen,  dass  dieser 
Typus  mit  zunehmenden  Jahren  j&  nach  dem  Gesehlechte  des  Kindes 
Aenderungen  erHilut,  indem  beim  Müdchen  die  mittleren  ,  nberen  Par- 
thien  des  Thorax ,  beim  Knaben  die  unteni  die  grösste  Enveiterung  des 
Querschnitts  erfahren  (Vierordt,  Sibson,  Riegel). 

Die  Percussions-Erscheinungen,  die  man  beim  Elmphysem 
der  Er^vachsenen  zu  finden  gewohnt  ist,  kann  man  beim  Kindes-Emphy- 
seni  in  der  Regel  nicht,  oder  nur  nnvidlkommcn  ausgesprochen  nach- 
weisen. Es  liegt  di<'s  thcils  an  der  Kleinheit  des  kindlichen  Tiiorax  und 
an  dem  Mitscluvingen  anderer  Luft^sx-hichten,  als  die  untersuchten,  fbeils 
an  der  Beeintriichtigiing  des  Schalls  durch  Nachbarorgane  oder  durch 
luftleere  Parthieen  der  Lunge.  Hierzu  kommt  die  durch  die  Dyspnoe 
gesteigerte  Unruhe  und  Angst  der  schon  gewöhnlich  bei  jdiysikalischer 
Untersuchung  njrht  ruhigen  Kinder.  Kurz,  es  ist  oft,  selbst  wenn  an- 
dere Symptome  für  Emphysem  sprechen ,  schwer  und  ei-st  nach  wieder- 
holten Untersuchungen  möglich  ,  Percussions  -  Symptome  festzustellen. 
Auch  dann  aber  ist  der  Character  des  Schalls  viel  weniger  von  lüedeu- 
tang,  als  die  Ausdelmung.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schall  heller,  etwas 
lauter,  als  auf  normaler  Kinderlunge,  liosonders  oberhalb  der  Schlüssel- 
beine, wo  sich  die  .•Ilveolar-Ektvxsie  noch  am  leichtesten  in  dieser  Weise 
markirt.     Zuweilen  ist  der  Ton  auch  als  voller  zu  bezeichnen;   nicht  zu 
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BcHcn  hat  er  einen  lyuijmnitischen  Boiklang,  der  aber  je  nach  dem  i 
der   intraalveoli'ueii    Spaunnng    wechselt   und    nach ,    trotz    Emphi 
fehlen  kann.     Hinten,   l>esonders  unten,   ist.  der  Ton  st^ts  wenijjer  hfll. 
ja  zuweilen  geJaui()ft,    wilhrend  der  tyu][)anitJtiohe  Svliall  am  häufigstes 
in  der  Stemal-  luid  OlivitulHrgegeud  sich  findet,    ako    entsprechend  den 
vorderen  Lmigt^-nriindcm  und  den  Lungenspitzen,  die  auch,   wie  man 
in  Icthalen  Filllen  kur/o  Zeit    nactiher   hei  dei  S«'etion  Uherzeugen 
Sitz  der  Ektasie  sind.   Ob  dieser  tympanitisciie  Schall  von  der  ^pAnuui^ 
oder  von  der  Helaxaiinn  des  Lungengewebes  herrtlhtt,  niuss  hier  unent- 
schieden bleilieu.     Den  Bierru  er' sehen  Schach tftlton .  welcher  tief,  SOi« 
und    etwas  lynipanitisch    i.st ,   zu   hören,    gelingt    nnr    in    hoch 
Fdllon  und  lei  iilfereii  Kindern.     Eine  Resonanz  habe  ich  nur  Ihm 
tiselum  Thorax  an  stärker  gewülhten,  starren  Tarthicn  bi&her  au  Kiodcn 
hörcu.  kUniieu,  nieuials  über  den  ganzen  Thorax  verbreitet.    Da  der  Ob»- 
rakter   de»  Scliaüs  je  nach   begleitenden  Lnngen-AÖect innen ,    t^eModei* 
nach  der  grösseren  oder  geringeren  Anftlllung  der  Bronchien  mit  8«wt. 
wechteU,  auch  bei  der  In-  und  Exripiration  m.melunal  einen  verxhieden- 
artigeii  Eindruck  nuiclit,  so  tlmt  man  gut.,  sowohl  bei  dem  Ein-,  ah  tn 
dem  Au.sut.hnjen  zu  pereuthen  und  dies  zu  verschiedenen  Zeiten  zu  wit- 
derhüleD.    Benachbarte  pneumonische  und  atelektatische  Stellen  dämpf* 
den  hellen  Percussionsscball,    wilhrond    gerade  um  solche  Parthien,  di* 
sich,  nach  Lösung  einer  Coiupression  oder  Exsudation,  wieder  ndt  l/alt 
füllen,  aber  noch  whlatf  nind .   zuweilen   n^ben  der  Aufliellang  des  P«i- 
ciiasioTjssebiiUes  sich  ein  sehwach  tyinpanitis-ehcr  Beiklang  ergiebt.    Die  vnn 
Gerhardt  gegebene  Vorschrift,    nur  mit  und  auf  dem  Fi  '-^• 

cutiren.    habe  ich,  gerade   wenn   es  sieh  um  Nadiweis  euip  '"•« 

Stellen  neben  gedäinpflön  oder  leeren  Parthiecn  handelte,  stets  RJia*r- 
ordentlich  bewährt  gefunden,  wie  demi  überhaupt,  diese  PercussioD  ba 
der  KinderlungR,  zumal  wenn  es  sich  um  gleichzeitige  Feststellnng  dr» 
Resi.stenz  liandelt,  nirht  genug  geübt  werden  kann. 

Zur   Bcstiiumung   der    Lungengrenzen  beim  Emphysem    der  Kiaiff 
kann  luan  glciddalls  nur  durch  vocsichtige ,   bei  In-  nnd  E\-»pira1iuii  « 
den    firenzen    wiederholt    controlirte    Finger-Percussion    gelangen.     D« 
obere  Lungengrenze    ist  stet«  eine   höhere,  wenn   nicht   |>ennanenl,  >< 
dwh  während  der  Ex.spirationen  und  HustensICsse.    Die  vorderen  ••—•••' 
llrenzen  der  beiden  Lungen  >iiid  nicht  zu  beslinmieu,  da  diese  n 
blühten  Lnngenründcr  .-^iili  berühren.     Die   untere  njt'n/o    ist   1>- 
cine  tiefere,  t-o  dass.  l'csonders  nach  liingerem  Bestehen,  unter  AI 
der  Zwerchtellknppel  die  Leber  herabgedriingt  und  ihre  Dämplun 
und   in   der   Ausdeluiung  geringer   ist.     Wie  die  oliero    phon'jmwtril 
Grenze  der  Leber,  so  ist  auch  die  des  Herzens  herabgerückt,  theils  dum 
Ueborlagerung  desselben,  theils  durch  Herabdrängeu  de«  Henenü,  d«*«* 
Kpitzen.stoss   man  alsdann   tiefer  und   mehr    nach   aussen   findet;    bis  ff 
einer  epigaatrischen  Pulsation    habe    ich   et.    aber   beim  Kinde    i 
nahnl^weise  kommen  sehen.     Die  Her/.dilmpfung   ist   auch    dun  i 
deekung    von    den  Seiten    her   ent«hieden   verkleinert ,    ja    sie    k 
manchen  Fiillen  ganz  oder  vorübergebend  vei-schwindeu ;    darcii    ^    -  - 
tiges  Percutiren  erkennt  man  sie  aber  meiittens  auch  d:vnn  noch  an  den 
weniger  lauten  und  hellen  Sehalle  der  betretfenden  Region.    Ist  der  ti^ 
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fere  Stand  des  Zwerchfells  nicht  stationiir,  so  gelingt  es  dorli  bei  den 
Exsjnrations-Aastrengiiugen,  ein  HeraUiQi  ken  nachzuweisen.  Die  hintere 
Tinteie  Lungengrenzc  ist  selten  in  lienierkliarcm  Grade  lir-raligerückt.  Im 
Ganzen  nauss  man  aho  sa^en ,  diiüs  die  ]iercutoris('h  fe.stzustellenden 
Lungengi^en/.en  den  Typus  tiefer  Inspiration  darbieten  und  duss  die  Ex- 
cursionen  beim  In-  und  Exspirium  verrin^'urt,  bei  herti},'en  Exspira'ions- 
Paroxysiuen  (Husten)  ;vl>er,  unter Zunaliriie  der  Lungenldähung  zuweilen 
an  eine  weitere  Grenze  liinnuriverli'gt  sind;  die  Ausdehnung  ist  grösser, 
die  Ausdehnung-sfilhigkeit  geringer  (Gerhardt). 

Die  A  US  c  n  1  ta  t  i  on  ergiebt  sehr  wenig  Characteristischett.  Neben 
den  vom  Broncinalkatarrh  herrührenden,  mehr  in  den  unteren  Purthien 
und  hinten  bemerkbaren  Ras.^elgeräuschen  findet  man  über  den  empliy- 
sewatösen  Stellen  meist  ein  verschwächtes  Vesit-ulür-Athmen;  das  Inspi- 
rium  ist,  naeh  Gert/.,  verliingert  und  von  einem  /.i.scbenden  Gerflusche 
begleitet,  das  Exsfiirium .  bes.  bei  IJronrhialütennse,  langgedehnt,  bei 
gleichzeitigem  Hronchial-Aslhma,  pfeifend,  „jiemend."  Die  Respiration.^- 
Geräusche  sind  (iberhaupl  erhelilich  verstürkt,  so  dass  es  bei  der  glekh- 
aäitigen  Anwesenheit  alhjr  möglichen  Complicationen  Seitens  des  ge- 
Munmlen  Inspiratii.ms-Apparates  iia  einzelnen  Falle  nur  unter  besonders 
glücklichen  Uni.*tJindon  möglich  ist.  die  genannten  Symptome  streng  auf 
Emi>hysem  zu  beliehen.  Meistens  ist  durch  fortgeleitete  Geräusche  aus 
den  an  die  i\lveolar-Eklasie  gnnzenden  Lungenj-ebieten  das  GerUuHch  in 
den  geblähten  Stellen  übertrmt.  Sind  Jedoch  die  Complicationen  gering, 
vor  Allem  die  Ualarrhalischen,  ist  zwischen  verdichteten  und  ektati.schen 
Lobulis  eine  .scharfe  Greuze  und  sind  diese  beiden  Kegioneu  nicht  zu 
klein,  so  darf  man  bei  einem  grösseren,  verstJlndigen  Kinde  wohl  auf 
ein  zuverlässiges  Ergebniss  der  Äuscultation  hoffen;  andernfalls  aehwerlich. 

Der  Pert«)rat-Fremitu,s  ist  erhalteu,  im  Gegensatz  zum  Pneumothorax. 
Es  ist  nattirlicli ,  dass  lici  der  tieeintriichtigung  dos  Capillar- Kreislanfs 
in  den  Lungen  S  t  a  u  ii  u  g  s  -  S  y  ni  p  t  o  m  e  in  der  Pulmonal  -  Arterie, 
im  Herzen  und  in  den  Gebieten  der  grossen  Körpervenen  erwartet  wer- 
den müssen.  Und  in  der  That  findet  man  boira  Emphy.som  der  Kinder, 
neben  der  sehr  nrklilrlichen  Vei-sehwjlchung  de.-^  Arterien  -  PuLs'-ä  und 
einer  collateralen  Hyperämie  gesunder  LungengeViiete  eine  Reihe  von 
Stauungs-Ersfheinungen .  die  meist  der  Verkb-inening  der  Respirations- 
tlächo  proportional  ^ind.  Der  zweite  Puluitiaiilbm  ist  verstärkt  und  auf 
diese  Accentuati<*n  iuuüs  man,  besonders  weim  ^ie  nacti  d>im  Ver.ich win- 
den des  primiircn  Kninkbeitstpnxcs.ses  dauernd  zurürkMeibl.,  achten.  Da.s 
Herz  nimmt  verhi^itniJ^^mäs8ig  seilen  bei  Kindeiii  an  den  Folgen  der 
Staaung  theil.  wahrscheinlich,  weil  diese  eine  genügend  lange  Stauung 
überhaupt  .selten  ertragi-n.  Dilatation,  exeentrische  Hypertn4>hie  des 
rechten  Ventrikel.-,  Kla[)pen»törungeu  findet  man  nicht  oft  in  soUiien 
Fällen,  eher  bei  ganz  jungen  Kindmti  OlTenbleiben  des  Fontmcn  ovale 
nnd  des  Ductu.s  arterio.sus  Uotalli  durch  den  erbiihten  Druck  im  Gebiete 
der  Lungen-Arterie.  Der  fleiz.<toss  ist  diffus  und  veiwhwiirht;  an  der 
Mitralis  tritt  zuweilen  ein  aniiraitiches  Afterger.lusch  auf  (Gerhardt). 
Die  Töne  sind  etwa»  deutlicher,  vorstSrkter  (Steffen).  Die  Venen 
zeigen  eine  zunehniendo  Stauung  nnd  Erweiterung;  besonders  l.<emerkt 
man  dies  an  der  Jugiüaris,  an  den  Hautvenen  des  Kopfes  und  der  Brust. 
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Unter  gleichzeitiger  Almalinie  dos  flaswechi-els  in  «Irr  Lun^  liiHef 
Cyanose,  die  m;in  an  den  Kujipcn  der  Finger  und  Zehen,  an  den  Lip 
und  Sdileimhüiü'^n  zuerst  liemerkt     Die  allgemeinen  Symptom 
sind  spärliili.    Die  Einilhriuig  ist  gesunken,  das  Gesicht  i>t  meist  W; 
etwas  gedunsen.     Die  Extremitilten  füblen  sieh  kühl  an.     Das  Kind 
rätli    leiilit   in  Sclnvei.«s   und   ^vird  sellist  toi  geringen  körperlichen  Air 
strengungen  dyäinioiticli. 

Es  ist  nach  alledem  selbstredend,  dass  der  ganze  Symptonien-G 
plex  ein  nicht  immer  schar!  ausgeprägter  ist,  dass  man  in  einzebi 
Füllen,  unter  ZiihüHennhine  derAnamue.se  und  Berücksichtigung 
Verlaufs  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  Alveolar-Ektasie 
stellen  knnn  ,  während  man  allerdings  kaum  zu  entscheiden  vermag,  ohM 
mun  Lungenhlähung  oder  echtes  Emphysem  vor  sich  hat.  ^ 

Mit  Pneumothorax  kann  man  sell»st  eine  acute  Alveolar-Ektijic 
nirht  vei-wechseln,  da  hier  die  InterrostÄlrälnme  einer  Seite  vorgetrieb«, 
gespannt ,  die  Intipirations-Exi'ursionen  aufgehoVien  sind ;  der  fehlesd« 
FreiuHuä  und  der  iitetallisehe  PercussioussK.hall  sind  nur  dem  Obrigeos 
sehr  ]>liit7.1ich  cntMlDheiiden  Pneumothorax  eigen. 

Mit  Bronchial -Asthma  ist,  wenn  man  die  percutorischen  Zcicb« 
«orgsani  beachtet  ,  eine  Verwechselung  nicht  gut  möglich ,  da  e*  kein» 
Dilatation  der  Lungengrenzen,  keine  Verdeekung  und  Verdrllngung  <•* 
Naehhar-Oigane  hcwirkt.  Nur  darf  man  nicht  vergossen ,  dass  es  eA 
m  Bromhit.is,  der  (reuen  Begleiterin  d«is  Emphysems,  in  Folge  der  SB- 
rnng  de«  Atbmunghdrucks.  wie  Biermer  gezeigt  hat,  leicht  hizua- 
geseltt. 

Sonst  hat  die  Differential- Diagnose  auf  angeborene  Hei'zanomAÜelk 
auf  erworbene  Klappenfehler  (Mitralis-Insufficienz) ,  auf  Aneurrsna 
Rücksicht  KU  nehmen. 

I  nter  lobuläres  und  sul>  pleural  es  Emphysem  ist  nidi 
zu  diagnosticiren. 

M  e  d  i  a  s  t  i  n  a  1  e  s  Emphysem  soll  sich,  nach  S  t  e  f  f  e  n  ,  durci 
plötzliches  Auftreten,  acute  Steigerung  der  Athmungs-Insufticienx,  nweiiej 
veiiiJsp  8tauimg,  Cyanose,  i^opor  und  leichte  Convulsionen  kundgeben. 

Das  subcutane  Emphysem  entsteht  meist  erst  nach  Viafff 
dauerndem  Lungenemphysem ,  gewöhnlich  unter  einem  Keuchhust«' 
Allfall.  Die  plötzlich  unftretctide  Schwellung  des  subcutanen  ZellstoÄ 
am  Hiilsc,  im  Gesieht,  um  Capillitium,  am  Riimpte  ist  durch  ihre  weickf 
Beschaffenheit.,  ihr  elastisches,  flaumenkisaenartiges  Geftlhl,  ihreKi0e< 
ihre  rasche  Verbreittmg  characteristisch. 


Verlauf. 

Man  darf  annehmen ,  dass  die  Alveolar-Ektasie  gewöhnlich  «."«* 
verläuft,  wiihi'end  das  vcsiculüre  EnipliVhem  mit  seinen  «•haractenstisdif 
Eigeuschallen,  %veun  es  z,  B.  nach  Keuchhusten,  ofl  nach  sehr  y-^M'' 
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[Verlaufe  desselben  entstand,  stationär  werden  vmd  auf  viele  Jahre  sich 
ferstrecken  kann.  In  dieser  Hinsit'Iit  ilurl  iiiiiii  H  ertz  I'n'cht  geben,  der 
darauf  hinweist,  dn.ss  man  gar  nicht  so  scltfu  in  der  Lage  ist,  in  mitt- 
leren Jahren  ein  Emphysem  ku  constatiren,  welches  sich  bei  aufinerk- 
saaier  Anamnese  auf  einen  jugcuillichen  Keutlihusteu  oder  eine  Bron- 
chitis cbronica  in  seiner  ersten  Entstehung  zurück-fuhren  ]äs.st.  Es  ist 
eben  im  Ange  zu  behalten,  dasa,  sobald  durch  eine  chronische  Lnngeu- 
"blähung  Altt^rationen  der  Ernährung  im  Lungen  gewebt«,  Corapression 
der  Cai)il!arpn  und  .^nspiinmuig  dt.-r  Alveolenwiinde  gege1»eu  Avar,  zur 
Atrophie  und  zum  Uewebssehwund  nur  ein  Schritt  ist  und  da.ss  die 
pGrenze  zwischen  lieidon  Processen  sich  nicht  feststellen  lässt. 

Ich  crinnure  in  diesei-  Beziebung  nur  an  die  Fälle,  wo  dem  Ejjipby- 
seui  radiitiscbe  Tlini-ax-Deforajitilten,  pleuritische  Adbiisionun ,  bleibende 
Lungenveidiciitungen  —  kurz  Processe  au  (h'undc  licgeu,  die  laan  als 
in-eparabel  bezeichnen  darf.  In  sok-ben  F;illen  iiuiebl  die  Atveolar-Ekta&ie, 
nach  jahrelangem  Bestände,  durch  nutritive  .Sliiruugen  der  Lungensuli- 
stanz  alle  Stadien  bis  zum  echten,  eluonLscben  Emiihys-eni  dureb,  obue 
dass  die  Kranken  det^shalb  imnier  sebr  frühzeitig  üu  tirunde  gehen.  Hier 
war  die  Gi-undursache  eine  permanent  wirkende ,  unverändcrhebe  und 
damit  ist  auch  die  Analogie  mit  dfui  «enilen ,  starren  Tbora.x  und  mit 
dem  Typus  des  Athmens  alter  Emphysematiker  bei  Tuchitischen  Kin- 
dern mit  Emphysem,  w'u-  Killiet  und  Uarthez  recht  treii'end  be- 
merken, eine  auHallende, 

^P  Der  Fnistiuid,  dass  die  Älveolar-Ektasie  hei  Kindern  mir  .selten 
stationär  wird  ,  bringt  e.s  übrigens  mit  sich,  das.'«  Stnunngshyperämien 
in  der  Leber  und  Milz,  stärkere  Entartungen  des  Herzens,  .'VUnmiinurie 
und  Hydrops  bei  Kindern  als  Folgen  des  Emphysems  kaum  mir  Beob- 
achtung kommen. 
H  Fast  imnier  ist  der  Verlauf  schon  deshalb  acut,  weil  die  leichteren 
^Grade  von  Lungcnhlähung  in  Folge  der  grossen  Ela-sticität  des  kind- 
lichen Lungengewebes  noch  nach  Wochen  voUkonnnen  spurlos  wieder 
erschwinden ,  sobald  die  primäre  Krankheit  sich  ausgleicht.  I'^  tritt 
also  hier  in  verhältiussmässig  kurzer  Zeit  Spoutiiu-H eilung  ein.  ent- 
weiler  total ,  oder  mit  einer  Ebisticitäts- Verminderung,  die  allerdings 
für  die  Folge  bei  Katarrhen  ,  Husten  u.  s,  w.  die  betr.  Stelle  wieder  zu 
Ektasieen  dispouirt.  Das  lliickgiingig  -  Werden  beobachtet  man  am 
Frappantesten  bei  Keuchhusten.  Aber  auch  bei  den  Lungen  Neuge- 
borener, denen  bei  Belcbungs-Versuclien  die  Atelektase  in  Ektasie  um- 
gewandelt worden  ist,  kann  seihst  eine  stationär,  chronisch  zurückblei- 
bende emphyseniatöse  Auftreibung  emphyseniatüsev  Lungenparthieii, 
sich  noch  nach  .Jahren  vollständig  zur  Norm  ztarückbilden ,  so  dass  man 
von  solchen  Kindern ,  die  üherra-scheud  schnell  eine  bleibende  Lungen- 
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Uähung  acquirirt  hattpii,  nach  Jahren  nur  noch  Wenige  mitEmpb) 
antrifft  ((t  e  r  h  a  r  J  t). 

Biklen  sich  die  uräüchlichen  Krankheiten  nur  langsam  od«r  gar 
nicht  zurück ,  bleiben  Verdichtungen  in  der  Lunge  zurück ,  werden  die 
Bronchialkiitarilie  chronisch ,  besteht  eine  bleibende  Stenose  oder  ein 
dauernder  lluateiireiz,  so  ist  der  Verhuif  meist  in  acuter  Form  u  o- 
g  ü  n  s  t  i  g. 

Alle  sthnn  ol>en  aiigefilhrlen  .Svinplomo  nehmen  zu ,  besonders  di* 
Krseboinunj{eii  und  Folgen  der  ItespiniÜon.s-Insufficienz  und  des  gest'rtm 
PulnKinal-Kieislanls.  AtlieiLinoth,  UnrubeT  Angstgefühl  steigern  sich,  xo- 
lual  bei  Cewt'guiigen;  iii'.ht  sflteii  j^'csellt  sich  Asthma  bronchiale  hinra. 
In  anderen  Fallen  sind  es  die  Hust*n-Erscheinungen ,  die  durch  Uul«- 
haltung  der  begleitenden  Laryngitis  und  Bronchitis,  sowie  durch  gehin- 
derte Expectoration  der  Secrete  ülierband  nehmen.  Häufig  begttitftign 
colJaleiale  Hyperitniieen  in  der  Lunge  das  Zustandekommen  intareor- 
rirender  Broiicbialkatarrhe ,  Pneumonieen  und  Oedeme.  Inzwischen  hrt 
durcli  die  gesüirte  Deciirboiiisation  des  Blutes  die  Ernährung  im  AH^ 
meinen  gelitten;  die  Kinder  werden  magerer,  schwächer.  Die  St 
Ern(  beinungen  treten  als  Cyaiiose ,  Hirnödem  ,  Hydrops  der  Ve 
selten  alsOedein  des  tllirigen  Körpers,  deulli(  her  hervor  und  nnteri 
und  ünnvubionen  crtVilgt  der  Tod. 

Es  bleibt  in  solchen  Füllen  oft  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  Kin- 
der dein  Einphjseni  oder  der  primären  Krankheit  erlegen  sind. 

Zeligewebs-  und  aHgemeine  Kör pc  r  -  Em  physem« 
können  sich  nur  nach  Aui hören  der  primären  Krankheit,  weichet 
Alveolarektaaie  veranlas.ste,  hessem,  sind  dann  aber  totaler  RilckhtMaaf 
iahig. 

Complicationen. 

Es  ist  schon  erwähnt  wurilen  ,  das«  da.s  Emphysem  bei  KiiwJwi 
selten  uneoniplieirt  ist;  j:i  niiin  kann  fa^t  behaupten,  dass  es  nvak 
Couiplicatiou  7m  aiuleren  Krankheiten  hinzutritt.  Mag  man  nun  itt 
Emphysem  als  cnmplicirt  oder  eoniplicirend  auffassen,  .«lo  ist  doch* 
viel  thutsiichlich,  dass  sowolil  klinisch  als  pathologisch-nnatotuiach  noA 
anderweitige  krankhafte  Processe,  besonders  im  Respiration«- AppartU 
beobachtet  werdi^n ,  l'rocease,  die  nur  iu  der  Minderzahl  erst  durch  i 
Euiphyseni  hervorgerufen  sind,  meist  die  primäre  Krankheit  rq»r 
tiren. 

Als  Vurläuler  des  Emphysems  haben  wir  schon  folgende  On<qiB*| 
cntionen  kennen  gelernt :  Angeliorene  oder  erworl>cnc  .\teloki»«. 
moniun,  Trar.heal-  und  Hronchialkatarrh ,  capilläre  Britnchitis,  A« 
bronchiale,  angeborene  Missbildungen  des  Ucraens  und  der  giuuro G* 
R,  besonders  Offenbleiben  fötaler  Blutbahnen. 


Filr^t,  Einplijaeni  im.  Kiiulesallpr. 
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rtleic'hzeitige,  resp.  coiisecutive  Compliciitioneii  sind  Ilfrz-Hyi»?!'- 
trophie,  KlajijvenlRhler  und  iiUi'  Folgen  von  J^tauiuig  in  diu  Körper- 
Venen. 
H  Dass,  wie  Rokitansky  zuei"st  vermuthete ,  das  Empliysem  und 

die  miliare  Tnliv-rknlose  sich  ansschliessen ,  hat  sich  nirlxt  bestätigt. 
Klinische  Beobuchtun^i^n  coiistatiren  dsis  glerchzt'itige  Vorkommen  bei- 
der Affectioiien  bei  Kindern  und  kann  ich  nach  mir  vorliegenden  Prü- 
paruten  auch  patholoifisch- ftnatoiuiseh  dem  gleiehzeiHpen  Vorkommen 
zustimmen.  D<;ch  nniss  icli  f^  tetf  en  Recht  geben  ,  ditss  die  l'arthifen, 
in  denen  die  Capillareii  nicht  durch  die  Alveolar -Ektasie  comprimirt 
sind,  vorwiegend  der  Sitz  von  Miliar-Tiiberkeln  sind. 

Prognose. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  des  Vesicnlnr- Emphysems  bei 
I Kindern  ,  sobald  dasselbe  sieh   noch  im  Stadium  der  Alveolar- Ektasie 
befindet,  keine  ungünstige.    Bei  Nachlass  der  causalen  Momente  nnd 
[nicht  7M  langer  Dauer  kann  mau  auf  eine  nabezJi  normale  Retraction 
[der  dilatirteii  Lungengebiete,  bei  ynlikoiiunener  Heilung  der  priniiin-n 
jKrankheit  sogar  unfeine  complete  Restitutio  in  iatcgruin  auch  an  den 
[stark  geblähten  Lobulis  rechnen.    War  jedonh  der  Bestand  ein  chroni- 
scher, wirkten  die  Exspirations-Stösse  bei  heftigeren  Husteukrankheiteu 
I lange  Zeit,  ist  überhaupt  der  ganze  Kräftezustaud  reducirt,  so  muss  mau 
die  Prognose,  wenigstens  qiioad  valetudinem  completam,  weniger  gün- 
stig stellen,  während  sie  quoud  vitnm  immer  noch  ziemlich  günstig  ist, 
da  hier  die  Ausgleichuugstahigkeit  noch  zur  Verlängerung  des  Lebens, 
wenn  auch  unter  zeitweiliger  Dyspnoe,  beiträgt. 
Specieller  lichtft  ^itli  dit- j'riigntise :  1)  nach  dem  Älter  dos  Kindes. 
*  Je  jünyer  es  ist,    desto  rasther  ist  der  Heünnj^svevlauf  uder    der    letale 
Aasgang;  je  UUer  es  ist,    desto  eher  wird  der  Verlauf  langsam,  ehr<i- 
nisch  und  das  Emphysem  stationär,    ohne   darum   /um  Tode  zu  führen. 
—  2)  Nach  dem    Verlauf.     Hier  ist  ein  acuter  Verlauf  zw;ir  im  jün- 
geren Kindesaller    und  bei  au:-sebreitotcn  Complicationen  etwas  l>edenk- 
lich,  allein  das  Slationürweiden  giobl  wiederum  dessbalb  eine  ungüu^titfe 
Pi-ognose,  .selbst  bei  Ulteren  Kindern,  weil  derartige  Patienten  beim  Hin- 
zutreten anderweitiger  Erkrankungen  von  Seiten  der  Respirations-Organe 
rasch  und  in  bedenklichem  Clrade  dyspnoisch    werden,   überhaupt  mehr 
Pradi8pi>sit ion    »u    Katarrhen    behalten.    —    3)    Nach    der    primSren 
Krankheit.     Je  chrouischer,    au3g<djreiteter ,  consujuirender  dieselbe    ist, 
desto  ungünstiger  gestaltet  sich   die  Prognose    für  das  Emphyi^cm.     Im 
Gegen:=atze  hier/.u  darf  ntau ,   sellisl   hr-.i  ausgclueiteten  Lungenstürungen 
die  Prognose  gUn.'^tiger  .stellen,  Wünn  dieselben  sich  ra^ch  und  ghatt  aus- 
gleichen.   —   4)  Nach  der  Ausdehnung    der  Ektasie.     Eine  betrileht- 
Uclie  Ausbreitinig  bietet  schon  an  .sich   eine  ungllnstigo  Prognose ;  noch 
mehr  iät  die»  aber  der-  Fall,    wenn   die  Grenzen  des  gebiHhten  Limgen- 
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Gebietes  rasch  und  auffallend  skli  erweitern.    Besonders  verhAngnS 
ist  es  ia  dietier  Hinsicht,  wenn  Jas  eomijensatorisohe  Emphysem  in  acul 
Nachschüben  Strecken  ergreift,  die  bis  dahin  noch  respiration-fähig 
5)    Nach  den  coniplicireuden  und   secundiiren  Krankheiten, 
ehen  dieselben  übeihaupt  eine  gilnzliche  Wiederherstellung  der  no 
Respiration    unmöglich  ,    so    ist  auch  die  Aussicht  auf  Heilung  des 
pbyserns   eine  geringe.     El)enso   wenn    bereits    KohlensHure-Intoxic 
Enlkrilftung  ,   Störung  der  Dann-Functionen  ,    hochgi-adige  Cjanose 
eingestellt  haben. 

Das  in  der  Ä  g  o  n  e  entsbeheude  Emphysem  kann  den  lethalen  A« 
gang  nur  beschleunigen.     Das  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kon 
ineude  Emphysem  ^   niimlich  das  nach  Keuchhusten,  bildet  sich  in 
vielen  Fällen  wieder,  mit  dessen  Abliiui,  zurück. 

Zell  ge  web  8- Emphyseme  sind,  da  sie  nur  von  Alveolar-Rnp- ] 
tur  herrühren  können,  stets  schwere  Erscheinungen. 

Eine  schärfere  Feststellung  der  Prognose  mit  Hülfe  der  Pneum»- 
tomefcrie,  welche  eine  Verringerung  der  Lungencapacität  und  des  Et* 
spiriitious-Druckes  schon  frühzeitig  wahrnehmen  lässt,  vermag  man  nnr 
bei  grösseren  Kindern  auszuführen. 

Behandlung. 

Während  man  in  der  pneumatischen  Methode  endlich  ein  souTeni-J 
nes  Mittel  zur  Behandlung  von  nicht  allzu  vorgeschrittenen  Emphf 
semen  Erwachsener  gefunden  hat,   ist  die  gleiche  Behandlung  des  Kii 
der-Emphysenis  nus  Ciründen,  die  voraugsweise  in  der  Schwierigkeit  ifrl 
verlü.ssiger  technischer  Äusltihrung  liegen,    noch   jetzt   eine  ann»Il-I 
kommene. 

Es  sind  dies  nur  iiussere  Hindeniisse,  die  gewi.ss  not'h  QbenraoiiAl 
werden,  ^o  dass  ein  saclilichür  iirund,  der  gegen  eine  erfülgreich«' B^ 
bamlhing  des  Kinder-P^mphy.^euis  gellend  gemacht  werden  künnte,  j«avl 
nachdem  die  pneuinatische  llLdiandlungs-Methode  in  ihren  Techniiinlij 
und  in  ilireni  Effect  genauer  bekannt  ist,  kaum  noch  vorliegt,  fthlj 
mir  noch  eine  Frage  der  Zeit ,  wann  man  in  der  Lage  sein  wird,  J•^ 
Emphypeni  einer  lun(lerlun,<^o,  sobald  man  es  rechtzeitig  diaj*nnistiriTiUl| 
wieder  zu  beseitigen. 

Der  Ansicht  Vogel's,  dass  keine  Diagnose  und  demnaeli  i^^' 
keine  Therupie  beim  Kindi-r-l*Juiphysem  mijglich  sei,  lässt  sich  in  ili«*| 
strengen  Fassung  nicht  boipHichten ,  mindestens  nicht  für  die  eiuisci'l 
Alveolar-Ektasie  ohne  grossere  Gewebs-Ötörungeu.     Nur  das  aoagc^J 
dete,  ächte  Erapliysem  ist  nicht  zurückzubilden ;  aber  auch  hier  iiiti 
durch  zweckmässige  pneumatische  Behandlung  eine  Linderung  der  Sj»  | 
ptonie  und  eine  Verläugenmg  des  Lebens  zu  erreichen  —  und  solck 
Emphysem  ist  beim  Kinde  selten. 


Fürst,  Emphj'sem  im  Kindeaalier. 
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Ki  nde  «unsidist  darin,  dass  in  derThat  der  Process  nicht  so  frühzeitig 
erkannt  wird ,  als  es  wünscheiiswerth  ist,  um  die  Elastieität  der  Lunge 
wieder  zu  gewinnen.  Sodann  sind  es  die  mehr  oder  weniger  schweren 
primären  Krankheiten  und  Coraplicationen,  welche  in  ihrem  acuten  Ver- 
laute und  ihrer  Beeinträchtigung  des  noch  wenig  widerstandsiiihigen 
Organismus  dem  Erfolge  einer  auf  die  Lungenhlähung  gerichteten  The- 
rapie hindernd  im  Wege  stehen.  Schliesslich  ist  die  Ungeschicklich- 
keit kleiuerer  Kinder,  ihre  Unruhe  und  ihr  Widerstand  gegenüber  allen 
ihnen  ungewohnten  mechanischen  Behandlungen ,  sowie  die  Schwierig- 
Blceit,  sie  zu  genau  regulirten,  ergiebigen  In-  und  Exspirationen  zu  brin- 
gen, nicht  gering  anzuschlagen. 

Aus  Alledem  kann  man  schon  den  Fingerzeig  entnehmen,  dass  man 
nicht  friih  genng,  besonders  in  Krankheiten,  welche  mit  Alveolar-Ek- 
tasie  sm  verlaufen  [iflegen ,  prophylaktisch  wirken  kann,  und  das.s 
mau  andererseits,  weuunuin  die  Lungenblähung  constatiren  kann,  keine 
Zeit  verlieren  darf,  um  etwas  gegen  ein  Statioiiärwerden  derselben  zu 
^LihuB.  In  ersterer  Hinsicht  liegt  die  Indication  vor,  die  Grnnd- 
^^L  ei  den  energisch  und  umsichtig  zw  behandeln,  vor  allen  Dingen  Ath- 
mungs-Ilindernisae  zu  beseitigen  ,  katarrhalische  Secretionen  uud  Hu- 
stenreize zu  mildern,  da  diese  genannten  Momente  die  Entstehung  einer 
Alveolar-Ektasie  notorisch  begüustigen.  Ist  aber  eine  solche  ein- 
getreten, dann  richtet  sich  die  Indication  darauf,  die  gestörten  Ver- 
hältnisse der  In-  und  Exspiration  und  Lungencapacität  auszugleichen, 
und  zwar  einzig  und  allein  auf  dem  Wege  der  pneumatischen  Methode, 

tda  alle  andern  Experimente ,  insbesondere  mannigfache  Expectorantien 
und  Brechmittel  niemals  einen  radikalen  Erfolg  halben  und  nur  Zeit 
verlieren  bissen  ,  während  begleitende  Zustände ,  wie  Atelektase,  Bron- 
chialkatarrbe  u.  s.  w. ,  auf  pneumatischem  Wege  gleichzeitig  mit  ge- 
bessert, andere,  welche  mit  luspirations- Dyspnoe  verbunden  sind, 
I (Croup,  Bronchitis  eapillaris,  u.  s.  w.)  in  ihren  Folgen  erheblich  ge- 
mildert werden. 
Immerhin  wird  mau  aber  hei  den  primären  Leiden  an  eine  andere, 
als  pneumatische  Behandlung ,  Je  nach  der  Natur  des  ursächlichen 
Leidens,  zunächst  denken,  um  in  erster  Linie  den  Causal  -  Ind  ica- 
tionen  zu  gentigen, 
^h  Man  wird  also,  was  hier  nicht  weiter  ausgeführt  werden  kann ,  bei 

^  Atelektasen  auf  eine  baldige  EntfaUuug  der  lietr.  Lungenparthieu,  bei 
Katarrhen  auf  eine  llekilmpfung  des  Statioiiiirwerdens  und  auf  Vermin- 
derung des  8ecreies.  sowie  auf  Verhütuug^  von  ReciJiven ,  bei  Larjnix-, 
Traoheal-  und  Bruutbial-Stenostn  durch  Croup,  Perrfte,  fremde  Körper 
flr.    dni-cli    iiiüi,'lithst   schnelle  Wiederherstellung    der  Weg.samkeit ,    hei 

db.  d.  Kindprkr»a1thrl(><ii.     III.  2.  35 
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Keuchhusten  und  soiisti^'en  Huhteu-Anfüllen  durch  thuiüichite:-  Co 
derselben  —  kurz  \m  allen  Primiideiden  auf  die  Momente  bin 
müssen ,  die  erfahrungsj^emäss  das  Enli>tehen  von  AlveoIar-EkUsie 
günstigen.  Man  wird  lici  einer  Pneumonie,  1>ei  einer  Pleuritis  auf  TOl 
stilndigslo  Rüekliildunj,'  achteu  und  in  jedem  Falle  von  Erkrankung  ili 
Bespiration.s-Orgfine  daran  denken  inUs.sen,  dass  eine  peiinaaente  empht 
sematöse  Blilliung  .sowohl  in  den  betroffenen  als  in  den  Iwjuaohli 
Lungengebieten  eintritt,  wenn  iniin  nicht  bei  Zeiten  einer  Vei-mindemaK 
der  vitalen  Lungen-Capacitiit ,  einer  Insuffirienz  der  Respiration 
einer  stärkeren  Dyspnoe  vorbeugt.  Das  kann  man  aber  nur  dart'fa  «>i 
samate  niedininientüsr'  und  diJUetische  Behandlung  der  Primär-KnUÜT' 
heiten  und  durch  liänfiges  Contrnlireti  der  Lunge  erreichen.  So  hat  Di 
bei  Thorax- Raehilis  auf  Be.scit.igiing  der  Deformität  hinzustrebea, 
ohne  derartige  frUhneilige  ortbopiUlische  Behandlung  da.s  Emphy^m  ksoB 
KU  vermeiden  ist.  Besteht  eine  congenitalo  Tracheo-Stenose ,  wie  bei 
Struma,  so  ist  natürlich  gegen  diese  die  therapeutische  Thütigkeit  la- 
nllchst  zu  richten. 

Ist  man  ausser  Stande ,  der  Indicatio  morbi  zn  genügen ,  so  tbut 
man  jedenfalls  gut,  die  Indicatio  sy  in p  t  o m a  t i  c  a  im  Auge  za  be- 
halten und  diejenigen  Symptome  anüngreifen,  welche  die  gewöhulichsft* 
Ursache  der  Luugenbliihung  siuil :  den  Katarrh  und  den  Husten. 

In  evsterei  Hin.-iicht  sind  Inhalatiuueu  von  Alkalien  (Xatr.  biork 
und  Kochsalz)  mittelst  eines  Inhalations-Appanites  mit  doppeltem  Qam- 
mi-GeVililse,  Einathnumgen  von  salz-  oder  Kiefernöl-hiilligei'  Luft  ("L 
Terebinth.  und  Pint) ,  sei  es  in  gröaseren  Inhalations-Salons  (Reiclvcn- 
hall),  in  Nadelbolzwüldern ,  an  Grndir- Werken  oder  am  MeeresAtnaik^ 
alkalisch-  und  ^aliJli!;ch-mul•iatisohe  Mineralwasser  elc.  von  gutem  &■ 
folge.  Für  andere  Fülle  eignen  sich  wiederum  die  Expectorantien  t* 
zeitweisem  G-On-auche  (Inf.  Ipecacuanh.,  Liqu.  Ammon.  anisV  Sehr  em- 
pfehlen.« wei-th  sind  ancli  kalte,  siiiritnüsc  Waschungen  tuid  Abreibujv«« 
von  Hals,  Brust  und  RUf.kcn ,  (iieils  um  durch  redectoriscben  Reu  i» 
Expect*ii-iilii>u  2U  befördern,  thells  tmi  gegen  neue  Erkältungen  al>2nkJ> 
ten.  Reine,  aber  temperirte,  staub-  und  rauchfreie  Luft,  Schatz  Tiir 
rauhen,  trockenen  Winden,  massiges  Warmhallcn  der  Brust  durch  Pb* 
nell  unterstützen  die  Beseitigung  des  Katarrhs.  Der  Hugfenreii  wirf, 
wenn  er  ohne  starke  Secretion  besieht,  durch  Einathmung  von  Was*»» 
dumpfen .  durch  Inhidutiou  der  liifuse  vun  Hjosi^yjunitt; ,  BeUadom« 
Stramoniuni ,  durch  Räucherung  mit  8alpeterpapier  weniger  sicher,  fcii^ 
gegen  wiederum  erfolgreicher  dm'ch  innerliche  Mittel  i^Narcotica, 
laurocerasi  m.  Moi-phium ,  Belladonna  -  Es-senz  etc.)  herab 
feuchtes,  mildes,  keinen  grellen  Temperatur-Schw.mkungen  au 
Klima,  besonders  beim  Winfer-Aufenthult,  dabei  krJiftige,  roboi 
Diät,  alles  dies  verringert,  durch  Milderung  des  Hustens,  den 
tions-Ueberdruck  und  die  stets  drohende  Neigung  zu  Lungenb 
Ist  Kenciiltusten  das  Gruudleiden,  so  ist  besonders  für  zarte  Kind( 
rasche  Klimawechsel,  imd  zwar  in  eine  nicht  reizende,  aber  etwas  f< 
und  tonisirende  Luft,  das  beste  Prophjlacticum  gegen  secundSrea 
physem. 


Fürst,  Emphysem  im  Kindesaller. 
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Ist  jedoch  die  Alveolar-Ektasie,  oder  gar  das  Einphy- 
Is  e  ni  bcreitü  ausgebildet,  ho  kann  eine  wirksame  Therapie  direct 
I  gegen  dasselbe  nur  dann  möglich  sein  ,  wenn  der  Schwund  des  Lungen- 

gewebes  noch  nicht  in  irgend  beträchtlicherem  Grade  ausgebildet,  son- 
mdern  der  ganze  Vorgang  noch  auf  Ela'<ticitäts-Eiübusse  Leschräukt  ist, 
B demnach  so  frühzeitig,  wie  nur  thunlich.  Nur  dann  also,  wenn  die  Lun- 

genblähung  noch  nicht  zu  lange  besteht,  darf  man  hoffen,  sie  direct 

wieder  zur  Retraction  zu  bringen. 

Der  einzig  i-,iiionelle  Wecr,  der  zur  Erreichung  dieses  Zieles  gegen- 
wilrtig  beh'eten  werden  kann,  ist  die  insbesondere  durch  Hanko  be- 
giUndete,  durcli  W  a  1  d  e  n  U  u  r  g,  S  r  li  n  i  t  z  1  e  i ,  Lang  e,  v.  L  i  e  b  i  g, 
B  i  €  d  e  r  t  u.  A.  vervciUkomimiete  pneumatiscLc  Beliandlung, 
wodurch  sich  die  Genannten  ein  nicht  geringes  Verdienst  am  dieses  Ge- 
biet der  Thera]vic  erworben  haben. 

Die  Functirinsftache  der  Lunge  ist ,  bei  gjeichzeiiiger  Ueberausdeli- 
nung  der  Lunge,  verringert.  Die  andauernde,  sieli  wiederholende  Dila- 
tation muss  narli  und  nach  die  Blasticität  de.s  i'arenohyras  beeinträch- 
tigen, späterhin  dasselbe  ?.ur  Atrophie  bringen,  oder  doch  die  Emilhrang 
dessellien  stören.  Hieran  schlie.?st  sich  die  Schwierigkeit,  selbst  unter 
willlkührlicher  Ani<trengung  der  Ite-spirationa-Muskeln  die  Lunge  zu  voU- 
komnieni^r  Retraction  zu  bringen  und  t>ei  der  Vergrijsseiting  des  Raurnes 
nir  die  l{e.^idual-Luft  eine  vollständige  Ventilation  der  Lunge  herbei- 
saftlhren.  Wie  die  Luft,  so  stagnirt  auch  das  Secret  in  den  Bronchial- 
End- Verzweigungen  und  erhöht  dadurch  wiederum  die  Ektasie.  Die  vi- 
tale Cap;icitiit  der  Lunge,  die  beim  Kiude  überhaupt  nicht  bedeutend 
ist,  erscheint,  indem  auch  die  Exsiiiration  und  Thorax-Contrudion  inhut- 
ficient  sind,  gesunken  und  i.st  unter  dem  vonWjntrieh  (Vergl.  Bd.  I. 
8.  132  dieses  Hundbuchs)  j,'erundenen  Mittctwerthe.  Das  Pneumatometer 
W  al  d  enburg'.s*j  zeigt,  wenn  die  Kinder  überhaupt  zum  vorschrift- 
mäs.^igen  In-  tmd  E.yüpiriren  verstilndig  und  geschickt  genug  sind ,  ge- 
ringere Werlhe,  wahrend  in  der  Norm  die  pneumatomctrische  Druck- 
kraft, vielleicht  in  Folge  der  leiciiteren  Beweglichkeit  und  grosseren 
Elastieität  des  Thora.\-,  lieiiu  Kinde  relativ  hoch  ist,  .so  dass  sie  an  die 
niedrigen  Werthe  Erwachsener  heranreicht  (Wa  1  den  b  u  r  g).  Das  ge- 
steigerte aber  nicht  befriedigte  Insjdrations  -  HedUrfiüss  führt  zu  einer 
inspiratorischen  Dyspnoe  (Lufthunger)  und  nach  einiger  Zeit  gesellen 
«ich,  als  consecutive  Zustünde,  zuweilen  noch  eine  Deformitiit  des  Thorax 
(retr^is.-*ement  thoi-acüiue)  in  Folge  partieller  Einrenkungen  und  Vor- 
buchtimgen  hinzu,  ferner  alle  die  oben  genannten  Folge-Eiscbeinuugeu. 
Die  pneumatische  H  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bewirkt  nim  durch  Verdün- 
nung und  Verdii-.Iitung  der  Athmungsluft  eine  directe  Besserung  aller 
erwähnten  Ersclieinimgen.     Sie  verwendet; 

1)  Verdichtet«!  Luft  zur  Beseitigung  der  I  n  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s- 
Insufficienz  tmd  bewirkt  dadurch  eine  E  r  li  13  h  u  u  g  d  e  .s  n  e  g  a- 


•)  Original- Verfertigung  b.  Pütz  u.  Finr,  Hcrlin,  unter  den  Linden,  Nr,  14. 
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tiven  Inspirationsdruckes,    sowie  die  Zaflibnuig  eines  gifl 

seren  LufUiuanl.um.s.  1 

2)  Verdünnte  Luft  zur  Beseitigung  der  Exspirattoafl 
Insufficionz,  und  steigert  hierdurch  den  positiveoBa 
spirations-Di'uck,  so  dass  ein  grcisscres  Laft(}aantam  cotiadl 
wird. 

Jeder  dieser  beiden  Inspirations-Afte  für  sich  nird  also,  anter  re^ 
mllssigera  AJtemiren  und  unter  genauer  Regulirung  des  Plus-  oder  Jti- 
nus-Druekes  zu   unter.stUt/en    sein.     Diese  Aufgabe   haUen    theils    pn«- 
mutisL'he  Cabiuete,  theils  jineumatische  transportable  Apparate  tu  erfoPffl 
gesucht  und  zwai-  mit  verschieden  glüiklieheui  Erfolge.    Die  pneum»- 
tischen  C  a  b  i  n  c  t  e,  wie  solche  zu  Reichenhall,  Em;;,  Nizza  u.  ».  w. 
bestehen,  sind  gewissermaassen  Bäder  in  coniprinürter  Luft,   in  ireklKO 
vor  Allem    der   negative   Inspirations  -  Druck   erhöht   und   dadurcli  itt 
Lunge  mehr  Luft  zugeführt,    freilich   auch  Dilatation   begOnstigt  wirf, 
wie  äich  an   der  niUhaauieren  Exspiration  erkennen   li^ssi.     Um  die«  n 
erleichteni  und  doa   positiven  Esspiratioas  -  Druck   zu  steigern,    mOsvs 
die  Ausathiijungeu    in   relativ  dünnere  oder   in  absolut    verdfinnle  Luft 
erfolgen ,    welche    Neuerungen   uiiUi ,    wenigstens    durch    Aosathma  in 
die  atmosphärische   Luft,    bereits    eingefQhrt.   hat.     Die^    wirken  »k«, 
wie  Waiden  bürg  gezeigt  hat,  infolge  der  hohen,  nicht  regulirtaiw 
Druckdifferenz  bedenklich  und  man  kann  deshalb .    was  Knautbenul 
Recht  hervorhebt,   statt   dieser  intensiven  und  schnellen  Druckvenniadfr 
rang  nur  einen  alUniilig  absteigenden  Druck  zur  Befürderang  der  Laiig<a>- 
Retraction  empfehlen,   zumal   bei   der   zarteren  Constitution  der  Kinler. 
Diese  sollte  man  also  im  pneumatischen  Cabinete  nur  dann,  bebofi  Bf- 
fititution  einer  AI veoIar-Ektasie  athmen  lassen,  wenn  bei  diesen Sitzniga 
nicht  nur  die  Inhalation  der  comprimirlen  Luft,  sondern  auch  der  Qni 
der  Luftverdünnung',    in   welche   die  Exspiration   erfolgt ,    geiiaa  (««■»■ 
stellen  ist.    Andernfalls  wird  raiin  nur  eine  raecbanijsche  Erweiterni^  fc 
Lunge,  allerdings  mit  tieferer,    ergiebigerer  In.s|irHtion,    4l>er  sAimW 
Heüung  einer  chronischen  Lungen  blüh  ung  erzielen.     E]s  i»-t  «lui 
dass  die  pneumalischen  Cabinete,  wenn  sie  diese  Einrichtung  oidht 
fUJiren ,  und  niclit  durch  technische  Vervollkomiunung   nivJi   die 
Regulirung  des  Exspirations  -  Druckes  erreichen,  von  den 
Apparaten  eine  schwere  Concurreiu  erfahren  werden 

VorläufLg  entsprechen  die  t  r  a  n  s  po  r  t  a  l>  e  In  pneumatlM^ 
Apparate  in  hohem  Grade  dieser  Autiordeiiing,  indem  »ie  ia 
ter,  zuverlüssiger,  genau  regulirbarer  Weise  In-  und  Exspirktion 
liehen,   wemi   auch   nachweislich  durch  Entweichen  eine3  Theils  der 
Apparaten  entströmenden  Luft  Fehlerquellen  entstehen.    Der 
Waiden  Irurg'sche  Apparat*),  die  von  Schnitilcr  angegrboK 
dification  desselben**),  der  WeiTsclie***)  und  der  von  Biedertf) 
gegebene  sind  gegenwilrtig  die  einzigen  Apparate,  welche  in  Beng 


•)  Berlin,  bei  Windler.  Dorotheen»tr.  3. 
**)  Wien,  kM  W.  J.  Hanck.  Wieden.  Ket  tc«brack.-ngiui*  2«». 
•••)  Berlin,  bei  Mo.s-ster,  Kricdrichwtr.  90. 
t]  G,  H.  Jochem  in  Worms  a/ßh. 
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pniofische  Brauchltarkeit ,  TransportfUhitrlceit  und  auf  Verdichtung  und 
Verdünnung  der  Luft  in  constanten  Verhültnissen  in  Frage  kommen 
können.     Alles  Nithere  über  diese  Apparate  findet  man  in  Knautbe's 

■  Schrift  (s.  0.  Literatur),  sowie  in  Waldenburg's  und  Biedert's  Ar- 
Leiten.  Hier  sui  nur  so  viel  erwilhnt,  dass  die  betr.  Apparate  eine  alter- 
niren'le,  ponstantt.'  Dichtigkeit  der  Luft  für  jede  Phase  der  Respiration 
and  damit  die  Möglithlieit  geben,  in  einer  gensiu  zu  bestininienden,  dem 

Kindividaellen  Fall  angepassten  Weise  die  Athmungsstömng  zvl  heben. 
Inwieweit  diese  an  Erwachsenen  constatirte  Thatmiche  fich  auf  die 
Iveolar- Ektasie  der  Kinder  übertragen  iässt,  darüber  fehlen  noch  ge- 
niigende  Versuchs-Reihen.  Da  aber  thatsüchlich  die  Exspiration  in 
verdünnte  Luft  das  bietet,  was  beim  Emphysem  fehlt  (Knauth  e),  da 
sie  das  >specifische  mechanische  Antidot«  (W  aide n bürg),  das  »ei- 
gentliche Heilmittel«  (Biedert)  des  Emphysems  ist,  so  kann  man  in 
Zukunft  nur  sein  Augenmerk  darauf  richten  ,  durch  welche  technische 
Vorrichtung  es  zu  ermöglichen  wäre,  dies  so  wichtige  therapeutische 
HfÜfsniittel  nicht  nur  grösseren,  verständigen,  sondern  auch  kleineren 
Kindern  zugänglich  zu  machen. 

§H  a  n  k  c,  der  verdienstvolle  liegründer  der  Pneumato-Therapie,  hebt 
treffend  hervor,  days  die  nachgiebige  ßrustwand  des  kindlichen  Thorax 
eine  günstige  Vorbedingung,  die  Engigkeit  der  kindlichen  Luftwege  eine 
dringliehe  Indication  ubgieljl,  Die  von  ihm  mv  Hebung  der  Schwierig- 
keiten angegeliene  selbstregulirende  Vorrichtung  hat  sich  bisher  nicht 
b^wührt.  Ebonsowenig  »ind  die  von  Uanke  erfundenen  Aaakunftsiuittel, 
der  pneumatische  Panzer  (Wiener  Med.  Presse,  1874.  Nro.  34 
und  36)  und  die  pneumatische  Wanne*)  (Stricker's  Jahrb. 
d.  Med.,  Wien,  1877,  1.  Heft,  aurh  Knauthe  1.  c.)  über  das  Stadium 
der  Versuche  hinausgekommen ,  obgleidi  sie  es  gewiss  werth  sind ,  be- 
sonders bei  kleinen  Kindern  häufiger  erprobt  ku  werden.  Diese  Vor- 
richtungen, welchen  Jas  Prinnip  zu  Grunde  liegt,  oJine  weiteres  Zuthun 
der  Kinder  den  Luftdruck  aussorhallt  des  Thorax  und  innerhalb  der 
Lunge  entsprechend  zu  regeln,  sind  sehr  sinnreich  erdacht,  indem  sie 
den  K."iri)er,  zumal  den  Brustkoib ,  hermetisch  mit  einem  Panzer  um- 
geben, iunfrhaU"  dessen  man  die  Luftschicht  beliebig  verdünnen  und 
coujprimiren  kann,  so  dass  im  ursteren  Falle  der  intrapulmonälre ,  im 
anderen  der  eNtra-thoraeische  Druck  überwiegt.  Dass  eine  solche  Vor- 
riihtong.  falls  sie  sich  practisch  bewälhrt,  für  kleine  Kinder  nutzbringend 
Kein  mag ,  muss  man  zugeben ,  da  die  Sitzung  nicht  durch  die  Unruhe 
de«  Kindes  erschwert  werden  kann.  Missüch  ist  nur,  dass  ein  regchnös- 
siges  Altemiren  bei  In-  und  Esspiration  bis  jetzt  nicht  möglich  und  man 
daher  genlJthigt  ist,  eine  Zeitlaug  beide  In.spirationsacte  unter  Luftver- 
dUnnuag,  dann  wieder  eine  Anzahl  Athenizüge  unter  Luftverdichtung 
vorzunehmen,  was  in  beiden  Fallen  Nachtheile  im  tlefolge  hat  und  den 
etwa  erreichten  Nutzen  wieder  aufhebt.     Vei-stärkung  der  Ektasie,   er- 


"»  Die  betr.  Apparate  sind  von  Richard  Mauch,  Wien,  m,  Apostelgasse  14 
XU  be&ehcB. 
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Schwerte  Exspiration ,    Dyspnoe,    Apnot?,    Circulations-StSrnn  • 
hierduiTh  bei  zarten,  jungen  Kimlem,    wie  Hanke  selbst  g' 
ti-eten   und    der    von   ihm    beigeftlgte  Trost    „dai«    das  Kind  immerhin, 
wenn  es  nur  in  einer  Reilio    %'on   stufenweise   ansteigenden  Inspir8tir>a>- 
Acten  liis  zur  vBllij^en  Enlt"altun>»  seiner  Lungen  atbmet,    doch   m  ian 
befriedigenden  (joftüil  der  vollenJoten  Reispiration  frelangt",  liat  n 
manche   Falle  (AtelektaBe  ,  Larynyo-  und  Bronchi i-Stenose  durch  ' 
Rachitischer  Thorax)  hetfrenzte  Geltung.     So  lange  man  den  oben  a;:  .• - 
stellten  Indicationen   tUr   die  In-   uud  Exspimtions-Phase   nicht  gpr.i.j 
ktuin,   wirkt  ein  solcher  Apparat  nm-  unvollkommen;    er  kann  nui 
Erleichterung  der  Inspirations-Dy.spnoe  beitragen  und  die  Anftlllui 
Lungen  mit  sauerstufflialtiger  Luft  befördem.    FQr  grusigere  Kind 
den    die    oben   angeführten   tran.'-iim-tAbeln  Apparate    mit  gutejo  Eifo^t 
angewendet,  wenn  MundsUlike  und  Masken  genau  pfiüäeiL 

Als  C  a  u  t  e  I  e  n  beachte  man : 

1)  Die  Sitzungen  sind  bei  Kindern  nicht  zu  hiinfig  und  nicht  tu  «n- 
haltend  vorzunehmen. 

2)  Die  Druckdifferenzen  dürfen  nur  allnaShlig  und  vorsichtig  ge- 
steigert und  verringert  werden. 

3)  Da  verdünnte  Luft  ein  starkes,  dynamisches  Reizmittel  für  jjf 
Lunge  ist,  so  sind  acut  entzündliche  Processe  von  der  pnemm- 
tiacheri  Behandlung  auszuHchliesäen. 

Letzterer  Punct  bildet  also  eine  wiclitige  C  on  t  ra- lud  icatioi 
gegen  die  pneumatische  Belumdliiug  des  betr.  Falles. 

Die  curative  Wirkung  der  rationell  durchgefQhrten  pneu 
tischen  Behanillung  ist  eine  augenfällige  und  bleibende. 

Die  Einathmung  der  conipriiuirlen  Luft  enreitert  luftleei^  Lu 
und  einge.«iunkeüe  Thoraxparthieen,  erhöht  die  vitnlo  Capacität.  stillt 
Inspirations-Bedüi'fniss   und   verbessert   die   Lungen  Ventilation   so. 
eine  reichere  Zufuhr  von  SauerfitofT,   eine  gründlichere  Aossptünag  i 
Kohlensllure,  also  ein  durchgreifenderer  tias-Austausch  ermöglicht 
[m  Gegensatze  hierzu  bewirkt  die  Ausathmung   in   verdünnte  Luft 
percutorisch  nachweisbare  Verkleinerung  des  Lungenvolumens  (und 
för  die  Dauerj  selbst  bei  stnker  Dilatation.     Die  ElasticilKt   der 
und    des  Thoruj«    nehmen   zu,    ja    selbst  beginnende  Nutritionistlür 
können  sich ,  wie  mau  annehmen  darf,  noch  ausgleichen  (z.  B. 
Ijompression).    Durch  die  Erleichteiung  der  Exspiration  werden  nicht 
jene  schweren  Sj-mptome  der   Dysi'noe,   das  Asthma,   gehol>eD,  soa 
wird  auch  die  Expectoration  erleichtert     Auch  durch  die  Hxiipiration  f 
verdünnt«  Luft  wird  der  Gasaustausch  completer,  indem  die  Lungear 
tilation   sich  hebt  und  die  angeslaufe  fU^nidualluft  (die  mehr  als  in 
Sunden  Lungen  betrügt)  entfernt  wird.    Als  günstige  weit^^ro  Fnigea  ' 
pneumatis.chen  Thcraiiie  bei  LungenbliUnmg  luid  beginnen  •  bj 

sind  hemiheben:  Verbesserung  der  Stoffwechsels,  der  An  r 

rax-Defünnitilt«n ,   Freierwerden  der   Circulation,    Heilung    t>egleit 
Bronchialkatarrhe  und  Verminderung  der  Disposition  zu  solchen. 
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Was  spfciellf  Orundleiden  oder  Coinplicationen  des  Einphysema 
anbelaugt,  so  hat  die  pneumatische  Therapie  schon  manche  Erfolge  zu 
verzfichnen  ,  indem  LiingenhlUhnng  nach  Asphyxie ,  Ätekctasie  cong. 
and  acqiiisitu ,  Thorax- Ruchitia,  Inspirntions- Dyspnoe  bei  Croup 
(Hauke),  Asthma  iiroiichiale  (Biornier),  Ektasieeu  nach  Keuchhu- 
sten und  Bronchiiükfitanhen  (Lange,  Waiden  bürg,  v.  Liebig) 
theils  gebessert,  theils  geheilt  wurden,  sobald  die  primären  Krankheiten 
sich  zurückijildeteu. 

Hierbei  muas  noch  bemerkt  werden,  dasa,  nach  Waidenburg, 
bei  Emphysem  ohne  Bronchitis  iind  Asthma  sich  vorwiegend  die  Aus- 
athmnugen  in  venliinutc  Luft,  bei  gleichzeitiger  Bronchitis  mit  Inspi- 

■  rationen  corapriniirtor  Luft,  bei  Astlirua,  letztere  während  des  Aufalls, 
in  den  freien  Intervallen  die  üblichen  In-  und  Exspirationen  empfehlen, 
dass  ferner  ,  nach  Lange,   wanne  Bäder  und  kalte  Douchen  die  pneu- 

^   matische  Behandlung  sehr  unterstützen. 

^  Für  manche  Fälle,  in  denen  man  einen  pneumatischen  Apparat 

nicht  zur  Verfügung  hat,  empfiehlt  sich  die  von  G  erhardt  empfoh- 
lene Com  p  r  e  s  s  i  o  n  s  -  M  e  t  h  o  de;  diesel be  erfüllt  die  Indication, 
durch  mechai]ische  Verengerung  des  Thonix-Kaums  während  der  Ex- 
8pii*ation  die  vitale  Capacität  zu  vergrösscrn  und  die  Herausbelörderuiig 
der  Sputa  zu  erleichtern. 

Man  hat  diese  Conipr&ssion  des  sehr  nachgiebigen  kindlichen  Bruist- 
korbs  nur  mit  Vorsicht  und  mit  sorgaam-n-  BeiUc ksichtitjung  der  Indi- 
viduen und  Complioationen  auszufttluTn.  fieyer  empfahl,  als  constan- 
teren  Ei-satz  derfelben  ein  elastisches  Henul;  es  ist  einleuchtend,  dass 
dies  nm  zur  Eraohwerung^  des  Inspiriiim.«  führen  kam. 

Die  klimatische  Behandlung  kann  sich  zuvorderst  nur  ge- 
gen die  Complicationen  und  Grundlciden  des  Emphysems  richten. 

So  wird  man  (nach  Bier  mann)  bei  chronischen  Broncliialkatarrhen 
mit  trockenem,  sturkeui  Husten  imd  sparsamen,  zähen  Secreten  niedrig 
gelegene  feuchte  Orte  für  die  Zeit,  in  weUiier  die  Wiirme  an  denselben 
12 — 16°  betriljrt,  in  Vorschlag  bringen,  ins-hesondere  Meeresküsten.  Dass 
die  verdünnte  Luft  auf  Anhöhen  die  Veniü.ition  in  der  Lange  bessert, 
die  Exspirations-!n»ufW('it.'n/  mindert,  die  Coniraclion  des  Lungengewebes 
hellt,  ist  nicht  zu  lilugnen.  Der  Nachtheil  liegt,  alier,  bei  einem  Hühen- 
Kurorte  (für  Kinder  gewiss  »'di  mi>hr  als  für  Erwach.sene)  in  der  Per- 
manenz der  umgel>enden  Tjiiftvin-düiuiung,  wodunb  grüBsere  Expansion 
der  Blutgase,  häufigere,  mühsamere,  weniger  tiefe  und  den  Sanerstoff- 
Hunger  nicht  genug  befriedigende  Inspiration,  stärkere  Wasser-Ausschei- 
dung aus  den  Lunten,  Erhöhung  der  Herzaction  und  die  z.  Th.  schworen 
Folgezustündi»  solclier  AlleratinniMi  unausbleibliidi  sind.  So  verführerisch 
68  daher  nuf  den  erstiMi  Ulick  scheint,  für  ein  Kind,  welches  nach  irgend 
«iner  schweren  Kiankheit  em  Emphysem  zurückbehalten  hat,   einen   kli- 
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muti sehen  Kmori  zu  raihcn,    so  schwor  ist  die  richtige  Wahl  eines  »>l*j 
eben,  welcher  direct  auf  das  Enipliysem  wirkt. 

Dass  man  bei  Beliandliuig  (äes  Emphysems  auch  dessen  F ol gerü- 
gt iin  de  (Anämie,  Darinleiden,  chronische  Bronchialkatiirrhe,  Astbma, 
Stauuiigs-Erscheinuugen) ,  sowie  constitutionelle  Leiden  (besonders  Ra- 
chitis) iflr  sich  bekämpfen  muss ,  versteht  sich  von  seihst. 

Das  Z  e  1 1  g  e  w  e  b  s  -  E  ra  p  h  y  K  e  m   kann  als  interlobuläres  oder  j 
meriliiistinales  oder  subpleurales  bei  der  Therapie  nicht  in  Frage  kom- 
men, da  es  nicht  klinisch  diaguosticirbar  ist.  Gegen  das  subcutane  Em- 
physem hat  man  als  Symptoraaticum  Corapressiv- Verbände ,  trockene 
Schröpfköpfe ,  Einstiche  mit  dem  Troicart  empiohlen. 


MiHsbildim^en  der  Lniigre 


Dl.  L.  Fürst 


Literatur. 


Ausser  den 


(üilwickeliingsgcschichtlichen,  anatomischen  und  jmthologiach- 
Uiatoinisclien  Werken  von  v.  IJär.  Bischoff,  F'üreter,  GcKenLiidr,  His,  Kölliker, 
[Meckei,  Reraak  und  Rokitansky,   sowie  den  Biindu'n  3,  d,  Ü  und  13  des  Joiirn. 
if.  Kinderheilkunde  (woselbst  sich  die  citirten  Falle  von  Barlow,  (jlarc,  Chevers, 
sp,  Spitta,   Standert  etc.    finden)  verirleiche    man:    Aberle  in  d.  Oeaterr. 
Icd.  Janrbb.  Jan.  u.  Febr.  1844.  —   Aloers,    Atlas  d.   patliol.  Anat.   u.  Er- 
luteningen.     Bd.  IIF.  8.  hOü.  —  v.  A  m  m  o  n ,    Die  angeb.   chir.  Krankh.   des 
lenscfaen.     Berlin  1842.    —    Andermann,    De    puhnonuiu    fortnae   ncc   non 
roluminis  aberrationilni«.     Diss.     Rresl.  \8^8.  —  Ascher  so  n,  De  fistulis  colli 
[>ngen.    Berl.  1832.  —  B  n  r  t  h  o  1  i  n  u  a.  De  pulmonum  subst.  et  motu  diatrilw 
Malpighi  ojip.  omn.     Lugd.  Batav.  Iü87.  II.  —  Bell,    Anat.    of  the    huni. 
odjr.     Vol.  II.    p.  2(n.  —  Bigger   in  Casper'a  Wochenschr.  1839.     -    Blan- 
shot,  Acta  nat.  cur.  An.  LX.  p.  350.   —  Cloötta   in  Virch.  Arch.  XX.  I   u. 
p.  42.    —    C  0  c  k  1  e   in   med. -chir.   Transact.  46.  18ö3.    —    C  o  1 1  i  n  s  .    Roy. 
Irish   Acad.    IS75.  BJ.  25.    —    C  o  U  o  m  b  ,    Oeuvr.    med.-chir.     Paris    1798.  — 
'ruveilhier,  Traite'  d'anat.  däscr.     11.  ^d.     Bd.  III.  —  Davidson,  App. 
observ.  anat.   pbys.   aml  patbol.   on   thc  pulmonary   System.     London  1795. 
Dorsch,    Die  Herzmuskelentaiindung  als  Urs.  angeb.  Herz-Cyanose.    Diss, 
Srlaneen  1855.  —  Dzondi,  De  fistuHa  trach.  c^ngen.    Halle  I8vii),  —  Farre, 
?athoT.  Researches.   I    —  Fleischmann,  Bildungshemmungen  der  Menschen 
Thiere.     Nürnb.  1833.    —    D  e  r  s.,  De  cliondrogen.  asiierae  art.  et  situ  oeso- 
phagi  abnorm,  nonn.     Erlangen  1820.   —   Fonrnier,    Gas   rares  im  Dict.  d. 
m^d.  IX.    p.  löü.    —    Garaage,    New   Engl,   of  Med.    and    Siirg.  IV.    — 
leoffroy   Saint-Hilaire,  Hist    gtin.  ei  part.  des  anomalies  etc.    .1  vol. 
Lveo  Atl.  '  Pari«    183'2-37.    —    Gilibert,    Samml.   pract.   Beobb.  S.  97.    — 
■raves,    Clinic  med.     Dubl.  1643.    —   Gulbcrg,    Journ.    for   Medicin    og 
rurgie.     Nov.  1834.  —   E.  F.  G  ii  r  1 1,  Lehrb.  d.  patho!    Anat.  d.  Hanss&uge- 
jere.    2  Theile.    Berl.  1831  u.  32.    Mit  Atl.  —  Ders.,  Ueber  thierische  Miss- 
ITnldungen.    M.  20  lith.  Taf.     Berl.  1877.    —    Haber  lein,    Abh.    d.    Joseph. 
?Akad.   zu    Wien.    Th,    L    —    Haller,    de   morbis   pulmonum    obscrvationes. 
Göttingen  1749.  —  Harless  in  Rcil's    Arch.    f.   d.  Phys.   IV.  218.  —  Hein, 
De  istis  cordfs  deformationibus,  quae  sanguinem  venös,  c.  arterioso  misceri  per- 
mittunt.    Oött.    iHlö.   —    Herholdt,    Beschreibung   sechs   menschl.    Missge- 
barten,    Kopenhagen  1830.  —  Holmstedt  in   Lond.    Med.  Kepos.  XVII.    — 
Hörn   in  Berl.  Med.    Ztg.  I    No.  10.  —  Howship,    Edinb.   med.    and  surg. 
.lourn.  IX,  —  H  u  n  t  e  r ,  Med.  observ    and  inqwiries.  VI.  —  H  u  s  s   in   d.  Ga«, 
möd.  de  Paris  1873,  —  Kerckring,    Spicileg.    anat.   p.  139.    —    K  e  9  a  I  e  rA 
H.,    Ueber   mangelh.   Entivit-kl.   d.    Lunge   in   ihren  Beziehungen    zur  CyanoueJ 
Diss,  Zürich  Ih.s«.    —    Klein,    Mon-sitroruiu    quorundam   descript.     Stuttg.  — 
Kölliker   iu  Siebold  u.   Külliker's  Ztscbr.  f.  Zool.  II.  1850.    —    Lachmund, 
N.  C.  Dae.  1.  An.  HT  Obs.  103.  Tab.  IU.  -  Lancereaux,  Trait*'  d'Anat. 


554 


Krankheiten  der  Athmiingsorgaue.     Lunge. 


Pathologique     I.    Paris  1875.  —  Lancereaus-Pinard,   im  Bull.    !.    ..  - 
anat.  V.  Sh-,  T.  XVIII.  -    Landouzy,  Arch.  de  taikl.  de  Paris,   Dk.     !-   -    - 
Langst  alf,    Lond.    med.  review.  IV.    —    Lehmann   in  d.  Nederi.   lij.J 
II.  Afd  ,  1.  Aflev    1>GS   —  Letidet  in  d.  Guz.  med.  de  Paris  No.  27.  l-' 
LuitLleu    im    WiirtUmb.  Oorr.-Bl.  XXXIII    41.1803.    —    M  a)  pif'ii     "i : 
postli.  p.  8V.  —  Marrigiii'H,    Meni.  de   mathem.  pres    k  l'Acad.  d     ^     i    I' 

-  Marohall.  Lond.  med.  gaz.  VI  —  Martin  im  Observateiir  dt-?  -  -t' 
Marseille  182.:i.  —  Maschka  in  d.  Allfer  Wiener  Med.  Ztg.  1862.  No  9  — 
Mauran  i]i\  Philad.  Journ.  of  med  and  phys.  XIV.  —  Mcrcier,  Joum  fW. 
d«  med.,  ihir.  et  pharm,  par  Sedillot.  T.  3«.  Avr.  —  Metzke,  de  morb.pmtB, 
es  mixtiira  foriuuqiie  laesa  cxplicandis.  Falle  1800.  —  H.  Mcver  in  Vini. 
Archiv    Hd.  Xll  n    XVI.  -  Mohr  in  d.  Berl.   med.   Centr.-Ztg  'l8.S9    No  11 

-  Molinetti,  Mantissa  anat.  Ohserv.  XL  —  mjo,  HandL    d.  pathol.  Abu 
iSienlun   IHM.  —   Der».,  Monslr.    aceph.   descr.     Frankf.  1808.  —    I>. 
Hecibl»    X.  Aimt.  u.  Phys.  ]8]i>    Eeft  l.  —  Pagenstecher  in  v.  Siel" 

f.  Geburtsh  ,  Frauen-  u.  Kinderkr.  IX.  M   Peaeock,    Malfomi.    of  inan 

—  Pdricr  in  d.  Gaz.  des  bßp.  1874.  —  PonfTck  in  Virdi   Areb.  Bd.  bO.  I'^" 

-  Pozzi,  Ej)h.  N.  C.  Dec.  1.  An.  4.  Ob«.  30  -  Proehaaka,  AnnaL  ikuJ. 
nS4.  Fase  ifl.  -  I'iilteney  in  Med.  transact.  publ  by  the  coli,  of  pün. 
in.  1785.  Uahu-Escher  in  v.  Pomnier's  Rcliweiz.  Ztsclir.  1  Heft  1.'- 
llaoul  -  C'haHsinat  im  Arch,  gön.  de  mt'd.  Ser.  11.  lS3ti.  —  Rektorz  ik,  in 
Wochenbl.  d.  Ztschr.  d.  k.  k  Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1"?61.  —  Riolan,  Opcat 
anat,  varia  et  nova.  Paris  1G.')2.  —  lii viere,  Sepnler  anat.  IlL  Obs.  27. - 
Rosenstiel,  Monslri  dupl.  rariss.  deacr.  Berl.  1824.  —  Rossi,  Mem.  de  Tariit. 
T,  33.  —  Salomij  nscn,  Bibliothek  tbr  Laezer.  .lidi  IS^S.  —  Sa  n  d  i  f  ort  «'»■- 
anat.  path.  Lnjfd.  Batiiv.  1777.  -  Schöller  in  BuscJi,  d'Oiitrepont  n.  Ritpa. 
Nene  Zeitpchr.  i.  Ueburtsk.  VI.  -    B.  Schnitze  in  Virch.  Arch.  VII  u.  US.1 

—  Sedillot,  Ueeueil  pmod.  XIII  —  Scrres,  M(?in.  du  Mus.  d'hi;t.  ait.| 
Paris  1827.  T.  XV.  -  Smith  im  Lancet  1842.  —  Sßmniering,  de  tthiia- 
cot\>.  huni.  Th.  V.  Ablh.  U.  —  Ders.  im  Anbang  au  Baillie'n  Anatomie  i 
krankh.  Baue.s  v.  etc.  mon-schl.  Körper.  5.  AuÜ.  Uebers.  v.  Hohnbaum.  Bai 
1810.  —  Spittal,  Edinb.  .loiirn.  lk\.  49.  —  Stein,  in  Casper's  Wodieo«kr.| 
1837.  No.  3ö.  —  Taylor,  Lancet  Doc.  1841.  -  Thompson,  Medioo^hJt| 
Transact.  XXV.  —  Tilanu«  in  Verh.  van  het  Genootschap  d.  Genen 
Heelk.  te  Amsterd.  D  L  2.  st.  Amijt  1844.  —  Turnerin  Brit.  asd  facl 
nied.-chir.  review.  XXX.  (59.  60.)  1862.  —  Velpeaii,  Sitiuntfsber  d  AW-if 
Med.  zu  Paris.  21    Jan.  IM'.!    —  Virch  ow  in  Virch.  Arch    Bd.  XXU.  S-T 

—  Vrolik,    Tabb.   ad  üluatr.   Embryogeneain  hominis  etc.     Amel    1M9.  -| 
Wallach  im  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  XI.  1    —  Weiss  im  deutsch.  Ärdn«  l 
klin.  Med.  XVL   3  u.  4.    —    Wilson   in    Philo».  Transact.    Vol.  98.    P.  ü. - 
Zeie  in  d.  Monatsschr.  f.  Mediein,  Aii^nheilk.  u.  L'hir.  II.  S    351. 


Vorbemerkungen. 

In  dem  gesnmrüten  Gebiete  dtr  Lehre  Ton  den  MissbiUlungen  Ul«] 
die  der  Luuge  bLsher  nur  wenig  Beachtung  gefunden,  obgldcb  M«  b«I 
der  Wichtigkeit,  des  Tla-ipiration.s-Appurates  fllr  den  Körper  nicht  ohffj 
jiractisrfio  Bedeutung  .sind  und  jedenfalls  für  den  Pädiatriker  einen  met  | 
ab  morpliologischeu  Werth  haben.  Wir  werden  ans  bei  dpin  l'eberbiki 
über  dies  teratologischeS^pecial-Oobiet  Aberz^ngen,  dnss  zwar  diehöh^l 
ren  (Jrade  von  Missbildungcn  der  Rf'Sjiirations-Organe  theils  an  »ü 
theila  wegen  anderweitiger  Mi8.sbiUbingen  die  Lebensfähigkeit  in  Sr«-  ] 
geborenen  ausschliessen  ,  und  ,  wie  Riegel*)  sich  äussert ,  nur  linst»- 


13  ff.) 


*)  Ziemssen's  Handb.  d.   spec.  Palhol.   u.  liier.  Dd.  rV.  2. 
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misches  Interesse  haben ,  dass  aber  in  leichteren  Formen  eine  Lebens- 
fähigkeit vrjn  Tagen  luid  Monaten ,  in  nuinchen  eine  Lebensdauer  von 
Jahrzehnten  thütsiichlich  beobachtet,  ja  in  einzehien  das  Leben  über- 
haupt nicht  beeinträchtigt  wird,  In  solchen  Füllen  wird  gemeiniglich 
erst  duruh  auffallende  Störungen  der  Ketipinition  die  Aufmerksamkeit 
auf  angeborene  Anomalien  gelenkt  oder  dnrch  einen  zufälligen  Beftmd 
bei  der  klinischen  Untersuchung,  resp.  bei  der  Section  das  Vorhanden- 
sein derselben  bemerkt.  Die  Missbild iingen  der  llesjiirations-Organe 
verdienen  daher,  wenn  .sie  auch  verhiiltnissmässig  selten  sind,  von  Sei- 
ten des  Kinderarztes  mehr  Beachtnng ,  als  man  ihnen  —  wie  aus  dem 
Mangel  einer  systematischen ,  die  betr.  Casuistik  übersichtlich  znsatn- 
menfassenden  Bearbeitung  geschlossen  werden  darf  —  bisher  geschenkt 
hat.  Ich  sage  absichtlich  nicht  »Lunge«,  du  ich  gleich  im  Voraus,  bei 
der  gemeinsamen  Genese  der  Trachea ,  der  Hauptbronchien  und  der 
Lunge,  die  Betnichtung  der  Missbildungcn  dieser  genannten  Theile  ala 
zusammengehörig  und  nur  gewaltsam  trennbar  hinstellen  möchte.  Alles 
was  unterhalb  des  Laryux  dem  llespiratious-Apparat  angehört,  ent- 
wickelt sich,  ebenso  wie  die  Puhnonal-GefässlHhn  und  die  von  den 
Pleuren,  den  Kippen  und  dem  Zwerchfell  geliildete  JlOlle  in  einer  von 
einander  so  abhängigen,  sich  gegen-seitig  sn  stark  heeinflus9i;nden  Weise, 
dass  es  unmöglich  ist,  sich  von  Missbildnngeo  der  Lunge  isolirt  ein 
klares  Bild  zu  machen,  ohne  gleichzeitig  die  Störungen  in  der  Entwick- 
lung des  betr.  Blutgefiiss-Bezirks  und  der  Bru.sthöhle  im  Aiige  zu  be- 
halten. Die  Casuistik  zeigt,  dass  diese  Wechselwirkung  eine  sehr  mäch- 
tige ist,  und  dasa  jedenfalls  die  Entwickelnngsphascn  der  Tlespirations- 
Organe,  des  Gefas8sjsteni,s  und  der  Thorax-Höhle  iiiidit  nebeneinander 
verlaufen,  sondern  in  einander  übergreifen.  Tritt  nach  einer  Richtung 
eine  Störung  ein ,  so  verursacht  diei<s  in  den  anderen  Theilen  eine  Ano- 
malie, sei  es  hinsichtlich  der  Form  oder  Grösse,  der  Structur  oder  der 
Lage. 

Die  angeborenen  Missbildungeu  des  Respirations-Apparates  bieten, 
selbst  wenn  man  die  offenbar  durch  fötale  Krankheiten  bewirkten  aus- 
scheidet, noch  immer  zahlreiche  Fälle,  in  denen  man  wenig  oder  nichts 
findet,  was  als  Spur  eine.s  Krankheitsvorgangs  gedeutet  werden  kann. 
Diese  Fälle  von  reinen  Misslnldungen  weisen  mit  Nothwendigkeit  dar- 
!       auf  hin,  bis  auf  Weiteres  lediglich  in  Störungen  der  ersten  Anlage  und  in 

Ejen  ihrer  Fortentwickelnng  das  ätiologische  Moment  zu  suchen, 
d 
p 


t 


Einlheilinig. 

Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  die  Missbildungen  des  Respi- 
rations-Apparates, soweit  dieselben  nicht  augenlültige  Effecte  krank- 
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hafter  Processe  sind,  sich  eng  an  die  normalen  Entwickelungs-Plia«ffl 
anachliessen  und  hinsichtlich  ihrer  Entstehungszeit  mit  diesen  coindi-  _ 
ciren,  ist  eine  Systematik  aiif  genetischer  Basis  die  allein  richtige.  Sind  I 
wir  auch  noch  nicht  iu  der  Lage,  für  jede  Bildiingsheramung  Zeit  tmd 
Art  der  Entstehung  festsetzen  zu  können,  so  muss  doch  in  jedem  ein- 
Kcluen  Falle  der  leitende  Faden  in  dem  Bestreben  gesucht  werden ,  der 
Anomalie  auf  ihren  Ausganjjjspnnkt  hin  nachzuspüren.  Hierbei  ergieW 
sich  von  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Seitenblick  auf  analoge  Fonnea, 
welche  die  vergleichende  Anatomie  der  llespiratious-Orgaae  —  gewis- 
semiassen  als  niedere  Entwickelnngsatufen  und  als  Zustände,  welche 
mit  embryonalen  menschlichen  Atlimungs-Organen  Analogien  bieten  — 
una  au  die  tiand  giebt. 


Gasnistik. 

1.  B^ alle,  welche  auf  mangelnder  oderunvolllcomuiel 

Anlage  der  K.  e s  pi r a  t  i  o n  s - 0 r g a n e  beruhen. 

\\'etui  wir  von  dem  totalen  oder  partiellen  Mangel  in  der  Anlage 
der  Respirations-Urgane  absehen,  wie  man  ihn  in  Verbindung  mit  stärk- 
sten anderweitigen  Missbildungeu  antrifft,  so  ist  vollständiger 
Mangel  beider  Lungen  etwas  selteucs. 

Fürst  er  giebt  an,  daan  ^selbst  bei  vorbandenein  Herzen  ein  soldi 
ab«oluler  Mangel  nur  bei  nii'ht  lebensfubigeu ,  mit  zahlreichen  schweren 
Defeclen  verKelicneu  Alii^sgeburton  vorkoionit.  So  berichten  Klein  nud 
Odhelius  von  Acephalen,  bei  denen  siih  ini  Thorax  statt  der  London 
wilssrige  Flttssigkoit  fand  und  Isenflaium  beobachtete  einen  Ersab 
der  Lungen  durch  acLleiniige  Masse.  Ein  Fall  von  Röderer,  den 
Merkel  citiri  ,  bot  „statt  der  Lun^'on  dichtes  mit  Gallert  getiAokt« 
Zol]<,'ewel)e.  Per  Kehlkopf  endete  liliiid.  Von  Luftröhre  war  keine  Spm 
vorliandon;  cliensovvenig  von  einer  Lungenarterie. "  Das  Herz  w;ir  zum- 
licli  ausgebjldüt.  Hier  scheint  schon  der  Mangel  der  Anlage  kein  com- 
plcter  gewesen  zu  sein ;  aus  dem  Vorderdarm  hatte  sieh  zwar  eine  eio- 
fache  rinnennjnnige  Ausbuchtung  (fl  i  s)  gebildet,  die  Anlage  des  Kehl- 
kopfes !  allein  weiter  nach  dem  Schwanzende  war  jene  „hohle  Au&stOl- 
pung"  (v.  IIa  er)  anstatt  sieh  gabJig  xu  theilen  und  Anfangs  als  „doppelte 
Rinne"  ,  spilter  als  geticnntcs  Dippclrohr  die  Anlage  der  Hauptbronclu 
und  der  Lungen  zu  bilden,  nicht  erfolgt  oder  sehr  frülizeitig  zn  Grundr 
gegangen.  Es  war  also  hier  nm*  zu  einem  blind  endenden  Kehlkopf  ge- 
kommen; alles  übrige  fehlte. 

Häufiger  ist  schon  bei  sonst  nicht  allzu  missbildeten  Früchten  ein 
partieller  Mangel  der  Anlage  des  Rcspirationsapparatejs.  Wenn  die 
Lichtung  der  rinnen  förmigen  Anlagen  von  Hauptbronchus  und  Lungen 
sich  in  ungleichem  Murusse  entwickelt,  wenn  insbesondere  von  Haiis  au« 
eines  der  beiden  seitlichen  Epithelialrohre  durch  ungenügende  .\ii6Stül- 
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pung  des  Schlundes  unvollkommen  ausgebildet  ist  und  damit  die  Anlage 
der  Litftröhren-Hauptäste,  sowie  der  Lungen  einseitig  in  höhoreiu  oder 
geringerem  Grade  unterbleibt,  so  muss  das  Resultat  nothwendig  Man- 
gel oder  unvollkommene  Bntwickelung  einer  Lunge 
sein. 

Derartige  Fälle  sind  niciil  gar  /.u  selten  Iieoliachtet  worden  {G  e  o  f- 
froy  Saint  -  Hilaire).  Mangel  der  rechten  Lunge  beschnei »en 
Autoren  wie  H  a  b  e  r  1  e  i  n ,  M  a  s  c  h  k  a ,  S  il  m  tu  e  r  i  n  g ,  Stein,  R  i- 
V  i  ö  re ,  Mangel  der  linken  P  o  z  z  i ,  H  a  b  e  r  1  e  i  n  ,  M  e  c  k  e  l ,  11  e  }'- 
f  e  1  (1  f  r  und  Beil. 

Derartige  Fälle  bieten  manches  Interessante.  Zunäcliet  sieht  man, 
dass  von  einer  ausgesprochenen  l'riidisposition  der  linken  Seite ,  wie  sie 
Fleischmann  annimmt,  nicht  die  Rede  ist;  sodann,  dass  diese  Auo- 
inalie,  worauf  schon  Förster  aiil'merkaam  gemacht  hat,  bei  sonst  wohl- 
gebautem Thorax  und  übrigens  gut  gestaltetem  Körper  vorkonirnen 
kann. 

Die  Fidle,  welche  ich  eben  erwöbnte,  sind  kurz  folgende: 
H  a  b  e  r  1  e  i  n  :    Rechte    Lunge    und  zugehörige   Bronchien    f  e  h- 
lend  („blos  Wa-sf-er"),     Linke  Lunge  silinorni  gross,  den  Thoraic  ans- 
fiüietid.     IJoide  Hauptbioncbi   und   alle  Pulmonalgetflssse  gingen  in  diese 
Iiunge. 

Sömraering:  Die  rechte  Lunge  fehlte  durchaus. 
Maschka;  Rechte  Lunge  tcblcnd.  Rechter  Bronchus  nur  duixih 
ein  erbsengi'o&ses  abgescMos-senes  Siickchen  angedeutet.  Rechte  Pleura- 
höhle nur  vom  Herzen  ausgefüllt.  Recbtss.  Pulmonalgofüsse  fehlend. 
Linke  Lunge  nur  aus  1  Lappen  beziehend,  von  nonualeui  üewel>e.  Das 
Kind  war  Anfangs  des  7.  Mimais  geboren  und  lebte  2  Stunden. 

Stein:  SeehswöcLonth'ehes ,  cyanotisch  geborenes  Kind.  Rechte 
Lnngp  ganz  fehlend.  Vom  unteren  Bronchus  nur  ein  Kudinicnt  vor- 
handen. Rcchbteitige  Pubnonal-tietll.-^^e  fehlend.  Offenes  Septum  ventri- 
riilorum.  Linke  Lunge,  unter  VericIiUiss  der  Ar(.  pulm.  (Iber  der 
Basis  cordis  durch  den  weifen  ftuct.  llotalli  mit  Blut  versorgt. 
Ki viere:  Rechte  Lunge  fehlend. 

Pozzi:  Linke  Lunge  fehlend.  Rechte  stark  vergrßssert. 
Haberlein:  Bei  einem  20jiihrigen  Menschen,  der  an  foiidaueraden 
Athendieschwerden  gelitlen,  fand  sieb  die  1  i  nke  Lunge  feh  1  ond; 
die  betr.  Hill fte  der  Brusthöhle  war  ganz  „mit  Wasser''  geftlllt.  Rechte 
Lunge  die  ungetheüte  Art.  pulmoaalis  aufnehmend.  Das  Herz  stand 
„ganz  grade". 

Meckel,  der  übrigens  auch  diesen  Fall  ohne  Nennung  Haber- 
lein's  anführt,  citirt  ferner*)  einen  Fall  von  Mangel  der  Unken  Lunge 
mit  Schade!-  und  Onumenspalte  etc. 

Meyfelder  theiltu  auf  der  Stuttgarter  Naturforschervws.  (1834) 
einen  Fall  mit,  in  welcliem  ein  Kind  angeborene  Cyanose  und  Mangel 
der  linken  Lunge  darbot. 


•)  Path.  Arnxt.  T.  477.    Nach  d.  Mus.  d.  Heilk.    Zttrich  1794.  Bd.  2.  S.  204. 
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BeU:  Linlte  Luuge  fehlend.  Die  betr.  Pleurahöhle  mit' 
8er  geftllH.  Kerbte  Lunye  veigrüssert.  —  Ausserdem  wird  noch  tÜ 
seitiger  Maiig''!  der  Lunge,  als  von  P  ]  o  n  q  u  e  t  beobachtet,  erwähnt. 
Diese  Fülle,  die  eine  Annlogie  in  der  Vorkümmerung  und  dein 
Schwuudc  eiucr  Lunge  bei  den  Sclilnngen,  schlaiigenartigeu  Sauriwii 
und  Cöcilien  besitzen,  zeigen  zunächst,  dass  mit  dem  Mangel  der  Anlage 
einer  Lunge  zugleich  eine  vicaiiireti  de  Hyjtertroph  i  e  der  vor- 
hau denen  vei'buudeu  ist,  eine  Compeusution,  die  an  sich  von  pnic- 
tischer  Bedeutung  sein  kann,  da  sie  dem  Individuum  eine  grössere  Le- 
benstähiglvf'it  garimtirt.  i^odanu  ist  der  fütale  Hydro  thorax  (För- 
ster) auf  di-rSoite  des  Defeetes  liprvorxiiheben,  dun  man  nicht  als  Ei-sn- 
dat  im  pathologischen  Sinne  ( fötale  Entxihidiiug),  sondern  nur  als  Trans- 
sudat (Hydirjjis  e  vacuo)  aufzufassen  hat.  Für  die  richtige  Deutung 
solcher  Fälle  al-s  Mangel  der  primären  Anlage  spricht  unbedingt,  das 
der  Bronchus  der  kniiiken  Seite,  wenu  er  nicht  ganz  fehlt,  blind 
endigt,  oder  dass  er  in  anderen  Pälleu  gleielifalls  in  die  zurAu«- 
b  i  1  d  u  n  g  g  e  1  a  u  g  t  e  L  u  n  g  e  {der  gesunden  Seite)  mündet;  femer 
beweist  das  F  e h  1  e  n  d e  r  P  u  1  ju  o  n  u  1  -  G  e  t'ä  s  s  e  der  defecten  Seite  und 
das  uugetheilte  Eintreten  der  A rteria  pulmonalis  in  d i e  g es u od« 
Lunge,  dass  hier  Fehler  in  der  ersten  Anlage  vorliegen.  Schliesslicli 
ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  trotz  Delect  einer  ganzen  Lunge  eine  Le- 
bensdauer bis  zu  20  Jahren  beobachtet  worden  ist,  wenn  auch  nieii! 
unter  Bestehen  von  Dyspnoe,  dass  also  die  Prognose  gar  nicht» 
ungünstig  ist.  Für  die  Diagnose  sind  nur  die  (  yanose,  die  Athembe- 
schwerden,  event.  vielleicht  einseitiger  Hydmthorax  als  Anhaltepunkto 
•/.H  verwertheu,  wenngleich  durch  Pozzi  und  Förster  Fälle  constatirt 
sind,  wo  niemals  Atheniheäcli werden  be-stiinden. 

Weini  die  Anlage  des  Resjjirations-Apparates  im  AnfangAstQdc 
der  Ausbuchtung  imd  am  gabiig  sieh  theilenden  Endstück  desselben  ge- 
nügend vorhanden  ist,  im  mittleren  Vereinigungsstück  aber,  welche» 
sich  zu  einem  hohlen  Stiele  (Luftröhre)  gestaltet,  fehlt  oder  sehr  früh- 
zeitig wieder  verkümmert,  so  entsteht  Mangel,  oder  rndiraentirr 
E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  der  Trachea. 

Die  erste  Ausslülpung  des  Scldundets ,  inag  sie  nun  von  AjiHaag  a 
paarig  sein  (v.  Baer,  Rathke)  und  erst  iui  weiteren  Verlaufe,  xaA' 
dem  die  zweifache  Einmündung  in  die  SpeiserGlu-o  (B  lach  off)  con-j 
fluirt  ist,  zu  dem  einfiuhen  Kehlkopf  vei-schmelzen ,  oder  mag  sie, 
Remak  annimmt,  von  Anfang  an  als  einfache  hohle  Auftreibun^  e»-] 
stiren,  fülirt  in  solchen  Füllen  zur  Bildung  eines  noiinalen  Kehlkopf« 
Nicht  minder  ist  die  zweifache  Anlage  der  Bronchien  und  Lungen,  nlt- 
lig  von  der  Lichtunj;  des  Verdauungsrohres  getrennt,  als  Uoppelrohr 
mit  temiinalem,  blilächenartigera  Endo  vorhanden,  also  da»  BUdan^nsiu^ 
terial  für  die  erwUhnten Organe  gegeben.   Allein  Aa&  Z wiBcbengli«^. 


Fürst,  Missbildungen  der  Lunge  etc. 
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die  Anlage  der  Luftröhre,  fehlt  n  der  ist  unvollkommen,  theiis 

»LuifiiclitUc'h  der  Grflsso,  tlieils  hinaidiilich  der  specielleren  Gestaltung,  be- 
ijonders  der  Knorpelrinpblldung,  welche,  nach  K  <"  1  lik  er,  um  die  8. — 9. 
Woche  hegiant.  Dichc,  wie  man  annehmen  «lurf,  Anfangs  dopiielie  An- 
lage der  Laftnihre  kann  al^n  entweder  durcli  Mancfel  des  l-etr.  lUnstenis 
igilnzlifli  lehlen  oder  doeh  sehr  hald  verkflmmem  und  nun  /u  Meil  endrn 
Missltihiuui^'en  führen. 
Anomalien  im  Bau  der  Trachea,  insbesondere  in  der  Fonu  des 
Qaerschnitta,  der  bia  zum  4.  Moinit  oval,  breitged rückt,  plnü,  erst,  spä- 
ter rund  erscheint,  ferner  in  der  Bilduuf^'  der  iuis  (Juerstreifen  (It  ath  k  e 
nnd  Valentin)  entäteheiiden,  vielldcht  an.s  2  versolimekendeu  syni- 
luetriselien  Hälften  hervorgehenden  Knoriiplringe  sind  mehr  Aiiontalien 
des  secundären  Wachsthums,  als  Mängel  der  primären  AnUige. 

Ein   Fehlen    der   Trachea    h;it  B  1  a  n  c  h  o  t  beoluichtcl.     Die 
Lnnge  sass  dem  Kehlkopf  uniiiiiti.'ll)iic  auf.     H;infirr»?r   ist   natürli>'h    dus 

I  Fehlen  der  TratLea  mit  gteirhzeitigem  Ijun^jentnnntfel,  vrie  man  es  aber 
nur  bei  anderweitigen  grösseren  Missbildungen  titidet.  Meckel.  Klein, 
Harless,  Cxilibert.  Cnllomb  iiaben  Fülle  von  mehr  oder  weni- 
ger compliciiiom  Luftrühren- Mangel  Lescluneben.  Zu  kurze  Luft- 
röhre erwilhnen  Riegel  und  Fl  e  i  s  e  h  m  a  n  n ;  letzterer  bexeichnet 
diese  Missbildung  als  Reptili'^n  -  Ähnlich.  Ausjcrdeni  führt  Riegel  an, 
das3  Pulle  von  abnormer  Engigkeit,  Oestalt  und  G  r  ö  h  s  e 
der  Trachea  vorkommen ;  angeborene  Kleinheit  ftlhrt 
Bi  r  c  h- H  i  r  sc  h  fe  Id  an.     Von  Anomalieen  der  Trach  ealknorpel 

I  nennt  Riegel  Mangel  und  U  e  b  e  r  z  a  li  1 ,  sowie  eine  partielle 
Erweiterung  der  Trachea,  die  er  als  Bronchoeelo  bezeichnet. 
Für  alle  diese  Anonidlien  der  Luflrühre  habe  ich,  wenn  ich  die  Coinpli- 
cation  mit  imder weitigen  hcichgradigen  Mi.ssbildungen  ausschlie.sse,  keine 
Beispiele  in  der  Literatur  aufgefunden.  Von  Bedeutimg  ist  jedoch  ein 
Fall  vi.m  Mangel  beider  H  a  u  p  t  b  r  o  n  c  h  i,  den  G  u  r  1 1  bei  einer 
mis.shildeten  Kalze  fand.  Die  Liiftrßlue  des  einen  Thiercs  theilte  .^ich 
normal  und  ftihrte  zu  einem  Lungenpa.ire.  An  der  liuft rühre  de:^  andern 
Thiercs  fehlten  die  Hauptbronchi,  wodm-ch  die  Lungen 
ausser  Communication  mit  der  Trachea  waren.  Hier 
war  oflenbar  die  Anlage  der  Traeheal-Verzweigungen  erst  spiUer  ,  nach 
Ausbildung  der  Lungen,  untergegangen.  Die  isoliiLe  Lunge  wurde  von 
einer  kleinem  Arterie  versorgt.  Alresie  oder  verküuinierte  Anlage  der 
Trachea  k;"nnen  sich  diagnostisch  nur  durch  angeborene  Djs-  oder 
Apnoe  oiauifeütiren.  Die  Prognose  ist  in  den  FllUen  hochgradiger 
Btenose  ungünstig. 

P  Eine  echte  Hypertroph  ie  derLuugen  ist,  meines  Wisaens, 
ebenso  wie  eine  Verniehrnng  der  Lungenzahl  nicht  bekannt. 
Eher  kommt  es  vor,  da.ss  die  primäre  Lungenanlage  in  frühen  Stadien 
wieder  verkümmert  und  dass  eine  abnorme  K  1  c  i  n  h e i  t  d er  L  u  n- 
gen  gefunden  wird,  welche  man  nicht  als  Atrophie  bezeichnen  kann, 
da  hier  keine  Gewebs-Veränderung,  sondern  nnr  eine  unvollkommene 
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Entwickelung  vorliegt.  Sieht  mun  von  Fällen  ab,  in  denen  wahncheiil 
lieh  nur  Atelectase  vorlag,  so  ist  freilich  ilie  Zahl  der  hierher  geh5r 
Beispiele  gering, 

H  r  0  d  i  e  und  C  o  1 1  o  ni  b  BoUen  bei  Föten  Lungen  von  nur  '/•  ^ 
natürlichen  (irösse  gefunden  haben;  Otto  sah  bei  einem  reifen  Kinde 
die  Lunge  auf  '/*  der  normalen  Grösse  reducirt. 

Die  verringerte  Lungencupacitüt  wird  durch  mangelhafte  Ausdeh- 
nung des  Thorax  uud  durch  Kurzathmigkeit  zum  Ausdrucke  kommen*! 
und  nur  selten  eine  voraussichtlich  gfinstige  Prognose  gestatten. 

Die  u uvo  11  konimeue  Anlage  der  Pleurahöhlen  unddefl 
Med  i  ast  i  nalraunis  verdient  an  dieser  Stelle  mit  einigen  Worteo I 
Ervvilhnuug. 

VViUnend  Anfangs  die  Lungen  noch  üei  in  der  Ilauchliöhle  zu  lie- 
gen scheinen  (wie  dies  bei  den  Amphibien,  Eidechsen  und  SchLu^n 
wirklich  der  Fall  ist) ,  zeigt  sich  schon  am  35.  Tage ,  dass  sie ,  vom  den 
Eingewejden  getrennt ,  vom  Zwerchfell  uinscldossen  sind.  An&ugs  iäl 
dieses  noch  ein  hohler,  trichterförmiger,  die  Lungen  umgebender  Swk; 
eist  wenn  Ende  des  2.  Monat;»  die  ivaclisendcn  Lungen  höher  in  die  va- 
grösserte  Brusthölile  hinaufsteigen .  nimmt  dtis  Zwen-hfell  mehr  die  G«- 
stalt  einer  horizontalen  aart-menibranüsen  Scheidewand  an.  um  dieZefl 
der  erfolgenden  Schliessung  der  vorderen  Mittellinie  des  Körpers  erfolgt 
nach  A  m  in  0  n,  diese  Bildung  de,<  Diniihragmu.  indem  sich  zugleich  tod 
der  Peripherie  aus  die  Muskelscbicht  in  dasselbe  legiebt.  In  der  lOt 
Woche  erscheint,  wie  Kölliker  angiebt,  die  Pleura  deutlich  aJ»s«w« 
Haut. 

Man  darf  annehmen,  das.?  Defecte  der  Pleuren,   des  Me- 
diastinum uud  des   Zwerchfells  etwa  innerhalb  der  erst«»  8  ■ 
Wochen  entstehen  müssen  uud  dass  unvollkommene  Entvrickelungto] 
ersten  Aulagen  (lerartigen  Missbildungen  zu  Grunde  liegen. 

Su  erwiihnt  R  n  k  i  t  a  u  f;  k  _v  „partiellen  Mangel  der  Pl<ft-| 
r  a"  bei  Zwerdifelldefecl,  und  Meckel  FltUe  von  Klein.  LamOrt.l 
Superville,  Vogii,  (iilibert,  Coojier  und  Le  Cat,  sowie  eig<B*| 
Beobachtungen  von  Mangel  des  Zwerchfells.  Üb  ein  Fehlen  dt» 
Mediaatinums  und  hierdurch  eine  Verschmelzung  der  Longeo-Aa-J 
lagen  möglich  ist.  wie  sie  Di  e  nie  r brock  beobaihtet  haben  will,  •(■ 
nicht  authentisch  erwiesen. 

Die  mangeludf  oder  frühzeitig  zu  11  runde  gegangene  Anlage 
Lunge  selbst  kann  noch  zu  einer  partiellen  Miäsbilduug  hinsichtlich  ibcl 


*)  Barlow  berichtet  ilbcr  Fillle  von  unvollkommener  Bi**] 
Wickelung  der  Lungen  iiu  jugendlichen  Alter,  die,  mit  Lebervergt<S«*- 
rung,  Engbrüstigkeit,  Reapiratiom-fnsufficien«  verbunden,  im  10. -ll.  }ahn\ 
durch  Dyspnoe,  Husten  und  Palpitationen  sich  markirten,  im  16.  — 80.  nB*«l 
Oedeni  todtlich  endeten.  Die  Sectioneu  ergaben  kleine,  unvollkominiSi  •»■ 
gedehnte  L  u  ngcn  (Atelectaae?).  RccFite«  Herz  hj-pertrophiach,  Lebi-r  gn«, ' 
blutreich. 


I*  a  r  8 1,  Misaliildungen  der  Lnnj^e  etc. 
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Form  und  Structur  führen.  Ae]in]ichp.s  bietet  die  Vereinfachung  de.s 
letzten ,  betriichtJieh  iiiisgedL'hiiton  Alj.schnittes  der  langgestreckten 
Scbiangenlunge  in  seinem  Uau ;  hier  verliert  auch  der  nicht  mehr  iür 
die  Kespiratiou  thätige  Terminal-Theil  seine  Lungenstructur. 

In.  Fälle  von  persistirenderCommunication  der  ersten 
Anlage  der  It  ospi  r  ati  onsor  gan  c  mit   anderen   inneren 
Organen  oder  mit  der  Körperober  1' lache, 
a)  Persistirende  Commuuication  mit  dem  Vorderdarm. 
I         Die  Entstellung  der  ersten  Anlage  des  Eespirations-Apparatea  als 
eine  wahrscheinlich  von  Aniang  an  hohle  Ausbuchtung  der  vorderen 

I Fläche  des  Schlundes ,  die  ursprüngliche  Rinnenform  ,  bei  welcher  die 
Yerbindnng   mit  dem  Darm  eine  völlig  ofleue  ist  und  die  selbst  nach 

vollendetem  Alischlits.s  der  Tracliea  noch  geringe  Süssere  Scheidung  in 

»Folge  der  noch  längere  Zeit  beiden  Epithel ialrohren  gemeinsamen  Mus- 
Itel-  und  Gefliss-Hülle,  diese  Uebergangsstufeu,  die  besonders  H  is  klar- 
gestellt hat,  bringen  es  mit  sich,  dass  Störungen  dieses  Vorganges  zu 
—  einer  abnonnen  und  bleibenden  Verbindung  beider  Hohlräume,  sowie  zu 
J^artic'llen Obiiterationen  führen  können.  An  dem  vierwöchentüchen 
Erabrjo  fand  K ö  1 1  i  k  e  r,  ubschon  beide  Epitbelialrohre  getrennt  waren, 
die  Faserhülle  beider  Kanäle  noch  zu  einer  einfachen  Wand  verbunden, 
woraus  man  denSchluss  ziehen  darf,  dass  Communikationen  der  Höhlen 

Iin  dem  »primären  Wachsthum«  der  Anlagen  (His)  ihre  Entstehung 
rfinden  müssen. 
Üie  üasuistik  bietet  Iür  diese  Uebergungsstadien  mehrfache  Belege 
m  einer  nicht  geringen  MannigfaUigkeit.  Eine  offene,  rinnenfür- 
mige  Verbinduno;  der  Trachea  mit  dem  Oesophagu  s,  wnlil 
das  früheste  hieriier  ^'ehürijj^e  Stadium,  ist  nur  bei  stark  missgcbildeton 
Tbiereu,  und  /war  bei  Doii[icl-MLSsblIdungen  beobachtet  worden, 

G  u  r  1 1  fand  Verbindung  der  L  u  f  t  r  i)  li  r  c  mit  dem 
Schlünde  zu  einem  e  i  n  f  a  c  h  o  n  R  o  h  r  e  bei  thierisihen  Doppel- 
Missbildungen.  Auch  citirt  er,  nach  Barkow,  eineu  Fall,  in.  welchem 
die  doppelten  Luftviihren  hinten  mit  den  Speiseröhren  communiciitcn, 
die  weiter  unten  einfach  wurden.  M  a  y  e  r  beobachtete  au  einer  Dop- 
pelmissbildung des  Laniiues  auch  Cd  mm  u  u  i  c  al  i  ou  der  hinten 
gespaltenen  L  u  f  Ir  ö  h  r  e  mit  dem  Schlund;  hierbei  war  die 
Luftröhre  oben  einfiicb,  unten  doppelt. 

Derartigen  vollen  Commuuicationen,  die  am  Menschen  nicht  be- 
obachtet worden  smd ,  stehen  solche  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  zunäch.st ,  hei 
eichen  nur  eine  theilweise  Com  niuni  cation  beider  Hohl- 

Uonab.  d.  Kioderkranklieiteii.    XI L  2.  "^ 
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räume  stattfindet.  Am  hüutigstßii  ist  in  dieser  Beziehung  Atresi 
des  Oesoph  agus  und  Com  munication  des  oberen  i^tiicksde 
selben  mit  der  Luftrühre,  eine  Anomalit? ,  wie  ^ie  von  Martin 
erat ,  später  von  SchöUer,  Maschka  und  P  e  r  i  e  r  beschriel 
worden  ist.  Ich  iiihre  diese  Fällß  kurz  an,  weil  sie  seltene  und  dafa 
doch  merkwürdig  ühereiustimmeude  Beobachtungen  sind. 

Martin:  Bei  einem  3B  Stunden  nat-h  der  <.Jeburt  gestorbenen  Kind 
ging  der  Schlund   in   eine  nur    wenige  Linien    lange    1i  linde  Sfiei» 
röhre  über.    Die  Luftröhre  zeigte  ununttelbar  über  dem  ürsf 
der  Bronchien  eine  Oeft'nung,    che   in    den    untern    'fheil 
Speiseröhre  führte. 

8  c  h  5 1 1  e  r  :  Ein  wohlgobildelcs  Kind,  wok-hes  nach  4  Tagen 
Al.hemhe.schwerden,  Erstickungszufallen  und  Ausstossen  des  Gen« 
zu  Mund  und  Na,se  starb,  zeigte  bei  der  Section  Folgendes:  Oeso- 
phagus oberhabi  der  Hälfte  der  Trachea  sackförmig  blind  endi- 
gend. Das  Lumen  dieses  obliterii'tcn  Rohres  war  um  das  Dojiri"' 
erweitert,  die  Wanduny  beträchtüch  verdickt.  Im  Grunde  des  Bliad- 
sackes  lag  rechtcrseits  ein  wenige  Linien  grosser,  ovaler,  grauer  Fl«k, 
der  aus  vielen,  kleinen,  knorpelartigen,  wiirzehenrürmigen  Gebilden  o- 
sammengesetüt  wai-.     ungefähr   3  --  4   Linien   unterhalli   dieses  blinda 

Sackes  mündet  der  vom  Magen   aus  in  «l»! 
Höhe  steigende,  normal  bescliaflene  untei 
T  h  e  i  1  d  e  8  0  e  s  0  p  h  a  g  u  s  dicht  ohcrli 
der   Hifurcations  -  Stelle   in   die  Tracb« 
mit    ovaler,    glattrandiger    Oeffnnng.      Vd 
dieser  bis  zum  Blindsack   zog    sich  ein 
des,  cnranactes  Flei.ichbündel. 
(Vergl.  Fig.  1.) 
Maschka;    0  e  s  o  p  h  n  g  n  t    nur  bi» 
Mitte   durchgängig,    dann  blindsackai 
endigend.     Das    u  n  lore  S  t  Q.k  ,    we 
wieder   duichgilngig    war,    corumunicirl 
mit  der  Luftröhre. 

Pürier;  Atresie  des  oberen  Tbl 

\cti  der   Speiseröhre.      EinmQndoi 

ihres   unteren   T  heiles    in   die  Tr| 

/-'   /■!  X"''^  rhea,  entsprechend  der  Hifurcations -J 

.^^__JS--A       \  Im  Anhang  hieran  ibt  noch  folgender^ 

sondere  Fall  zu  erwilhnen : 

Marrigues:    Die    Speiseröhre 
sich  am  hinteren  und  oberen  Theile  der  ] 
höhle    in   einer   kleinen  Anzahl  bSntiger, 
die  IJru.stwirbel  gehefteter,  zell^evrel 
BlUge,  die  sirh  von  der  Speiseröhre  ans 
bla.sen  Hessen. 
Hier  hcheint    eine  Mis.>jbilda«g   vorgelegen  zu  haben,    die  nuui 
Duicum   ansehen   durf,    niiniHch:    C  om  mu  nie  at  ion    des  oblil^ 
rirten  Oesopliag  u.s  mit  der  hochgradig  verktluiuierteDLoB' 


.rtil 


Fig.  1.  T.  =  Trachea.  0.= 

Oesophagus.    A.  =:  Atresia. 

C,  =  Conuuuuication. 
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am   5.  Tatre  gestorlien 
mit  Schleim  und  Lnft- 


Andererseits  ist  auch,  während  in  den  bisherigen  Füllen  dasnn- 
ter  hal  b  der  Atresic  frt-legenr.  Stück  der  Speiserühre  mit  der  Luftröhre 
commuiiicirte,  ein  Fall  beobachtet  worden,  in  welchem  diese  Commuiii- 
catiou  oberhalb  der  unwegsamen  Stelle  bestand. 
V  r  0  1  i  k  nach  T  i  1  a  n  u  s.     Ein  Kind ,    das 
war,  nathdeiu  ea  von  Geburt  an  alles  Genossene, 
Idasen  geinisrlit,  wieder  herausgebracht  hatte, 
erj^al)  folgenden  Secüonsbefund.     Der  Oeso- 
phagus verengerte  sich  etwas  unterlmlli  des 
Isthmus   faucium   fast  zu  einem  Blindsack, 
von  dem  nur  eine    für  einen  dünnen  elasti- 
schen   Katheter    dunrhgiingige    üeÜhung    in 
das   unleie,    wieder    weitere    Stück    fühi"te, 
das   bis  in   den  Magen    wegsam   war.     Vor 
der  erwiihnten  Stenose  führt  eine  ovale  Coiu- 
munication  in  die  Trachea. 

[Vergl.  Fig.  2.) 
Ausserdem  sollen  noch  Coramunical Io- 
nen beider  Rühren  von  Fleischraann, 
Lehmann,  AI  b'e r s  und  Hörn  heob- 
achtet  worden  i^ein;  im  letztgenannten  Falle 
endigte  zugleich  der  Oesophagus  in  einen 
„eul  de  siac". 

Dass    in   allen  den   genaonteu  Fällen  n^     o     m       n-     i.        n 
,.,...    cji  j         IL  i.      Ml  FiP'  •^-    T.  =lrachea.     0.  = 

gleichzeitig  htenose  oder  selbst  vüllkomraene  Oesophagus.  C  =  Comniunica- 

Atresie  de^  Oesophagus  in  Verbindung  mit  *'°"*  ^-  ~  Ventriculus. 
der  abnormen  Persi.stenz  der  Tracheal-Comninnication  gefunden  wurde, 
ist  wahrscheinlich  ibulurch  xu  crklüreu,  das8  das  zur  vüljigon  Trennung 
beider  SchJäuche  heraugezogeiie  üildungsmafcerial  an  der  unrichtigen 
Stelle  zur  Verwendung  gelangte,  den  Oesophagus  obliterirte  und  dafür  an 
der  vorderen  Wand  desselben  fehlte.  Ein  Theil  des  auf  dem  Boden  de.s 
Blindsaekes  übrig  «jrcldiebcncn  Bildung-smaterials  war  als  eft'ectiver^  un- 
verwendbarer UeberschuKs  in  dem  Schüll  er'schen  Falle  als  ein  Häuf- 
chen harter,  wärzchenäbulicher  (lebiide  {vergl.  Fig.  1.  Atresie)  noch  zu 
bemerken.  Doch  will  ich  es  dahin  gestidlt  sein  liLsson,  wa.s  das  Primäre 
war,  der  uiivoUkitiiimene  Ab.-^r.bluss  der  hinteren  Tracbeahvand  oder 
die  Vorli^erung  des  Speiseröhren-Jjumens  durch  Aberration  von  Bla- 
stem. Zur  Atniahnie  einer  Atreaie  durch  fötale  Entzöndung  drängt  in 
diesen  Fällen  Nichts. 

Interessant  ist  in  dem  Sehöl  ler'schen  Fall  die  excentrische  Hy- 
pertrophie des  Oesophagus-Tlu'ils  ol>orhalb  der  (»iliteratioii  ,  ciue  Er- 
scheinung, die  ausserordentlich  an  gleiche  Vorgänge  bei  Darm-Stenosen 
erinnert. 

Die  Stelle  der  persistirenden  Conuuunication  scheint  keine  be- 
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stimmto  zu  sein,  da  eine  solche  sowohl  in  der  Höhe  dea  Schlundes, 
in  der  der  Bil'ureiition  vorgefunden  wurde,  Aufiäliig  ist,  dass  meii 
das  Oesophagus-Stück  unterhalb  der  Atresie  mit  der  Luftröhre  in 
Verbindung  blieb,  ein  Umstand,  iCir  den  mir  eine  Erklärung  fehlt.  Da» 
immer  nur  der  Oesophagus  und  nie  die  Trachea  obliterirt  war,  ist  un- 
schwer dadurch  zu  erklären,  dass  letztere  durch  die  Spannung  d«r  Knor- 
polringe  schon  frühzeitig  einer  Verschliessung  des  Lumens  widersteht, 
während  die  schlaffe,  nachgiebige  Speiseröhre  einem  Verlöthungs-  oder 
Com pressions- Vorgänge  weit  leichter  nuterliegt.  Bekannt  ist  ea  j», 
dass  die  Compressions-Stenosen  der  Trachea ,  deren  Analogie  mit  der 
Arterie  (im  Gegensatze  zu  der  Venen-ähnlichen  Weichheit  des  Oeso- 
phagus) in  früherer  Zeit  durch  den  Namen  Arteria  aspera  tiir  Luitröhre 
bezeichnet  wurde,  schon  einen  längeren  und  stärkeren  Druck  (durch 
Strumen,  Cjsten-Hjgronie  etc.}  voraussetzen,  ehe  die  pars  cartilaginos* 
der  Luftröhre  nachgiebt.  Anders  ist  es  mit  der  zarteren,  dünnen  pais 
membranaeca  der  Trachea ,  die  dem  (Oesophagus  zugewandt  ist.  Nicht 
nur,  diLss  diese  platte  ,  schlaffe  Rückwand ,  wie  wir  sahen  ,  leichter  Bil- 
dunga-Defecten  unterworfen  ist ;  sie  ist  es  auch,  die  vermöge  der  Nach- 
giebigkeit ihrer  wenig  resi.steuten  Muskelfasern  und  ihres  leicht  aiw- 
einauderweichenden  elastischen  Fasergewebea  zu  Divertikel- Bildung 
neigt. 

Ein  solches  Divertikel  d  e  r  T  r  a  c  h  e  a  l^obaebtele  M  eckeL 
In  der  (Jugend  des  5.  und  6.  Knorpelrings  beaass  die  Trachea  ein  nadk 
hinten  abgehendes  Divertikel  von  '/i  Zoll  Durchmesser,  da^  dünn  ge- 
stielt und  durch  eine  feine  Oeffnung  mit  der  Trachea  in  Verbindanjf  wir. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieses  Divertikel  alsBe^iduau 
einer  nicht  vollkommen  verschwundenen  Coinmani- 
c  a  t  i  0  n  anzusehen  ist. 

Die  Symptome,  welche  für  angeborene  Atresie  des  <  ».sr.pba;;!!« 
und  Commirnieation  mit  der  Trachea  sprechen,  sind:  Ausstuss^n  und  Kr- 
brechen  des  (ienosaenen  unter  Vermischung  mit  Luftblasen  .  Erstick- 
luigszufälle,  Athembeschwerden,  Unfähigkeit  zum  Schreien. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig;  derartige  Kinder  äterlxa 
nach  werngen  Tagen  unter  Inanition.  Deutlicher  ist  ein  solche«  R«»- 
duuni  iu  den  Füllen  zu  bemerken,  in  welchen  die  anfängliche  Commn- 
nication  bis  auf  einen  soliden,  fibrösen  Strang  wieder  ge- 
schwunden ist.  Die  Persistenz  einer  solchen  festen  Verbindung  swsdbtB 
der  Luftröhre  und  der  Speiseröhre  ist  von  Lancereaux^und  Pagen- 
stecher beschrieben  worden. 

Lancereaux.  Die  betr.  Organe  eines  Anencephalus  nit  Ria- 
chischisis,  der  10  Min.  gelebt  hatte  (Fall  von  Tarn  i  er  und  Pia«rd> 
boten  Folgendes  dar.     Lungen  gut  entwickelt;  ebenso  die  Tracb<' 
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Von  der  hinteren  Wand  der 
Letzteren  ging,  etwa  1  Cm.  über  derBi- 
furcation  (mit  der  Abbildung  stimmt  dies 
nicht  überein),  ein  fibröser  Strang 
ab,  der  in  das  obere  obliterirte  Endo 
des  Oesophagus  Qbergiog.  Es  be- 
stand hier  also  eine  solide  Verschmel- 
zung der  obUterirten  Speiseröhre  mit  der 
Luftröhre. 

(Vergl.  Fig.  3.) 
Pagensteche  r*):  Die  Speise- 
röhre war  a  I  s  abgerimdeter  Blind- 
sack versehlossien.  Da.s  untere, 
vom  Magen  aufsteigende  Btück  mün- 
dete frei  indieBrusthüble.  Zwi- 
schen diesen  beiden  Enden  der  .Speise- 
röhre bestand  eine  bandartige,  aus  Zellge- 
webe und  Längsfasem  bestehende  Brilcke, 
welche  zugleich  eine  innige  Verbindung  mit  der  Luftröhre  bewrirkte. 

In  beiden  Füllen  war  also ,  neben  der  bandartigen  Communication 
zwischen  Trachea  und  Oesopluigus  eine  Atresie  und  hochgi-adige  Ver- 
kümmerung des  Letzteren  vorhanden. 


Vig.  3,     Fibröse  Verbindung  de« 

(oblit.)  Oesophagus  mit  der 

Trachea. 


h)  Persistirende  Communication  mit  den  Kiemenbogen. 

Bei  mangelliaftem  Ver.sch.lusa  der  3.  oder  4.  Kiemenapalte  und  per- 
8i.stirender  Communication  mit  dem  obersten  Theile  der  Schlund-  und 
Luttröhren-Anlage  entstellt,  indem  sich  die  Schlundbogen  bis  auf  einen 
restireuden,  fisteliihnlieheu  Kanal  normal  weiter  fortbilden,  die  voll- 
■  kommene  Trach  eal-Fis  tel,  ein  Vorgang,  dessen  Zustandekom- 
men ohne  Schwierigkeit  zu  verstehen  ist,  wenn  man  die  ofFene  Verbin- 
dung, wie  sie  Anfangs  besteht,  berücksichtigt. 

Die  Verbindung  des  Vorderarms  mit  der  Aussenfläche  des  Körpers 
ist  Anfangs  eine  sehr  voUkommene,  Am  wenigsten  ergiebig  ist  sie  an 
der  4.  Spalte.  Da,  wie  Remak  gezeigt  hat,  diese  Schlunddpalten  von 
innen  uai'h  aussen  durchbrechen,  so  dass  sie  von  der  Imienhaut  des 
Schlünde.^  ausgekleidet  sind,  obenso  aber,  von  hinten  nach  vorn  vor- 
rückend ,  die  zwischen  den  Spalten  gelegene  Masse  der  Selilundwand 
diese  Kiememspalten  umwilchst  (Kölliker),  so  leuchtet  ein,  dass  hei 
der  weiteren  Ausbildung  des  HaUes  ab  und  zu  eine  solche  KienierLspalte 
nicht  vollstHndig  wieder  verschwindet,  wenn,  besonders  /.wisclien  der  3, 
und  4.  Spalte  das  für  den  4.  Kiemenbogen  bestimmte,  vom  venlünnt 
auslaufende  Material  nicht  völlig  ausreicht,  oder  sonst  ein  Hindeniiss 
des  completen  Vcrschlutfise.';  besteht.  Es  wird  alsdann  dieser  spalt^nför- 
mige  Gang  in  leichteren  PsUen  an  der  Haut  als  Grube  sich  mai-kiren, 
in  schwereren  Fallen  einen  Canal  von  einiger  Tiefe  bilden,  in  den  com- 


•)  Vergl.  Ammon  Taf.  Vin.  Fig.  14. 
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pletesten  eine  wirkliche  Verbindung  uii».  dem  obersten  Tlieil  derTracheti 
liesitzen. 

Bei  der  wesentlich  Jiberwiegenden  Grössrj  der  1.  und  2.  Kietucn- 
spalte  ist  es  begreiflich  ,  dass  im  Uanzoii  Schhindfisteln  häufiger  sind, 
als  Trnchealfisteln  (Hen  ui  g)  und  dass  ■ftiederiun  die  Fistula  trachpfle 
congenita  meist  nur  iiicoiiiplct  ist,  d.  h.  nicht  bis  in  die  Trachea  reicht, 
waä  dann  richtiger  als  Fistiüa  colli  cong.  bezeichnet  würde.  Diese  Ano- 
malie, welche  zuerst  von  Dzo  11  di  und  Asche rson  wissenschaftlich 
bearbeitet  worden  ist,  findet  sich  meist  nur  einseitig,  und  zwar  vorwie- 
gend recht«  (Riegel),  selten  beiderseitig,  dann  aber  syinmetrisch. 
Die  Dia  guose  iyt  nicht  zu  schwer.  Wenige  Cm.  über  dem  Stemo- 
clavicular-fielenk,  zuweilen  etwsis  höher  und  entfernter  von  der  Median- 
linie, meistens  in  dem  Winkel,  den  die  innere  Portion  des  Sternocleido- 
niaatoideus  mit  deai  Sterual-Eude  des  Schlüsselbeins  bildet,  findet  sich 
eine  feine,  mit  etwas  gewulstetum  ,  leicht  geröthetem  Kande  versehene 
Oeffnung  ,  ans  der  zuweilen  ein  Tröpfchen  zäher,  heller  Schleim,  dem 
bei  complefceii  Trachealfi.steln  Luftbliisdien  beigemischt  sind,  znmal  auf 
Druck  hervorriuillt.  yelteu  tindet  man  mehrere  solche  Oeffnungen  über- 
einander, die  darm  mehreren  Kiemenspalten  entsprechen.  Bei  Sondi- 
rung  mit  einer  feinen  Hortete  orgiebt  sich  nur  in  Ausnahmefällen  einf 
nachweisbare  Verbiiuhuig  mit  der  Luftröhre.  Meist  endigt  der  fistulös? 
Gang  blind  (cystös,  H  iegel)  und  zwar  um  so  wahrscheinlicher,  je  wei- 
ter .seitlich  die  Otffming  gelegtni  ist,  withrend,  je  nüher  sie  der  Mittel- 
linie liegt,  die  Conmmuication  mit  der  Trachea  eher  zu  emrarten  ist. 

Ein   recht  klarer  Fall   von   ineompleter   Trank  e  al  -  Fi8tol,j 
den  Z  eis  beschrieben  iiiit,  8ei  liier  knvz  erwähnt:  Ein  5 — 6  Monate 
Kind  xeigte  au  der  buken  Seit«  des  Halspt:,  nahe  nin  8temal  -  Ende  de 
Clavicula,    eine    kleine   Ocsdiwulst.      13ei    Druck    entleerte    sich     eitrig«] 
Flüssigkeit    aus   der  sehr  feinen  Oeffnung.     Die  Wände   des  Fisielkaiutt 
Hessen  sich  durchfühlen.    Eine  feine  Sonde  drang  nur  '/«  Zoll  na/^b  deml 
Innern  des  Halses  zu  ein.    Luftaustritt  aus  der  betr.  Oeflhun^  war  iiirlil| 
^.s_^^  zu   bemerken.      Die  S*( 

~  '  t  i  o  n   ergab  ein 

Ende  des  Fistetgangs 
ter    der    Cutis.      Kein» 
Communication     mit    der , 
Trachea. 

Ich    i^ge ,     da 
Form  dem  Kindenuzt«  i 
Fig.  4.    Incomplete  Trachealßsteb  häufigsten  begegnet.   di#1 

betr.  Abbildung  bei.     (Vcrgl.  Fig.  4.) 

Bei  der  Diagnose  ist  zu  berücksichtigen,   dnss  ein  ron  eii« 
Lymphdrüsen- Abscedirnng  zurückgebliebener,  fistulöser  Gang,  der  m 
jahrelang  fortseeemirt,  einen  ähnlichen  Eindruck  macheu  kann.    Pr 
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g  n  0  a  t  i  s  c  h  ist  diese  Missbiidung  niclit  ungünstig ;  meist  erfolgt  die 
Ueihiiig  spontan. 


b)    Residuen    einer   Communica  tion   der    Haut- Anlagen   mit 
den  Anlagen  des  Itespirations- Apparates. 

D;is  Vorkommen  von  Dermoid-Cysten  in  der  Lunge ,  resp.  in 
der  Brusthöhle,  wie  solches  durch  einige  Beobachtmigen  sicher  gestellt 
ist ,  vennag  man  nicht  anders  als  durch  ein  Zurückgehen  auf  eine  sehr 
frühzeitige  embryonale  Entwickelungsstufc  xu  deuten. 

Die  mir  bekannt  gewordenen  Fälle  sind  kiifz  folgende: 
Mohr.  Am  18.  Dechr.  1838  wurde  :iuf  die  Medieinische  Klinik 
XU  "Wu»-zlmrg  ein  28jahnges  weihlichi^s  Individuum  aufgenommen ,  das 
seit  14  Jahren  an  einer  „lirustkrankheit"  gelitlen  hatte.  Die  Diagnose 
war  uHüifher.  Man  nahni  ein  „tVetnrtcs  Produkt"  im  linken  Lungenflügel 
an.  Seit  Beginn  obiger  Krimkhrlt  liattß  Patientin  wiederholt  ganze  Büschel 
gekräuselter  rntherHivai-e  ausgehustet;  auch  in  dw  Klinik  wiederholte  sieh 
dies  bis  zu  ihrem  Tode.  Die  S «et  ion(  15.  Miirz  1830)  ergab,  das,s  sich,  als 
man  das  Stemura  und  die  angrenzenden  Rippen  entfernen  wollte,  d\u-eh 
Zerreissung  de.i  Lungenparenchyms,  und  vjwarder  mit  derBruwtwand 
verwachsenen  Unken  Lunge  mehrere  grosse  liohle  Knoten  ütfneten. 
Diei^e  Knoten,  worunter  liesonders  zwei  üher  hühnereigrosse ,  sassen  in 
der  Lungen-spÜM,  connnuniciitea  untereinander,  und  hatten  eine  mem- 
branri.se  Wand,  die  mit  lVi'-2'A"  langen  Haaren  besetzt  war.    Die 

k Höhlen  enthielten  Btlschel  von  zahlreichen  tVeibegenden  Haaren  und  eiuo 
eiweissartigc,  fltlssige  Masse.  Kölliker  und  Virchow,  welche  11  Jahre 
jpfttei'  das  in  der  Wüizburger  Sammlung  liefindliche  Priiparat  auafUhr- 
Keher  bcMchrie^ien ,  fanden ,  „dass  die  Cystenwand  ganz  wie  die  iiussere 
Haut  gebaut  war.  Sie  zeigte  Epidermis,  Cutis  und  Papillen, 
Panniculus  adiposus,  Haare  mit  normalen  Billgen,  grosseTalg- 

■  und  normale  Seh  weis  sdrUscn." 

■  Salomoiisen.  Eine  am  7.  I)e<'br.  18G1  in  seine  Behandlung  ge- 
kommene 24j übrige  Ditinstmagd  hatte  schon  lange  an  Husten  und  Brust- 
bei*chwerden  gelitten,  unter  Hüraoptoe  und  Phthi.«is  ging  sie  zu  Grunde. 
Bei  der  Sectio«  fand  man,  das.s  ein  kleiner  Bronchialast,  welclier 
einwilrts  gegen  den  Hilus  der  Lunge,  dicht  beim  vorderen  Rande  des- 
selben, fühj-te,  am  Ende  xu  einer  tauheneigros.sen  Derm  oid- Cyste 
ausgedehnt  war.  In  die  Höhle  derselben  ragten  2  nussförmige,  knotige 
Verdickungen  der  Cystenwand.  Letztere  zeigte  Epithel,  Cor i um, 
Talgdrüsen,  HaarsSicke  mit  feinen  Haaren,  Bindegewebe, 
Fett  und  etwas  Knochengewebe.  Die  Cyste  hatte  sich  von  der 
Pleura  aus,  dicht  am  vorderen  Lungenrande,  entwickelt  und  in 
den  erweiterten  Bronchiala.<t  geöÜnet. 

CloGtta  ( Zürich |:  Ein  üOjiihriges  an  Lungen-Tuberkulo.se  leidendes 
MSdchen  hatte  hilutig  einen  reichlichen  Auswurf  von  Haajen.  Die  Sec- 
tion  zeigte  an  der  InueiiflUche  des  unteren  Lappens  der  linken 
Lunge  einen  gro,ssen,  mit  Haaren  und  achmierigem  Fett  gefüllten  Sack. 
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Derselbe  bestand  aus  2  Abtheilungen,    von   denen    die    kleinpre   lap 
grosse)    nur   zu    '/s  ihres  Volumens   in   dus  Lungengewebe  124 
Die  Wandungen  der  Cyste  waren  difk    und  bestanden  au?  einem  fe«t« 
tasrigen  Gewebe,    welchem  Knorpel,    Knucheuslücke   (aber   keine  Z&LDe]| 
enthielt.     Die  inneri?  Auskleidung  der  Höhle  war  unet>en ,    bestand  aa 
condylomatösen  Wucherungen  und  dicken  Strängen  und  war  mit ! 
beset/.t.     Die  Cysto  communicirte  mit  einer  Lungen-Caveme. 

Diese  tlrei  Fälle*)  zeigen  Tuunebes  Uebereinstimruende.     In  allen] 
hatte  die  Affeciiou  weibliche  Iinliviilucn  befallen  und,  was  zimächst  fürj 
die  Prognose'  von  Bedeutung  ist ,  das  Leben  erst  nach  Jahren  (iin  3J 
Jiihrzehnt)  ernstlich  bedroht,  indem  secuudäre  Lungenphthise  eintrat. 
In  siUeu  Fällen  war  die  Cyste  von  der  Pleura  costalis  oder  puhuonalis, 
sowie  von  dem  mcdiastinalen  liindegewcbe  ausgegangen  und  erst  narh 
und  erst  nachher  in  das  Lungen-Gewebe  hineingewachsen ,  dasselbe  io 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Weise  clestniirend.     Diese  Anomalie 
bot  ferner  als  ein  aehr  interessantes  Symptom  (neben  chronischfBi 
eitrigem  Auswnri',  Husten  und  Brustschmerz)  Haar-Auswurf.  Die  röth- 
liche  Farbe  der  Haare  entsprach  dem  Befund  bei  deu  meisten  Dennoiii- 
cysten.  Aus  ulkdem  geht  hervor,  dass  sie  eine  pnictische  Bedeutung  lüit. 
Ihre  Erkliüung  ist  nicht  anders   möglich,    als    dass    man    annironit, 
noch  ehe   der  Verschluss   der  Pleuni-Höhle   coniplet  erfolgt    war.    teim 
Elemente  der  oberen,  animalin  Srliicht,  niimliih  des  Hornblattes  und  (Wf 
oberen    Sciienplatte    mit    den  Theilen    der    unleren    vegetativen  Schicht, 
welche  zur  Bildung  der  Pleurahöhle  beitragen,  vei'schmoLtcn,  analog,  *« 
diese  Aberration  bei  Bildung  der  Dermoid-Cysten  des  Ovariums  zu  den- 
ken ist.    Da  f-owohl  archilila.sti-chc  Anlagen  (EpitheJien,  Ha-ire,  DrOsfai. 
als  auch  parabln.stische  (Bindegewebe  [FettJ,  Knoq>el-   und  Knochenge- 
webe, Zühne)    in    diesem  Einscluuelzungsvorgange   an  eine  fals/.-he  Steli» 
geriethon ,    so    kann   man    liier  nur  an  eine  sehr  frUhzeilijge  HetcK-tcip« 
denken,   die   aus  der  Zeit  der  ersten  Gliederung  der  Ehnbrjonal-Anla^ 
datii't.     Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  es  die  Medianlinie,   diu.    indem  sicL 
die  Brusthlihle  hier  .schliesst.    die  Pforte  bietet,  durch  welche  d^nrti^l 
dann  an  der  inneren  Rrustwand  ihrer  specifischen  Tendenz  gomilss  fnrt»| 
wuchernde  heterngene  Elemente  hereingezogen  werden. 

III.  Angeborene  Lage-Anomalien  der  Lunge, 
a)  Bei  normalem  Verschluss  der  Brusthöhle. 

Die  symmetrische  Anlage  der  Lungen  zu  beiden  Seiten  der  AitJ 

zeigt  erst  in  der  8.  Woche,  nach  K  ö  1 1  i  k  e  r,  eine  Differenz,  indem  ni 
mehr  die  Bildung  und  bestimmte  Ausprägung  der  Hauptlappen  erfo 
deren  Andeutung  am  Ende  des  1.  Monats  erst  schwach  war.     Die  dni-j 
lappige  rechte,  die  zweilappige  linke  Ltmge  lassen  sich  jetzt  dentlickj 


*)  Neben  denen  S.  noch  Beobachtimgen  von  Mii»<  und  Mnr^t  titirt. 
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untersclieideu.  Nicht  selten  findet  man  aber  eine  Inversio  lateralis, 
entweder  nur  an  der  Liingc,  oder  gleichzeitig  an  anderen  Organen 
der  Plenroperitoneal-Höhle. 

Die  zuerst  von  R  io  1  an ,  später  von  M  e  c  k  e  1  und  vielen  Anderen 
beschriebene  seitliche  ümkehrung  der  Brusteingeweide,  Avelcher  tleo  f- 
froy  iSt.  Hilaire  den  Namen  Heterotaxie  gab ,  geht  noit  einer  voll- 
ständigen ,  der  veränderten  Lage  angemessenen  Umänderung  der  Form 
und  Anordnung,  im  Uebrigen  aber  mit  intacter  Beschaffenheit  der  Or- 
gane selbst  einher,  so  dass  man  in  der  That  die  gewonnene  Ansicht  mit 
einem  »Spiegelbild«  des  normalen  Situs  vergleichen  kann.  Diese  Miss- 
bildung  ist  nicht  gerade  häufig,  aber  insofern  von  geringem  Interesse, 
als  trotz  der  Transposition  bis  in's  hohe  Alter  ein  ungestörtes  Wohlbe- 
finden bestehen  kann  (vergl.  Morand's  72jiihrigcn  Invaliden}  und  die 
i^nomalie  ,  wenn  keine  Veranlassung  zu  klinischer  Untersuchung  (wo- 
bei sich  die  Anomalie  durch  Auscultation  und  Percussion  nachweisen 
läsat)  gegeben  war ,  gewöhnlich  im  Leben  überseheu  und  nur  bei  der 
Section  entdeckt  wird,  also  keine  ungünstige  Prognose  bietet. 
Einiffe  Fälle  seien  zur  THufetralion  des  Gesa^ften  angeführt. 
Förster.  Ein  von  piner  24jH,hrigeu  Frauensperson  herrührendes 
Präparat,  welches  sich  in  der  Pathol.-anat.  Sammlung  zu  Würzburg  be- 
findet (X.  2589).  zeigt  Trans- 
poaition  der  Gefös&stivmme, 
Rechtslage  der  Trachea,  drei- 
fache Lappung  dor  linken, 
zweifache  der  rechten  Lunge. 
(Vergl.  Fig.  5.). 
B,  Scbult7.e  (Diagnose 
im  Leben) :  Bei  einem  31- 
jährigen  Frauenzimmer  fand 
man  vor  dem  Stemum  links 
bis  zum  Knorpc]  der  b.  Kippe 
Lungenton ,  dessen  Grenze, 
den  oberen  Rand  der  6.  Rippe 
passirend,  nach  aussen  etwas 
abwfirts  verlief.  Rechts 
ging  der  Lungenton  bis  zum 

3.  Intercostalraume  herab.  In  der  Höhe  des  4.  Inlercostalraums  links 
lag  der  (hypertrophische)  Pulmonal-Ventrlkel.  Die  Pulmonaltöne  waren 
im  2.  Intercostahanme,  1"  rechts  vum  Sternalr.ind  liürbar.  Den  Spit/.en- 
stoss  konnte  man  im  5.  unteren  Intcrpostal räume  fUhlcn. 

Gewöhnlich  ist  in  solchen  FiUlen  auch  die  Anordnung  der  Bron- 
und  Gelässstämme  der  Umlagerung  entsprechend  verändert, 
dato  die  Lungenartcrie  von  der  linken  Kammer  ausgeht  und  die  Lun- 
genveuen  in  den  rechten  Vorhof  münden. 

Die  Inversion  kann  auf  die  Lunge  besckräukt  sein ;  meiat  ist  sie 


Fig. 


Förster,  Situs  transversua  der 
Bnistorgane. 
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mit  iillgemeineni  Situs  trausv.  combinirt.    Letztere  ohne  gleichzeitig! 
Inversion  der  Lungen  hat  D  e  s  r  u  e  1 1  e  s  beobachtet. 

Die  Trachea,  welche  vor  dem  Oesophagus  und  etwas  nach 
rechts  zu  liegen  pflegt  (vergl.  B r n  u n  e's  Topogr.-A nat.  Atl.  Leipz, 
1B75.  Tat.  VIIL),  iat  in  Fällen  von  Trunspositio  pulmonum  nach  links 
gerückt. 

b)  Bei  manjTolhaftem  Verschluss  der  Brusthöhle. 

Ein  solcher  imgenügender  Verschluss  kann  auf  zweierlei  Art  statt- 
finden ,  einmal  durch  ungentlgende  Verschmelzung  der  Bedeckungten 
nach  der  Bauchseite  des  Embryo  zu,  dus  andere  Mal  durch  unvollkom- 
mene Ausbildung  des  Zwerchfells.  Im  erstereu  Falle  communicirt  iis 
Innere  der  Thoraxlwhle,  ähnlich  wie  die  Peritonealhöhle  bei  tiefer  ge- 
legener Spaltljildnng,  mit  einem  vom  Amnion  gebildeten  Sack,  während 
bei  Delect  des  Diaphragma  die  Brust-  und  Abdominal-Höhle  in  Com- 
municittion  treten. 

Bei  der  angeborenen  Brust  spalte  kommt  es  zwar  in  den  mei- 
Nten  Fällen  mir  zu  eiuer  Ektüpia  cordts,  doch  liabeu  Prochnska, 
Fleischmann,  Meckel,  Lachmund,  Vrolik  in  derartigen 
Fällen  auch  Ektopia  pulmonum  (Lungeubriiche)  beobachtet, 
wenngleich  eine  Vorlageruug  der  Lungen,  wie  Förster  mit  Becbt 
hervorhebt,  selten  ist,  gegenüber  dem  Vorfall  des  Herzens.  Die  Di«r 
gnose  ergiebt  sich  schon  durch  lns:pection  und  Pal pation ;  die  Pro- 
gnose ist  natürlich  absolut  ungünstig.  Selbst  bei  bedeutenden  Spal- 
ten bleiben,  diesem  Autor  zufolge,  die  Lungen  gewöhnlich  in  der  Brust- 
höhle und  in  ihrer  Lage. 

Einen    prJignanten   Wi 
den  Vrolik  abl>ildet.  ftg« 
ich    in    der    Zeichnung   b«. 
(vorjurl.  Fig.  6.)  ,    wonn^lrici 
es    sieb    hier    xunitebst  m 
Baudispaltc    handelt.      Di« 
linke  Lunge  liegt-,  gemeinan 
mit  Herz,  Magen,  Darm  mri 
Leber  frei ;  daü  Media^tioiUB 
ist,  wie  gewöhnlich  in  solcboo 
Fallen.  dcf.<ct. 
Ist  keine  eigentliche  Brost- 
spalte,  sondern  nur  eine  häu- 
tig iiberkleidete  Fissura  stemi 
vorhanden ,  so  fehlt  jede  Ek- 

topie  der  Lungen. 
8.  ^  Pulmo  »in.    H.  ~  Hepar.  r,  •  -/„„„„vr    ii    n-^ 

Liea.    V.  ^  VentriculuB.  Bei  Z werchf  e ll-De- 


I 


Fig. 
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fec  teil,  die  zuweilen  eine  bedeutende  Commimication  der  Brust-  und 
Baucbhöhle  darstellen ,  participirt  theiJs  die  Ijunge  activ  nn  einer  Her- 
nia  diapliragniatic« ,  iiideui  sie,  sogiir  mit  dem  Hei-zen,  in  die  Bauch- 
höhle übertreten  kann  (Velpean),  thi?ils  erfährt  die  Lunge  pasisiv  eine 
igeveränderung  diu-ch  die  in  die  Brusthöhle  übergetretenen  Därme. 
Ein  solcher  Füll  von  D  i  s  l  o  c  a  t  i  o  n  und  C  o  m  j)  r  e  s  s  i  o  n  der 
Lungen  sei  als  Paradigma  hier  angeführt. 

V  r  o  H  k.  Hei  einem  Kinde, 
welches  12  Tage  lang  unter 
Dyspno(!  gelebt  halle,  fanden 
sieh  bei  der  Section  die  Dlinn- 
dUrtne  durch  eine  Zwerchlell- 
Hernie  in  die  reriile  Pleura- 
höhle disloeirt.  Sie  halben  die 
rechte  Liinpe  romprimiit  und 
nach  aufwärts  ^edrÄnj^H:,  das  Mfj- 
diastitiuin  und  Her/,  aber  nach 
links  versrholxn. 

(Vergl.  Fi-.  7.) 

Dass  bei  Doppel  -  Missbil- 

lungeu  die  Lage  -  Anonialie  der 

junge   eine   höchst  bedeutende 

ein  kann,  sei  im  Anschluss  hier-  Fig,  7.  P. 

in  nur  beiläufig  erwähnt.    Ser- 

res  heschreibt  einen  solchen  Fall,  bei  welchem  zwar  die  Respiration»- 

|>rgane  doppelt,  aber  sämmtlich  in  der  Brust  des  Trägers  gelegen  waren, 

der  Parasit  keine  Bru-stludilebeaass.  Was  die  Progno  se  anbelangt, 

ist  die  Lebensdauer  bei  allen  derartigen ,  durch  Defecte  veranlassten 

feveränderuugen ,  sclb-st  wenn  sonst  keine  MissbiJdungen  vorhanden 

Und,  gewöhnlich  nur  unbedeutend.   Die  Diagnose  ist  nur  ans  der  mit 

hochgradiger   Dyspnoe  verbundenen    Verdrängung  der  Lunge  zu  ge- 

innen. 


II.  P.  d.  =^  Pulmo  «in.  u.  deitr. 
C.  _  Cor. 


IV,    Mangelhafte  weitere  AusbiLdung  der  Respira- 
tionsorgane, 
a)  Excessive  Mii^shildungen. 

Was  zunächst  die  Trachea  betrifft,  so  kann  man  wohl  über  das 
Vorkommen  einer  Verdoppelung  bei  einköpfigen  Doppelmonstren  kurz 
hinweggehen.     Wichtiger  ist  die  TheiInngderTrachea  in  drei 

^_H  au p thron chi  1  die,  während  bei  den  Cetaceen  ein  vor  der  Bifurca- 

^Bion  abgehender  3.  (zu  der  rechten  Lunge  führender)   Bronchna  vor- 

^ftommt ,  beim  Menschen  ungewöhnlich  ist. 

^K  Dennoch  erwähnen  Riegel,  Cruveithier,  Albers,   Sandi- 
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fort  cliesn  jVnomalie  und  Leudet  füliii  spetiell  cinon  Fall  an, 
welcliom  der  o  V)  e  r  e  Lappen  der  rechten  Lunge  2  Bronchieui 
hielt. 

Die  Lunge  zeigt  Bildungs-Eicesse  meist  hinsichtlich  d«*rLa| 
pu  n  {(,  die  grosse  Variationen  darbietet,  von  der  Andeutung  über 
liger  Lappen  durch  tiefere  Tlieilungsfurcben  eines  Lappens  GeoflroT 
St.  Hilaire,  Meckel,  Förster)  bis  zur  Bildung  von  7  Lappa 
(F  leisch  man  n).     So  hat  zuweilen  die  linke  Lunge,  ebenso  wi    ' 
rechte,  3  Lappen  (G  eoifroy  St.  Hilaire,  Sömni  e  ri  n  g,  Met 
oder  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  ist  getheilt  (M  ec  kel).  Kin 
anderes  Mal  waren  »bei  einem  sehr  grossen  Manne«  die  Lungen  ba'da- 
seits  in  4  Lappen  getheilt  (Moliuetti).     Abnorm  tiefe  Einschniü 
der  Lappen  hat  Förster  besonders  an  den  unteren  Luugenlappoi 
obaehtct;    Fl  e  isch  ni  nu  n    fiind  liberzählige  Lappung   meist  retWi 
Hieran   schliessen   sich    die    Hccessorischen    Lungen  lappti 
■welche  als   isolirte  Gebilde  beschrieben  worden  sind.     Einen  ttbn 
zähligen  Spitzen  läppen  erwähnt  Coli  ins;  ebenso  sind 
überzählige  Lappen  an  der  Basis  beobachtet  worden. 

Rokitansky  beschrielj  folgendes  Präparat,  (aus  dem  p«tk.H 
IntUtut  zu  Wien) ,  herrührend  von  der  Leiche  eines  3monatL 
Kindes;  Im  linken  Pleuraöacke  lagert,  zwischen  die  ßasis  der 
mal  gestalteten,  zwei]a})pigen  Lunge  und  das  Zwerchfell  eingrescbkU«!.  i 
8tum[ifer,  (.onischeraccessorischer Lungenlappen,  der  ohne  jedenBr^i-' 
c  h  u  s  und  demgemilss  ohneZu.saminenhang  mit  d^rlrt- 
c  h  e  a  ist,  Zwei  Arterien .  die  aus  der  Aorta  thoraciea  kommen,  UBm 
in  diesen  völlig  isolirten  La[)j)en  ein,  und  zwar  von  einer  etwas  didos. 
der  Wirbclsliule  zugekehrten  Stelle  des  Basalrandes.  Hier  tritt,  ät 
Vene  heraus ,  welche  über  die  10.  Rippe  an  die  Wirbelsäule  und  *<■* 
üliei'  diese  nach  der  Azygos   heranfsieigt.     Nerven   vom    AortengcAdt, 

Rektoriik:  Bei  einem  14tägigen  Miidchen  zeigte  sich  im  untef 
Al'Sclniilt  der  linken  Thomxhiilfte  ein  nnten  cmcaver,    oben  und 
hell  convexer,  hlilulich-rotlier,  mit  der  betr.  Lunge  iu  keiner  Verhi 
stehender  Lappen.    Dieser  Lobuluti  inferior  accessorius  erhielt  in  der  1 
des  10.  Bmstwirbels  aus  der  Aorta  thoracica,  vor  dnm   Ursprung  d«r1 
Intercostal- Arterie ,  eine  2  Cm.  lange  Arterie,   welche  am  inaem 
der    concaven  Flüche    in    dies  Lungensttick    trat   und   si',-h    dasellist 
ttstelte.  Ebendaselbst  tint  eine  Veno  heraus,  die  sich  mit  der  Heu 
vereinigte.     Die  Pleura  umhüllte    die  Gcfiisse   und   den  Lnppen 
artig.     Uebrigens  war   in   diesem  abgetrennten  Stück  Longenpar 
ein   System    von   vei'zweigten   Canaliculis  aßriferis   mit   nnvoHko 
AJveotcnbildung  vorhanden. 

Man  hat  es  ohne  Zweifel  in  solchen  Fällen,  die  seiton  sind  (R*| 
tor/. ik's  Angabe,  ein  accessorischer  zungenformiger  Lappen  »' 
hintern  Basaifläche  der  Lunge  sei  fast  constaut  und  in  SO  "  a  d» 
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inzutreffen ,   bedarf  noch  der  Bestätigung)  mit  sehr  frlüizeitigen  Ab- 
Bchnürungen ,  möglicherweise  durch  Plenrafaltcn ,  zu  thun. 

Eine  angeborene  Verlängerung  der  Lungensubstanz 
[ängsder  Luftröhre  hat  Guldberg  gesehen. 

Die  Lunge  eines  SOjiihiigcn  Mitdtheus  zeigte  recblerscits  vielfache 
plenritische  Adhäsionen  und  zugleich  eine  1'/» — 2"  breite  Verlängerung 
der  Lungensubstanz  von  der  Spitze  der  rechten  Lunge  aus  litngg  der 
Trachea  hinauf  bis  /.ur  Mitte  der  Glandula  tyreoidea.  Der  rechte  Haupt- 
bronchuH  gab  uniuillellmr  an  seinem  Ursprung©  einen  Seiten/.weig  an 
jene  Verlängerung  ab.  —  Die  linke  Lunge  war  normal. 

EjS  ist  nicht  anders  möglich,  als  da.ss  diese  abnorme  Ausziehimg  der 
^UDgensubstanz  zu  einem  sehr  ungewöhnlichen  iiccessorischen  Luppen 
den  ersten  Fötal-Monaten  erfolgt  ist,   —   Ueberzühlige  Lappungen 
^ind  eymptomlos  und  beeinträchtigen  weder  das  Wohlbefinden  noch  die 
.Lebensdauer. 

ExcesäiveAusbildung  des  Lungenparenchyms  der- 
art ,  dass  die  Lungenzellen,  besonders  an  der  Oberflüche,  stark  vergrös- 
?rt  (Ha.selnuss-  bis  Stachelbeer-gross)  waren,  wollen  Morgagni  und 
laillie  beobachtet  haben.  Ea  ist  anzunehmen ,  dass  hier  Verwechse- 
jg  mit  subpleuraleni  Emphysem  oder  cystösen  Degenerationen  vorhvg. 
:h  kommt  auch  grobijlasiger  Bau  vor.  (s.  u.) 
Abnorme  Duplicaturen  der  Pleura  erwähnt  Förster, 
LIs  sehr  selten  bezeichnet  Rokitansky  derartige  Duplicaturen  der 
)stal-Pleura.     Ein  Fall  verdient  hier  Erwähnung. 

Rokitansky;  Die  Pleura  bildete  in  der  stumpfen  Spitze  des 
Pleurasackes  eine  von  oben  und  aussen  nach  ab-  und  einwärts 
hängende  Falte,  die  an  ilireni  freien  Rande  die  Vena  azygos  aufnahm 
und  in  einer  überzähligen,  den  oberen  Lungenlai)pen 
trennenden  Incisur  lagert." 

Dieser  Fall  lehrt  uns,  dass  die  Abtrennung  eine.s  Stückes  Lungen- 
ibstanz  durch  eine  scharfe  Pleuraialte  niögltch  und  dass  die  oben  aus- 
^rochene  Erklärung  des  Entstehens  accessorischer  Lungeulappen 
ichtig  ii»t.  Auch  hier  spielte  die  mitbetheiligte  Vena  axygos  eine  Rolle, 
f,  vielleicht  in  Folge  frühzeitiger  Adhäsionen  der  Lunge  und  der  Tho- 
cwand  (Bi  roh -H  i  rech  feld)  beim  Descensus  cordis  nicht  hinter 
pe  Lungen  gelangen  konnte  und  dadurch  ein  Lungenstück  abschnürte. 

b)  Misshildnngen  durch  Verkümmerung. 

Beginnen  wir  hier  wieder  mit  derTrachea,  so  ist  Atresie  der- 
&lben,  reap.  der  beiden  Bronchi,  ungenügende  Theilung,  ab- 
iormeKrümmung,Confluen2  mehrer  er  Knorpel,  normale 
►5 n gs-  und  Querspalt ung  von  Riegel  erwähnt. 
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Angeborene  Stenose  der  Trachea  mit  consecatiTer  «b- 
nonner  Ausdehnung  der  Lungen  hat  Rahn-Escher  beobachtet 

Di^r  Fall  Ucliaf  einen  Knalitn,  der  von  Gebui-t  an  Atbemlieseliw«- 
ncn   hatte  und  in  der  22.  Woche  einei*  Darmerkrankung  erlag.     Aoäecr 
deuj  KuUlkoiif  wajen  die  3  überstoii  Ringe  der  Luftröhre  auffallend  ea- 
ger,    überhaupt  aber  di«  ganze  Trachea   bis  zur  Bifurrafion  von 
gereiu  Kaliber,     Die  Lungen  zeigten  grobielligen  Bau. 

Die  Verkümmerungen  der  Lunge  selbst  nöttiigen  ans m 
einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Ent-wickehuig  der  Lungen. 

Wir  nitlssen  unb  urinnern,  daRs  dieselben  wahrscheinlich  von  Anfang 
an  hohle  AusstUl|>ungen ,  einlache  Iflngliche  Säckclien  (Kölliker)  dar- 
stellen und  dass  iovv^ohl  ihre  äussere  L  a  p  p  n  n  g  als  auch  ilire  i  n- 
nereAusbildung  erst  nach  und  nach  auftreten,  sobald  sieh  jeies 
Lmigensllclifhcn  in  einen  kur/en  Stiel  (Bronfhus)  und  in  ein  erweit«Jtfi 
Ende  (Lunge)  geschieden  hat.  Wilhrend  die  andern  Diiisen  Anfangs  »* 
lid  sind ,  dann  erst  Höhlungen  erlialten ,  sind  die  sprossenartigen  Ai» 
stülpungen  des  Epilhelrohre  der  Lungen- Anlage,  indem  sie  tteU 
■von  der  initwuehemden  Pas  erschieh  t  umtrelieu  bleiben,  von  An- 
fang an  hohl,  und  veniiehren  sich  durch  kolbige  Ausläufer  zu  da»tD- 
lisch  verzweigten  Kauiilehen.  In  Folge  dieser  Knospung  und  VeriMdiUf 
prtlgen  sich  xiinitthst  in  der  8.  Woche  Hauptlajipen  aus,  denen  im  i 
Monat  liie  Anlagen  der  primitiven  iJrüticnbläschen  folgen.  Jedes  die*» 
DrUsenbUlsuhen  zeigt,  immer  wieder  die.'<elbe  Anordnung,  innen  dss  (V- 
chiblastische)  Epithel,  ansäen  die  (parablastische)  FaserhUlle ;  den'*'* 
dieses  Systems  von  Hohlriluraen,  l'ildet  das  interstitielle  Fasen: 
Mit  \'eniiehrung  der  Di-üsenbläschen.  die  durrh  wiederholte  Spnati 
des  Epitlielrülus  erfolgt,  bietet  mich  und  narh  die  i^uiigen-Ol 
das  bekannte  polygonale  Bild.  Im  4.-5.  Monat  hat  dann  die  latenaUt 
der  Sprossung  nailigelassen ;  die  neuen  Bläschen  und  BroneliialSitHta 
werden  kleiner,  die  EpitbeUpro.'.sen  dünner.  Erst  im  6.  Munat  i.st  diwft 
Wachsthum  in  seinem  ausseien  Bau  abgeschlossen;  die  Verinehmnp  <l* 
HohlrJluiue,  das  Wachsthum  und  die  Epitholau-skleidung  der  Lai^»Qa^ 
die  Vergrijsserung  der  einzelnen,  isolirten  Liii»pchen .  die  Verrin^-ennf 
der  Anfangs  noch  liochgradigen  Coramunikation  der  einzelnen  LuB<f»- 
blüsclien  —  kurz,  die  innere  Fort ent Wickelung  der  Lungen-.\nia^  i>t 
die  Aufgabe  der  3  letzten  FStal-Monate.  in  denen  es  auch  (narh  Kathtet 
zuerst  möglich  wird ,  die  Lungenzellen  aufzublasen.  Wie  man  si«tt 
macht  nlso  vom  fi.  Monate  aji  die  Lunge  Stadien  duich .  welche  Ifjlibift 
an  die  innere  Lungen-Überflilche  niederer  Thiere  erinnert,  an  die  wnü- 
ger  Obertiüche  darbietende,  daher  auch  weniger  Blulgef;Uj.e  fohn'»l« 
Lunge  der  Perennibranchiatcn,  des  Triton  nnd  anderer  Salamander, 
welchen  statt  vollständiger  Sepia  nur  wenig  vorspringende  tuAacfai 
angeordnete  Leiütchon  imd  Billkchen  die  einzelnen  Endräume  tr^ibrn 
demnach  weite Communicationen  l>estehen  (Gegenbaur),  Derartige  «»• 
vollkommene  innere  Au-i^bildung  der  Ltingen  ist  anolog  frflheo  ejabrji 
nalen  Stufen. 

Von  den  durch  fötale  Krankheiten  (Pleuritis,  Hydrothorax,  Tnu»* 
Budate)  sowie  durch  Compressioo  (bei  Herzvergröoserung,  CkschwQktOi 
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Heraia  diaphraiinmtis)  verursachten  Verkünmiernngen ,  als  unechten 

Missbildunj^en,  absf^hend ,  findet  man  als  wahre  HilduiigshLMntniing  zu- 
nächst abunrnie  Kl«.'iuheit  der  Luiigoii  {Fl  eis  chm  anii) ,  eine 
Anomalie,  welche  lediglich  eine  ungenügende  Fortentwickelung  des  nor- 
niftl  augelegten  Orgaus  darstellt.  Dieser  Verkümmerung  iu  toto  steht 
die  partielle  eiuseitigeVerkihnraerung,  wie  sie  besonders 
von  Förster  uud  Ponl'ick  beobachtet  worden  ist,  gegenüber. 

Förster:  Bei  eiuem  todtgeborenen,  gleichzeitig  mit  Mik"ro[ihlhal- 
mie  behafteten  Kinde  war  die  linke  Lunge  auf  ein  ilus.^erst  klei- 
nes Rudiment  reducirt,  in  welches  der  selir  verkleinerte  linke 
Bronchus  und  die  ebenfalla  sehr  e  n  g  e  n  Lungengefitsae  führten.  Die 
Lunge  lag  der  Wirbelsilule  a«.  Die  Pleura- Höhle  war,  der  Verkümme- 
rung der  Lunge  euUiwechend ,  kleiner. 

Ponfick:  Ein  5  Tage  narh  der  Geburt  unter  Cyanoge  und  Dys- 
pnoö  verHtorbenes  Mlidc-hen  xcigle  iiusser  i>tark<>r  Hyf>ertro|ihio  des  rech- 
ten Ventrikels,  Rechtslagerung  des  Hensenn,  offenem  Foranien  ovale,  of- 
fener Comniunicatlon  im  Septum  venlrieuloruni  und  Verengerung  des 
rechten  Theils  der  Art.  puimonali»  nach  Abgang  des  Duot.  art.  Botalü 
an  dem  weiten,  {■yliiida-isiben,  rechten  normalen  Bronchus  eine  ganz 
rudimentäre  Lunge.  Dies  Kadimcnt  war  alvgi-iibittet ,  einfönuig, 
derbfleischig,  von  grau-röthlichcm  Durchscimitt  und  umgeben  von  einer 
dichten,  weissen  Kapsel.  Der  Bronchialütamoi  liess  sich  ein  Stürk  hinein 
verfolgen  und  enkendete  eini;.,'e  kleine  SeitenÜste  ,  die  sich  bald  in  dem 
dichten ,  viiUig  lultleeiea  Gewebe  verloren.  Letzteres  ergab  alveolilre 
Struf'tur  mit  starker  Wrlpreiferung  und  Sklero»irang  der  Scheidewände. 
Alveolarlumina  im  Vorhaltnisa  sehr  klein,  nicht  selteu  dicht  mit  kleinen 
Rundzellen  angelüllt.  Im  ücbrigen  war  die  rechte  Pleura- Höhle 
ganz  von  einem  rot  li  lieh  gelben,  lockeren, 
saftigen,  gallertigen  Gewebe  (zellenreiches 
Schlei  nigowebe  mit  reichlich  ein- 
gesprengten Felttrilubiben)  ausgefüllt. 
Pleura  und  s  u  b  p  1  e  u  r  a  1  e  s  Lun- 
gengewebe zeigten  derbes ,  verfilztes 
Fasergewebe.  Gefilsse  weit;  die  Wan- 
^B  dangen  derticlben  verdickt,  sklerotisch.  An^ 
^B  derEintritlsstelle  des  (daselbst  ctwaa  ein- 
^^kj^i^Cschutlrten)  Bronclius  Lein  GefUss. 
V  (Vcrgt.  Fig.  8.) 

Hein 


Es  ist  Nichts  Anderes  auzuaolinieu,  fiß-  8.    Primare  Atrophie  einer 
Is   da«s   es   sich  in  solchen   Fällen    tim  '      '  ' 


äne  primäre  Atrophie  handelt,  die  mit  grö.sster  Wahrscheinlichkeit 
sine  Entwickelungshcnuuungder  unspriinglich  normal  angelegten  Lunge 
durch  ungenügende  Kutwickelung  oder  fiühneitige  Verkümmerung  der 

E'ulmonal-Gefttsse  der  l)etr.  Suite  darstellt.  Es  wird  hierdurch  die  betr. 
innge  ,  sobald  einmal  ihre  Ernährung  leidet ,  zu  einem,  dem  Bronchus 
ZIZZH 
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aber  füllt  sich,  wenn  sie  nicht  ebenfalls  verkümmert,  mit  luxurirendrin' 

Gewebe  aus. 

Dass,  wie  Fiirster  sagt,  in  Fällen  von  abnorm  kleinem,  ktmem 
Thorax  sich  auch  Verkleinfiun«;;  der  Lunge  finden  mass,  ist  eigentlich 
Bellvstredentl.  Ein  Fall,  den  Otto  beisclireilit,  und  in  dem  jede  Longo 
aus  3  rundlichen  Kürperclien  von  der  Grtoe  des  dritten  Theiles  einer 
Daumenlange  (»estand,  gehört  wahrscheinlich  auch  hierher. 

Als  Symptom  künnte  höchstens  augelxirene  Dyspnoe  in  \'T- 
bindung  mit  halbseitigem  leerem  Tone  in  Frage  kommen;  die  Pro- 
gnose ist  jedenfalls  unlustig.  Bei  einer  Bildungshenimungim 
weiteren  Ausbau  der  Lunge  können  besonders  drei  Falle  ein- 
treten : 

1.  Ungenügende  Lappung,  eine  Verkümmerung,  die  natür- 
lich auf  die  Zeit  vor  der  8.  Woche  des  Embryonal-Lebens  zurQckznbe- 
giehen  ist. 

Derartige  Fülle  sind  nicht  gar  zu  selten ;  einige  Beispiele  seien  hier 
anyftfuliit.  —  Mcckel.  Die  rechte  Lunge  bestand  nur  ans  2  Lappen 
(Purster  giebt  zugleich  Fillle  an,  in  denen  der  3.  Lappen  „nurschwwi 
angedeutet"  ist).  —  K  w  i  a  t  o  w  s  k  y.  Bei  einem  einjährigen  Knaben, 
der  nach  zvfcimonatbchcr  Krankheit  (Cyanose  und  Dyspnoc'i  starb,  Gud 
sieh  die  rechte  Lunge  uur  zweilappig  (vergl.  Meckel).  —  Maschka 
fand  die  linke  Lunge  nur  aus  1  Lappen  liestehend  (der  Fall  ist  berat» 
olien  aus  anderem  Grunde  niitgetheilt).  —  Blanchot  fand  bei  einem 
Akejihalus  die  Lunge  gar  nicht  in  Laiipen  getheilt.  —  Pournier. 
Die  linke  Lunge  eines  30jJlhrigen  Soldaten  war  zu  einem  einzigen  lip- 
pen  verschmolzen.  —  Förster  bestätigt  den  zeitweiligen  Befund  vva 
nwr  2  Lajipen  an  der  rechten  Lunge. 

Alle  derartigen  Fälle  entziehen  sich  im  Leben  der  Diagnose. 
Für  die  Prognose  sind  sie  ohne  Bedetituug. 

2.  üeberwuchern  der  Faserschich  t  und  Untergang, 
resp.  Verkümmerung  desEpithelrohrssowie  der  Hohl- 
r  il  u  m  e. 

Eb  muss  in  solchen  Fällen  anstatt  eine^  Systems  von  BronchialvcT- 
zweigungen  und  .\lvfolcn  eine  spongiöse  oder  solide,  selbst  compacte 
Masse  entstehen  ,  die  reapiratiousuniühig  ist  und  nicht  mehr,  oder  nur 
in  unvollkommener  Weise  noch  Lungenstructur  darbietet,  wenngleich 
die  äussere  Form  der  Lungen  noch  leidlich  erhalten  sein  kann.  Einf 
derartige  Anomalie  kommt  meist  mit  anderweiteu,  höhort-n  Missbihlun- 
gen  vereint  vor. 

V  r  o  1  i  k  fand  bei  einem  Akephalus  statt  der  Lungen  2  spoogiO« 
Köqier,  welche  von  der  Form  der  Lungen  waren,  aber  keine  GefJlasver» 
theüung  zeigten.  Sie  waren  von  Pleura  bedeckt  vmd  durch  eine  Bind^ 
gewebswand  von  einander  geschieden. 
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(Vergl.  Fig. 
Eiu  Fall,  welchen  Rabn-Esche 
berichtet    und  als  „angeborene  compacte 
luftleere lieschaffenhüit"  der  leehtenLuuge 
bezeichnet,     ist     mit    Wahrscheinlichkeit 

I     keine  Miissbildiing.  sondern  das  Itesultat 
von  Atek'tftase  und  Pneumonie  ;  hingegen 
gehören    hiciher    die   von    Mc^ei    und 
La    Cat    beobachteten    Fülle,     wo    die 
Lunge  eine  Zellgewebs-Masse ,    retii).  pin 
weisses,  .schwammiges  Gebilde  darstellte. 
B  i  r  c  h  -  H  i  r  8  c  h  f  e  I  (I     sucht    die  Fig.  9.    P.  d.  n.  a.  —  Pulmo  dett. 
Verkünmerung  einzelner  Lungeiilappen        "■  "'"•  ^-  ^  Diaphragma, 
zu  einem  seh  wiel  igen   Bindegewebe   aufObliteration  des  betr. 
I      Haupt- Bi-michus  zurückzuführen. 

^'^.  U  eberwuchern  desEpithelrohraund  Zunahme  der 
o  h  1  r  ä  u  ui  e  u  n  t  e  r  V  e  r  k  ü  ni  m  e  r  u  n  g  des  F  a  s  e  r  g  e  w  e  b  e  s. 
Es  ejitstehen  auf  diese  Weise  statt  der  normalen  LuBge  blasige, 
cystöse    Körper  mit  verhältnis.smässig  dtinnen  Wandungen,    in 
nianoheu  Fällen  aber  Gebilde   von   grobzel  1  igem ,    cavernö.sem 
^^au,  der  sich  wenigstens  einigermasseu  der  Lungenstructur  nähert. 

^f  Auch  hier  muus  man  von  zweil'eniafti?n  Fallen,  die  als*  subpleurales 

Emphysem  gedeuiel  werden  krmncn,  ganz  absehen,  wie  z.  ü.  von  dem 

Ißahn-Eseher'sohen  Falle,  in  welchem  sich  unter  der  Pleur.  pulm. 
an  der  rechten  Lungenspilze  eine  waliniis.sgropse  Blase ,  von  kleineren 
umgeben,  fand.  (Der  Fall  betraf  ein  2'Ajilhriges  Mftdchen,  welches  nach 
IHflgigen  croup-Hrtigen  Husten-  und  Ei'Ktickungs-Erschebiungen  gestor- 
Abd  war.) 
■  In  anderen  Fällen  ist  .jedoch  Bronchi ektusie  und  Emphysem  ent- 
bieden  auszusch  Hessen  und  die  Cystenbil  düng  nur  als  Entwicke- 
liingahemmung  (li  e  r  h  a  r  dt ,  Kessler)  anKusehen ,  Fälle  ,  die  aller- 

■dings  selten  sind, 
'  H.  M  c  y  e  r.     Bei   einem  fünfmonatlichen  Fötus   enthielt  der  obere 

Lappen  der  recliten  Lunge    eine    wa  1 1  n  u  ssgr  o  sae,    dünne    Blase 

Irait  wüssriger  HUssigkeit.  N;ich  der  Lungenwurzel  hin  mündeten  zahl- 
reiche BronchialUfte  in  diesen  Hohliauui.  Aehnlichc,  verechieden  groese, 
nur  duixh  dünne  8cheidi?wttnde  getrennte  Blasen,  die  zum  Theil  in  der 
ganzen  übrigen  Lunge  verstreut  waren ,  comraunicirten  gleichfalls  mit 
Bronchialälsten. 
Zwischen  solcJicu  mit  einander  oder  mit  den  Bronchien  in  Ver- 
bindung stehenden  multiplen  Cysten  ist  natürlich  da.s  Bindegewebe 
schon  wesentlich  reducirt.  In  noch  höheren  Graden  schwindet  dasselbe 
gänzlich  und  es  bleibt  eine  Fonn  /.iirück,  welche  mehr  an  die  oben  er- 
^.-wähnteti  Thierlungen-Typen  erinnert,  bei  denen  atattaiisgeliilde- 

Uandb.  d,  Ktudnrkrankhelten.    III.  3  ^7 
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ter  Septa  nur   brtlken artige  Leisten   an   der  Wand 
lio  hlrauiQS  sich  hinziehen. 

BartLolinus.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  bildete  einea 
filnnnJ'iiiett,  luft balligen  Sack,  der  innen  matiohenartig  verbundene  fellige 
Vorsinfinge  und  HindegeweLsatrünge  entbitlt  und  mit  den  Rron^iivn 
communirirte. 

In  noch  auagebildeteren  Giaden  liüdet  1  Lappen  oder  selbst  die 
gaiiKe  Lunge  nur  iiocL  eine  gros.se  Cyste  mit  glatten  Wänden. 

Nie.  Fontanus.  Bei  einem  4jlihngen  unter  Cyanose  gestorl>enui 
Ivnaben  fand  sich  „statt  der  i'eblenden  Lungen"  (?)  fine  mit  Luft 
erfüllte,  mit  kleinen  Oefässen  verseliene  htlutige  Blase,  die  mit  derLafl- 
röhre  communicirte. 

Valisneri.  Bei  einem  Akephalus  fand  sich  eine  einlach  hla^ige 
Lunge  ohne  Lappen . 

Winslow  bescbrieb  (nach  Meckel)  eine  einblasige,  durchsichtig« 
Lunge. 

Cjstöse  Mis.«biklungou  eino^  Theils  der  Lunge  zu  diagn opti- 
ci reu,  dürfte  kaum  möglieh  sein,  da  iJyspnoe,  Cyanoso  und  partiell«? 
Dilmpl'ung  eher  auf  andere  pathol.  Proccsse  zu  beziehen  sind.  Das  Le- 
hen ist  nur  bei  grii«iseren  Cy.sten  unbedingt  beeinträchtigt. 

In  den  höhsten  Formen  findet  man  überhaupt  nichts  mehr  tob 
Lunge,  sondern  den  Thoraxraum  nur  mit  auiorphen  festeren  oder  fl6*- 
.sigereu  Massen  ausgefüllt.  (Vergl.  die  vollkommenen  Lungen-Defecte.) 
Im  Anschhiss  hieran  .sei  noch  erwähnt,  dass  auch  da.ä  Zwerch- 
fell allein,  wie  Mec  kt-l  nachgewiesen  hat,  grössere  die  Respiration*- 
Organe  direct  beeinflussende  Verkümmerungen  erfahren  kann. 

So  Htth  Mery  dasseUw  zu  einer  unRimiJicben  Masse  verbildet;  Od- 
heliub  beschreibt  ein  vollkommen  Jiilutiges  Zwerchfell,  läenflarom 
eines  niil  sehr  spörhcher  Miiakulatun  In  einem  Fall  von  BOttorc 
fehlte  der  mitÜGte,  sehnige  Theil. 


V.  Anomale  Anlage  und  Ausbildung  der  Lungen- 
ge fasse. 

Bei  Betrachtung  der  Missbildungen  des  Respirations  -  Appanil--^ 
verdienen  die  Missbilduugen  der  Pulmonal  -  Gelasse  ohne  Zweifel  vmc 
ganz  besondere  Beachtung.  Der  Zusammenhang  zwischen  den  den  Lun- 
genkreislauf bildenden  (.iefiis.sen  und  der  normalen  oder  abnormen  Ent- 
wickelung  und  Ausbildung  der  Xungen  -  Anlagen  ist  naheliegend  und 
eine  Verküumierung  oder  Beeinträchtigung  der  Letzteren  hei  Änoni»- 
lieen  der  eruithreuden  (ieras.se  zuweilen  unvermeidbar,  wenn  nicht  an 
iStelJe  der  Letzteren  frühzeitig  eine  Collateral  -  Geilis-sbahn  sich  bildft, 
Hierzu  kommt,  dass  diese  Geiäss-AuouiHlieen  nicht  hlos  ein  morpholi>- 
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gisches,  bez.  entwickeliuigsgeschichfcliches  Interesse  haben,  sondern 
auch,  da  die  betr.  Inclividueii  xiiweik'ii  in  ihrer  LeJyensdftuer  nicht  lui- 
bediugt  benachtlieiligt  sind,  klini.sclu's  Intereisse  darbieten. 

1.    Mangel  der  Anlage  der  Luug  en- Arte  rie. 

Es  wird  sich  zwar  in  manchen  Fällen,  wo  man  kein  Rudiment  einer 
Lungen-Arterie  vorfindet,  nicht  entscheiden  ias.sen,  ob  man  es  mit  einem 
reinen  Defect  oder  mit  einenn  sehr  friih?,eitigen  ünterganp«  der  ersten 
Ankgen  xu  thuu  hat.  Doch  darf  mau  aich,  bei  dem  Fehlen  von  Resten 
der  Arteria  pulmoualis,  wie  sie  in  Gestalt  von  soliden  Strängen  vor- 
kommen, für  die  erstere  Annahme  entscheiden. 

Biggev  fand  bei  einem  5 Vi  Monate  allen  Kinde  vollkommenes 
Fehlen  der  Lungen-Arterie.  Sept.  ventr.  offen.  Aorta  aus  l>eiden  Ven- 
trikehi  entspringend  und  einen  Lungonast  abgebend. 

G,  Smith  berichtet  Uliei  einen  gleichen  Befund  bei  einem  Smonat- 
lichen  cyanotischen  Kinde. 

Crisp  erwiilmt  einen  Fall  von  Fehlen  der  Art.  pnlm.  l>ei  einem 
12jiihr.  cyanotischen  Miidchen.  Sept.  ventr.  offen,  For.  ov.  geschl.  4  Pul- 
monal-Venen  mündeten  in  den  linken  Vorhof.  (In  welcher  Wei.se  hier 
der  Collateral-Kreiülauf  sich  angeordnet  hatte,  findet  sich  nicht  ange- 
geben.) 

^P  Herbold t   beschreibt  einen  Fall,    d^r  einen    V»  Stunde   nach  der 

Geburt  gestorbenen  Kn;vben  Ixitraf.  Ali.  jinlm.  fehlend.  Der  ofl'ene  Duct. 
art,  ßotalli  gab  2  Lmigenartcrien  ab,  dann  war  er  obliterirt.  Die  Lun- 
genvenen mtlndeten  in  den  unteren  Vorhof  tTransposition). 

^^  In  allen  diesen  Fällen  ist  kein  Residuum  einer  Lungenarterie  er- 

^^wälint;  die  auderweitigf  Versorguiii^  der  Lunge  erfolgt,  wenn  über- 
haupt, aus  dem  .Aurtcn-Gebiete  durch  anomale  Zweige.    Je  ergiebiger 
^Hieee  oompensatorische  Versorgimg  und  je  geringer  die  Defecte  im 
Septum  cordis  sind,  deatii  massiger  ist  die  Zyanose  und  desto  günstiger 
auch  verhäitni.s.>^mi'LSsig  die  Prognose. 

L2.  Anomale  Localisation  der  P  iilmonal-O  efäs  s- 
Anlagen. 
Wir  haben  in  solchen  Fällen  8itus-Anomalieen  vor  uns,  die  sich 
von  dem  Urs]irunge  bis  zum  End- Verlaufe  der  Arteriu  puhnonalis  er- 
strecken und  7..  Th.  isolirt  für  .nich  zur  Beobachtung  gelangen,  z.  Th. 
mit  gleichzeitigen  Anomalieen  des  Herzens,  welche  nicht  directen  Bezug 
zn  dem  Lungenkreislauf  haben.  Die  Fälle,  in  welchen  Abnormitäten 
des  Ursprungs,  des  Abganges  vom  Herzen  vorliegen,  sind  nicht  völlig 
von  denen  der  Inversion  (Trunspositiou)  zu  trennen.  Vielmehr  liegt  die 
iche  ao,  da38  mit  letzterer  immer  eine  l.^rsprungs-Auomalie  verbunden 
in  musa,  während  diese  auch  ohne  Transposition  vorküuniieu  kann 
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und  meist  durch  gänzlichen  Mangel  der  Anlage  einer  normalen  Lt 
arterie  oder  durch  Unwegsanikeifc  des  normalen  Weges  auf  col 
Weise  sich  im  Embryonal-Lcbeu  herausbildet,  indem  vorhandene  i 
Bahnen  vicariireud  eintreten  und  die  Lunge  versorgen.    Dabei 
doch  die  anomale  Localisation  der  Lungen-Gefasse  in  den  vorwiege 
Fällen  entschieden  ein  urspriingliclier  Fehler  der  Anlage  und  nur  dii 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Correctur  dieses  Fehler»  eine  '. 
der  späteren  Eutwickelung.        . 

a)  A  b  n  0  r  m  e  r  ü  r  s  p  r  u  n  g. 
Mcckel   fUlu-t  2  Fülle  an,   in  welchen  die  Longenarteria < 
von  beiden  Kanimom  abgehenden  Aorta  entsprang;  in  einem 
mal  weitea  Kaliber,   Sept.  atr.   und  ventr.   fehlend,   im  And 
Sept.  ventriiiiloinini.  —  Farre:   Beide  Lungeniiste  entspraaj 
einzeln  aus  der  Aorta,  die  von  beiden  Kammern  abging.   Sq>t,  I 
und  ventr.  fehlten.  Das  Kind  wurde  79  Stunden  alt  und  Hit  an 

—  Wilson:   Die  Lungen-Arterie  war  ein  enger  Ast  der 
Alles  Debrige  wie  bei  Farre.     Das  Kind  lebte  7  Tage  unter 

—  Stande  rt:  Die  einen  kleinen  Zweig  bildende  Lungen-Arli 
entsprang  der  Aorta.  Auch  hier  waren  alle  übrigen  Ve 
nisse  wie  in  dem  Farre'.schen  Falle.  Das  Kind  wurde  10  Tagaj 
war  t;yanotisJch.  Das  Hera  wai*  einfoch ;  statt  des  iScptum 
nidini<-nlilres  Sluskelband.  —  Tiedemann:  Ein  am  9.  T« 
benes.  nicht  «yanotisdies  Kind  hatte  zwar  ein  Hera  mit  2  Vorfc 
und  2  Kaiuniem.  Die  l'ijlmoual-Aeste  entsprangen 
der  Aorta,  die  aus  Ijciden  Knmuiern  hervorging.  For.  oval.  andSiyi' 
ventr.  ofien.  —  Im  Ar  eh.  gen.  (Febr.  1H43)  wird  ein  Fall  mit 
der  ein  lltügiges  Kind  betraf.  Das  Herz  war  einfach.  Ans  d< 
gemeinsamen  Ventrikel  entsprangen  Aorta  und  Art.  p s U 
mit  zwei  geschiedenen  Oeffnungen.  Keine  CVanose.  —  Tiedemtl 
berichtet  feiner  von  einem  lljiihiigen  L-yanutitxhen  Knal>en,  defMol 
2  Vorkammern,  aber  nur  1  Kammer  liesa.ss.  Aus  dieser  ent 
mit  getrennten  Oeöhungen,  Aorta  und  Art.  pnlmonalw.  —  Mftnriir' 
Kin  Kind  von  IG'/:  Monat  hatte  ein  Herz  mit  einfacher  VorkuaaMT  ' 
Kammer.  Aus  letzterer  entsprangen  getrennt  Aorta  und  Lv 
diese  wai-  versrhlossen ,  der  Duct.  Bot.  aVier  otTen.  —  Molmitti 
theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  L  u  ugen  -  Arte  rie  an»  eil 
mit  dem  rechten  Ventr.  communicirenden  mnskuldeen  H  0  b  !•  ^ 
mis  arteriosus  ?)  entsprang.  Sept.  ventr.  offen,  For.  ov.  und  Dad. 
gescltlo&sen.  —  J.  Marahall  berichtet  von  einem  rihnlicben  Baft 
bei  einem  23jKhrigen  Menschen.  -  R  a  m  s  b  o  t  li  a  m.  Bei  Biaam  IQ^ 
gigen  cyanotischen  Kinde  fand  ^icb  ein  einfaches  Herz  und  nur  eJM  da 
gemeinsamen  Ventrikel  entspringende  Aorta.  —  Diese  achicktc  munid 
„in  der  Richtung  des  Duct.  Botalli"  ab  (jedenfalls  dieaeo  atÜMtX  ^ 
die  L  u  n  g  e  mit  z  w  e  i  A  e  s  t  e  n  vei-sorgte.  —  KerkringaüibB 
einem  dreimonatlichen  Kinde  die  rechte  Herzkammer  dopp«!' 
((Ujeiv.Uhliger  Ventrikel);  aus  jeder  Abtheilung  eine  Lo^Hiart«* 
ent.springend.  Beide  verbanden  sich  dicht  darOber  in 
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Trunrus.  —  Clievers  erwUlint .  dass  nicht  nur  erweiterte  Bronchial- 
Aeste,  sondern  auch  Aoste  aus  der  Suhclavia  und  Aorta  für  die 
Art,  pultiionalis  vicarüren.  —  Otto  ftlhrt  an,  daas  ein  grosser  Ast 
aus  der  Aorta  in  der  Gegend  des  6.  Rückenwirbels  in  die  rechte 
Lunge  eintrat  nud  diit-s  auch  kleinere  Aewte  vom  Poricardiuni  in 
die  Lunge  traten,  —  Mongars  sah  (bei  Verkleinerung  des  linken 
Astes  der  Art.  pul lu.}  einen  Ast  von  der  Bauch-Aorta  in 
Begleitung  des  Oesophagus  das  Zwerclifell  passiren  und  in  der  Brust- 
höhle sich  in  zwei  Zweige  thcilen,  welche  die  unteren  Lungenlappen 
versorgten  und  in  der  Lunge  mit  den  Zweigen  der  Art.  pulm.  commu- 
nicii-ten.  —  Gamage  berichtet  über  einen  Fall  von  ürspning  der  Art. 
pulm.  aus  dem  Arcus  iiortae. 

Es  gellt  aus  alten  derartigen  Füllen  hervor,  dass  einerseits  ein  voll- 
I ständiger  Defect  oder  eine  hochgradige  Verkümmerung  der  Lungen- 
arterie da.s  Aortengebiet  zur  Aushülfe  heranzieht,  und  zwar  zuweilen 
[auf  grossen  Umw^egen,  dass  aber  anderseits  Anomalieen  des  Herzens 
(Mangel  des  Septum,  abnormer  Ursprung  der  Aorta,  anomale  Ahschlies- 
siing  des  Con.  art.  pnlmon. ,  Bildung  eines  doppelten  Ventrikels  zu  Ur- 
iprungs- Abweichungen  für  die  Lungen  -  Arterie  Veranlassung  geben. 
)ie  betr.  Individuen  leben,  trotz  eines  colhiteralen  Kreislaufs,  durch- 
jhuittlich  nur  kürzere  Zeit  (1 — 2  Wochen)  unter  Dyspnoe  und  Cya- 
lose ;  selten  erreichen  sie  —  und  selbst  dann  immer  leidend  —  ein  Alter 
iis  in  die  zwanziger  Jahre, 

b)  Trans  Position  der  Anlagen  der  grossen  Ge  fasse. 
Das  Offenbleiben  der  grossen  Gefässstämme  auf  einer  früheren  Eut- 
wickelungsstufe  ist  es,  was,  nach  H.  M  ey  er ,  zu  dieser  Anomalie  Ver- 
anlassung giebt. 

Dieselbe  entsteht  hiernach  su  einer  Zeit,  in  welcher  der  Truncua 
communis  arteriosus  sich  bildet  (Rathke,  Turner),  das  Septum  atrio- 
nun  noch  ein  leichter  Saura,  das  Sept.  ventr.  aber  meist  schon  vollendet 
ist,  wtthrend  die  spiralige  Drehung  der  Gefiisssiamrae  noch  nicht,  oder 
in  abnoi-mer  llotalion  des  Embryo  (v.  Baei)  stattgefunden  hat.  Viel- 
leicht, dass  auch  die  ftrehung  des  Nabelst ranges ,  wie  Virchow  ver- 
Imuthet,  und  die  durch  die  Lage  der  Nabclvenen  beeinfluKst«  Oertlich- 
keit  der  Leberanlago  mit  der  Entstehung  der  Transposition  in  Verbin- 
dung zu  bringen  ist. 
Es  besteht  schon  normaler  Weise  beim  Fötus  ein  Missverhftltniss  in 
der  Füllung  beider  Vorhüfe;  der  linke  Vorhof  ertUhrt  von  Seiten  der 
Lungenvenen  nur  eine  ungenügende  Füllung ;  zur  Vervollständigung  der- 
selben mus»,  da  der  Blutdruck  ^Ich  iiiiszugleiihen  jitrebt,  aus  dem  rech- 
ten Vorhof  in  den  linken  Blut  überstriiwien;  hierdurcli  bleibt  bis  zur 
Geburt  dafs  For.  oval,  otlen.  In  den  Kammern  ist  die  Füllung  beidei'- 
seita  gleich  und  desshnlb  keine  Ursache  iHlr  das  Ueberströmen ,  für  das 
Offenbleiben  des  Sept.  ventr.  gegeben;  dasselbe  wird,  wie  jede  unbe- 
nutzte Gefüssbahn  obliterlrt,  sieh  normal  scbüessen.  Sobald  nach  der  Ge- 
bart das  Blut-  aus  dem  vordem  Vorhof  in  die  Lungen  strömt  und  sich 
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der  linV'e  Vorhof  durch  diu  Lungenvenen  starker  füllt,  crtöht  äcb 
lilutdnick  liier  und  im  Aoitengfjl'iete ;  die  rrtacbe  ftlr  das  Üolientromi 
duri'h  das  For.  ovale  ftillt  weg  ;  dasseUie  sehliesst  Mch ,  ebenso  wie  li 
Duct.  BotAlli.  Bei  angülmiener  Kleinheit  oder  Stenose  der  Art.  pulmo«] 
nalis  aber,  sowie  bei  Tninsposition  der  GefMsstiiamme  bleibt  der  Drocl 
in  Folge  des  peruianeuttn  Mi^.sverhiiltuisses  der  Füllung  der  Vürlir>fe, 
diesen  verschieden.  Man  findet  dessball»  meist  ein  offene«.  For, 
ovale,  auch  nach  der  Geburt .  Ein  Offenbleiben  de«  Sej» 
ventr.  ist  durch  einfiiche,  uncomplitirle  Tran!*position  an  sich  tärhÜ, 
gogcVien;  <loch  kommt  es  als  zuftillige  Coraplication  hftnfig  lar  Beob» 
aehtung. 

In  manchen  Füllen  ündet  man  eine  eongenitale  Stenose  des  Palao- 
nal-OBtixims ,  als  Effect  einer  fütalen  Elndorarditis,  die  Ti-ansjiosition  der 
grossen  GefttHsstHrnmo  comi>li«;ircnd  (Virchow);  bei  aolchen  Mi »sUlduiJ» 
gen  treten  dann  dauernd  annmale  DruckverhällnLsse  und  deren  Folgni 
in  den  Vordergrund.  Virebow  unterscheidet  eine  mediane  Trani.p<vn-i 
tion  der  Arterien-Ostien  (in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten)  nnil 
eine  seitliche  Traus]*osition  der  Vorhöfe  bei  normaler  Lage  der  Ventrilrel. 

H.  Meyer.  Bei  einem  Kinde,  welches  am  Ende  der  4.  Woche  tu- 
ter  Oyanose  starb,  fand  sich  der  Ursprung  der  Art.  p  u  1  m.  im  lin- 
ken Ventrikel,  der  dünnwandiger  als  der  rechte  war.  For.  ov.  offen. 
Heri  bedodtend  vergrössert.  Zwischen  der  Bifurcation  der  Ärteria  pol- 
monaliii  Abgang  des  Ductus  art.  Botalli. 

Virchow  fand  in  einem  Falle  neben  beiderseits  zweilappiger  Luiifi*! 
und  überwiegender  Grösse  der  rechltn  Lunge ,  zugleich  mit  Sten^isc  d» 
FuIraünal-0.<itiuui.s  und  Diverükelliildung  am  Conus  art.  pulm.  die  Af- 
ter ia  pu  Im  ü  nalis  zwar  aus  dem  rechten  Ventrikel  kommend  al«a 
nach  hinten  gelegen;  die  liUngenvenen  mündeten  recbl.s  ai 
den  einfachen  VuHwf. 

J.  Cockle  sab  bei  einem  2Vi  Jahre  alten  Knaben,  der  <iii  U. 
nose,  Husten  und  Kurmthmigkeit  gestorben  war,  die  Lungenart«rt( 
aas  dem  vordem  Tlieile  des  linken  Ventrikels  entspringen. 

Zahlreithe  Fälle  von  T  r  a n  s  p  o  s  i  t  i  o  n  der  groesen  Genissätlinm« 
hat  H.  M  e  y  e  1  (a.  a.  U.)  zusammengestellt  und  zwai- 

1.  Mit  o  1 1  e  n  b  1  e  i  b  e  n  des  F  o  r  a  m  e  u  ovale  (LebensJaiM 
35  Stunden  bis  2 Vi  Jahr}. 

JL  Mit  gleichzeitiger  Un  Vollständigkeit  de«  Sej»- 
tum  ventriiulorum  (Lebensdauer  bis  19  Jahre). 

IIL  Mit  Fehlern  in  der  W  e  g  s  a  m  k  e  i  t  der  Arterien- 
stamme  und  der  Ostien  der  H  «.r/,  kammer. 

Die  Transpositiou  lösst  sich  höchstens  durch  die  vcriindei-te  Loc»- 
lisation  der  Artenen-Tcjiie  nuchweisen,  abgesehen  von  den  nusc-ultato- 
rjscheu  und  klinischen  Zeichen,  welche  die  Insufticienz  der  8epta  V 
dingt  und  welche  nur  als  Cbmplication  anzusehen  sind.  Die  Prognose 
ist  nicht  ungünstig,  sol>uld  diese  Comjilicatiou  fehlt.  Al>er  selbst  mii 
derselben  kann  sieh  —  freilich  unter  Uyspuoe  und  Cyanoee  —  die  l«- 
beusdauer  auf  Jahre  erstrecken. 
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c)  Ab  11  orraeT Heilung  der  Ärteriapulmonalis. 

Eine  auffallend  niedrige  Theilung  der  Lungenarterien  hat  Che- 
vers  KeoWchtel ;  sie  erfoljjte  dicht  über  dem  Urpprinig.  Eine  ähnlidie 
Keohuditnng  iiiai  hie  Cassan.  Bloxhaiu  fand  bei  einem  Sjithrigen 
Kinde  den  Stamm  der  Lnnyenaiierie  kaum  1  Linie  lang  {gleichzeitig 
Engigkeit  der  Art.  pulm.). 

Chevers  erwähnt  einen  Fall  von  Abgang  einer  Subclavia  aus 
der  Pulniünalarterie ;  Fi  a  n  g  s  t  n.  1'  f  und  K  r e  y  s  i  g  Vieschreiben  je  1  Fall,  in 
welchen  die  Art.  pulm.  .Stamm  der  Aorta  descendens  war.  Es  ist  einleuch- 
tend, dass  in  solchen  Füllen  keine  abnorme  Theilung,  kein  überzBliliger 
Ast  der  Lungenaiterie  vorlag,  sondern  lediglich  ein  partielles  Vicariiien 
deraelben  für  die  Aorta,  meist  unter  Vermittelung  des  persistirenden 
Ductus  RotaJli. 

Fälle  von  mehr  oder  weniger  anomalem  Verlaufe  der  Lungen- 
» Arterie  sind  als  symptom-  und  bedeutungslose  Varietäten  zu  betracliton. 

3.  Anomale  weitere  Ausbildung  der  ersten  Anlage  der 

Lungen  gefässe. 

Eine  gair/.e  Anzahl  von  Fällen  zeigt  da.s  Gemeinsame,  dass  zwar  die 
.Süssere  Form  der  Piilinüualgeiässe  normal  angelegt  ist,  da.s8  ihr  ür- 
ipruug,  ihre  Lage  regelmässig  sind,  aber  ihr  Lumen  mehr  oder  weniger 
obliterirt,  sei  es  durch  ursprünglich  zu  enge  Anlage,  .sei  es  durch  pa- 
thologii^che  ritenosirung  während  des  frühesten  Fötailebens.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  der  Kreislauf  durch  die  Luugen  beeinträchtigt  und 
demznfolge  einmal  die  Bildung  von  Coilateral-t.iefiissbahnen ,  sodanu 
aber  dieStauung  im  rechten  Ventrikel  tuit  all  ihren  Rlickwirkungs-Er- 
scheiuungen  gegeben. 

a)    Ällgemeiue  Engigkeit   im  Kaliber  der  Lungen- 

A  rterie. 

Wir  haben  in  solchen  Fällen  nur  eine  totale  oder  partielJ  eine  Seite 
betretfeude  V^erjitugutig  de.s  Lumens  der  Art.  pulm.  vor  uns,  eine  Ano- 
malie, die  schon  mit  ziemlich  grossen  Störungen  verbunden  sein  kann. 
G.  Kessler:    Ein  Mädchen  starb,  nachdem  es  unter  asphyctischen 
Erscheinungen  und  Cyano.'je  monatelang  gelitten  hatte.     Bei  der  Section 
fand    sich,    dass  die    linke  Art.   pnlm.    4  Miu.   kleiner  im  Durch- 
messer war,  als  die  rechte.    Der  Duct.  bot.  war  Ins  auf  eine  punkt- 
förmige Uetltiuüg  gesrhloHscn.     Die  i'i-chte  Lunge  übrigens  normal. 
Otto  und  Faire  fanden  in  je   ]   F;ille  die  Art.  ]iulm.  verengt. 
Die  Gaz.  raöd.  (Febr.  1845)  berichtet  von  einem  fijtlhrigen  Knaben, 
der  cyanotißch  war  und  bei  dem  sich  verkleinerte  Art.  pulm.  mit 
offenem  For.  ovale  und  rudimentUrem  Sept.  venu',  vorfand. 

Pcacock  fand  bei  eiaem  lOwüihentlichen,  wenig  cyanotischen 
Kiade  die  Lungen-Arterie  sehr  engen  Kalibers.     Das  For.  ov.  offen. 
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Mongars  fand   (in  dem  schon  oben  eitirt«n  Falle)   den  linken 
der  Art.  pulm.  kleiner. 

Die  Symptome  bestehen  in  Cyanose,  asphjctischen  Zufallen,  Knra- 
athmigkeit,  ohne  Zweifel  auch  in  veränderten  au-skultatorischen  Zeichen 
in  der  Art.  pulm.  und  im  rechten  Ventrikel,  worüber  leider  nichts  ange- 
geben ist.  Die  Prognose  ist  quoad  vitam  et  valetudinem  ziemlich 
ungünstig,  weil  die  Folgen  der  Stauung  im  rechten  Ventrikel  nicht 
ausbleiben. 

b)  Totale  Obliteration  der  Lungen-Arterie. 

Ist  das  Lumen  schon  bei  der  ersten  Anlage  der  Lungen-Arterie 
sehr  eng,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Verschliessang 
naheliegend. 

Eine  solche  completc  Atrcsie  heobachtete  Stein  in  dem  nlien  hf- 
reits  ciliiten  Falle.  Zahlieiihe  Fälle  von  Obliieralion  hat  H.  Meyer  lu- 
sammengestellt,  mei.st  von  ccmiileteni  Versililiisp  und  Verkllrunienmg  M 
soliden,  faden-  oder  sirangfdimigen  Rudimenten.  tx-hlieÄ.<en  wir  hierdie- 
jenigen  Fülle  aus,  von  donen  Meyer  selbst  annimmt,  dass  si<»  duich 
fötale  Erkrankung  zu  erklären  sind,  so  bleiben  noch  sehr  viele  übrig,  dif 
alle  Stadien  der  Stenosiiung  und  Solidifieation,  aber  keinen  Anhaltspunkt 
eines  ätiologischen  Momenten  darbieten,  also  mit  Wahrsrheinlichkeit  Bil- 
dungsfehler  sind.  Zuweilen  findet  sich  in  diesen  Fftllen  eine  Anomalie 
an  den  Klappen,  eine  Tran.sposition  der  grossen  Gefitssslimme.  ein  ab- 
normer Ursprung  der  Art.  pulm. ,  sonst  aber  keine  Anomalie  an  dieefft 
dagegen  meist  offenes  For.  ov. ,  fehlendes  oder  unvollkommenes  Seprt 
ventriculorum. 

Landouzy  fand  bei  der  Section  eines  8jtthr.  Mädchens,  das  seil 
Jahren  an  CyanoM,>,  Dyspnoe  u.  s.  w.  erkrankt  war,  eine  fast  vCllig 
obliterirte  Lungen-Arterie  von  nur  'S  Mm.  Lumen.  Nur  2  V»^ 
Tulae  aigm. ;  For.  ov.  offen,  Sept.  ventr.  unvollkommen.  R.  Ventr.  hyjier- 
trophisch.  —  H,  Meyer.  Bei  einem  IIV4  J.ihre  alten  Mädchen,  iu 
mit  Cyanose  und  Dyspnol'  gestorben  war,  fand  sieh  die  aus  dem  obem 
Theile  des  Conus  aiteriosus  entspringende  Art.  pulm.  axiffallead 
eng.  Sie  besaas  nur  2  Semilumirklappen.  Die  Lunge  wui-de  durcl)  2 
aufiallend  grosse  Brouchiul-.(\j-ferien  versforgt,  von  denen  die  linke  im 
der  Subclavia,  die  rechte  .sus  dem  Arcus  aortae  entspning.  Die  Amti 
trat  aus  dem  rechten  Ventrikel  hervor.  For,  ov.  offen,  ebeui^o  das  Sept 
ventr.  Der  Durt.  art.  Bot.  war  lang,  dünn,  in  der  Mitte  obliterirt,  - 
W.  Hunter  fand  bei  einem  I3tägigen  cyanotischen  Kinde  die  Lon^eiv- 
Arterie  wie  in  einen  festen  Strand  umgewandelt.  Sept.  ventr.  und  Ducl 
Bot.  offen.  —  Hodgson  sab  Aehnliches  bei  einem  Ttägigen  Kinde.  — 
S.  Weiss:  Bei  einem  ßjährigen  Knaben,  der  an  Cyanose  und  DyBpnrf 
gelitten  hatte,  fand  jsich  die  Art.  pulm.  kaum  bleistiftdick.  Die  Oeffnw>f 
in  dem  Osl  iura  war  nur  von  der  Grösse  eines  Steoknadelknopfcs,  (Schwie* 
lige  Vordickungen  in  der  Umgebung  dieses  Oötiums  machten  es  wiJtf- 
scheinlicli,  daiss  hier  Narben  vorliegen,  welche  von  einer  vor  dem  2.  FB« 
tahuonate   stattgehabten  Endo-    und  Myocai-ditis  herrühren.)    CoUotenl 
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sendete  die  Aorta  thoracica  mehrere  starke  Zweige  an  die  Lungen-Basia 
und  in  die  Lunge. 

Aehnlic'be  Oblitenitiojien  bescLieiben  Ramsliotham,  Uabingtoii. 

Dasa  alle  derartigen  Stenosirungen  aus  einer  frülien  Embryonnl- 
Zeit  datiren,  dasä  es  sich  nm  pine  sehr  (rilhzeitige  Atrophie  des  4.  und 
5.  Gefii&sbogenpaares  (Tu  rner)  bandelt,  geht  besonders  daraus  her- 
vor, dass  in  den  meisten  Fällen  von  Obliteration  der  Lungen  -  Arterie 
das  Septum  ventriculorum ,  das  in  der  2.  Hälfte  des  2.  Monats  vollstän- 
dig ist,  Dcfecte  darbietet.  Da  ein  nachträgliches  Sprengen  desselben 
nicht  vorkommt,  sondern  höchstens  eine  Verdrängung  nach  links  durch 
den  stärkeren  Blutdruck  bewirkt  wird  (wodurch  das  Septum  unter  die 
Aorten-Mündung  gehingt  und  die  Aorta  mit  beiden  Kjunmem  zviglcich 
in  (Jommunication  tritt),  so  kann,  wie  H.  Meyer  uiichgewieaen  hat, 
wenn  man  eine  Communication  beider  Ventrikel  findet,  die  hemmende 
Ursache  nur  vor  der  L».  Woche  in  Wirksamkeit  gewesen  sein.  Die 
Enge  der  Lungenarterien-Bahu  ist  das  Primäre ;  etwaige  Biklungsheni- 
mungen  (Oeöhung  im  Sept.  ventr. ,  Offenbleiben  des  Por,  ov.,  des  Duct. 
Bot.,  Dilatation  der  vicariironden  Arteriae  bronchiales,  abnonner  Ur- 
sprung der  Aorta)  sind  das  iHecundäre  (H.  Meyer);  die  Ursache  dieser 
Anomalieen  ist,  wie  übrigens  bereits  1844  A  berle  nachgewiesen  hat, 
nur  das  durch  die  LungeuiU'terien-Stenose  gestörte  Gleichgewicht  dea 
Driicks  in  beiden  Herahälften. 

Die  Lebensdauer  der  betr.  Individnen  ist  meist  sehr  beeinträchtigt 
(sie  beträgt  höchstens  wenige  Jahre) ,  und  die  Gesundheit  durch  die 
dyspnoiscben  und  sufl'ocatorischen  Erscheinungen,  durch  die  Cyanose 
iast  immer  gestört ,  da  die  Entlastung  des  Luiigensirterien-Gebiets  von 
ihrem  TJeberdrucke  theils  durch  die  Lücken  in  den  Septis,  theils  durch 
compeusatorische  urterielle  Versorgung  der  Lungen  nicht  genügt,  um 
die  Stauung  hintanzuhultcn  und  da  die  Cyanose  mit  ihren  Folgen  für 
die  Ernährung  unvermeidlich  ist. 

c)  Partielle  Stenose  resp.  Obliteration  der  Luugeu- 

r  Arterie. 

Die  angeborene  Verengung,  resp.  Verschliessung  der  Lungen- Ar- 
Lcrie  kann  sich  auf  einzelne  Theile  derselben  beschränken.  Je  stärker 
diese  Steuosirung  ist,  desto  mehr  wird  das  Aortengebiet  zur  Bildung 
eines  Collateral-Kreislaufs  verwendet ,  bis  schliesslich  in  den  höchsten 
Graden  ausschliesslich  von  diesem  aus  die  Ernährung  der  Lunge  er- 
folgt, meist  so,  dass  die  normalen  Bronchialzweige  wesentlich  verstärkt 
sind  und  der  Ductus  art.  Botalli,  indem  er  offen  bleibt,  den  Blutzufluss 
zur  Lunge  vermittelt  und  das  obliterirte  Stuck  der  Ärteria  pulmonalis 
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bis  zu  spinor  EinmUiuhmg  z.  Th.  ersetzt.  Zuweilen  sind  diese  Vercmge- 
ruugeu  des  Lumens  cint'adi  aid  Anomalieen  des  Conas  arteriosus 
der  Puhu  onal- A  rfceri  e  zurrickzufiihren ,  welcher  —  wie  die«  H. 
Meyer  beschrieben  hat  —  vou  dem  EliUipttheile  des  rechten  Ventrikek 
durrh  eine  schwielige  Masse  (Residuum  fötaler  Eiidocarditis  ?)  abge- 
schnürt ,  die  Stenose  der  Luiigenarterien-Bahn  zur  Folge  hat. 

Aelinliche  AbschaUrung  des  Conus  arteriosns  bietet  der  ntiij^e 
Fall  von  Weiss  dar,  sowie  ein  Fall  von  Cläre,  in  welchem  liei  einem 
liljiihrigen  cyanoLischcn  Hanne  sieh  der  rechte  Vorhof  stark  erweit«!, 
daa  Pnlinonal-Ostiuin  stark  verengt  fand.  Es  führte  in  eine  kleine  Kam- 
mer (den  abgesfhnöricn  Conus  arteriosus),  aus  der  auch  die  Anrta  ent- 
sprang. Die  Bronchialarterien  waren  ungewiibnlicli  gioss,  das  For.  ovale 
st<ind  oä'en. 

Die  Diagn  ose  einer  Stenose  am  üstium  der  Art.  puliii.  wird,  ab- 
gesehen von  den  Htamingserscheinungeu  und  der  Dyspnoe  von  dem  sy- 
stolischen Geräusche  an  dieser  Stelle  abhängen.  Die  Prognose  bleibt, 
selbst  wenn  die  Individuen  die  Kinderaeit  überstehen ,  ungünstig. 

In  andern  Fällen  ist  es  das  Ostium  arteriosum  selljst,  insbe- 
sondere der  K  1  a  ])  |>  e  n  -  A  p  p  a  r  a  t ,  wo  die  Stenose  ihren  Sitz  h«t. 
Weniger  wind  hier  Klappeu-Defecte  zu  nennen,  als  abuoniie  Configur»- 
tionen  und  degenerative  Missgestaltungen  der  Serail uuar-Klappen,  wie 
warzige,  knotige  Erhebungen,  Excrcscenzen ,  Verschnielzimgert  bia  wf 
eine  kleine  Oetfnung,  rudinieiitäre  Verkümmerungen,  schwielige  V«^ 
dickungen ,  welche  theils  an  und  für  sich,  theils  durch  Einschnfirmig 
über  den  verbildeten  Klappen  (l'ultoney,  Marsball),  theib  awib 
durch  niembranüse  Brücken  und  Bandmassen  die  Wegsamkeit  beeb* 
t  nichtigen. 

Cruveilhier,  Craigie,  Sandifort,  Hein,  Louis,  Chev«rs 
und  viele  Andere  Laben  derartige  Fülle  beechi'ieben,  und  vor  Allem  hU 
H.  M  0  7  e  r  die  reiche  Literatur  bi*rtlber  zusamnierpestellt.  Aus  einr 
Betrachtiuig  der  lietrcffeiiden  Fülle  geht  freilich  hervor,  da.«8  die  ohtn 
erwühnten  fiiUhologisehen  Vprilndcningen  der  Klappen  und  die  liieiaof 
j'esuHirende  I'nimonal-Stenose  meistens  Effect  von  fötaler  Endocarditifc 
resp.  Endal-t^l•iiti.•^  sind.  Heine,  unzweifelhaft  auf  gestörter  Entwirkelunf 
bendiende  MLssbildungen  sind  die  Minderzahl. 

Die  Lebensdauer  beträgt  (nach  Meyer)  bis  57  Jahre,  istaboksUD 
gestört,  wenn  die  Obiiteration  nicht  zu  hochgradig  ist.  Der  2.  Polm»- 
nalton  muss  in  solchen  Fällen  durch  ein  Geräusch  Oberdeckt  seia,  d«i 
mi3glicherweise  auch  während  der  Sy.stole  des  Herzens  fortdauert,  ftn»* 
log,  wie  bei  andern  Klappen-Stenosen. 

Um  hier  gleich  die  an  der  Lungenarterie  vorkommenden  Klup- 
pen-Anoinalieen  anzuschlies.sen ,  die  wirkliche  BildungshenuuuD- 
gen,  resp.  excessive  Missbildungen  darstellen,  so  finden  sich  nach  beiilai 
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Kiclituiigen  hin  Beispiele  in  der  Litteratur.  Diese  Fehler  der  Entwicke- 
lung  siud  meist  ntclit  mit  Stcnosiriing  dos  Lumens  vorbmidcu  und  be- 
einträchtigen auch  nur  auaniihinswoise  die  Lebensdauer.  In  nianchen 
RUlen  besteht  eine  V  e  r  m  i  n  d  o  r  n  n  g  der  K  1  a  p  p  e  n  z  a  h  L 

Zwei  Seniilmiar-Kla]ii)pn  lieol'acbtitftn  H.  Meyer  (in  deiu  oben 
beschriebenen  Falle).  Landouzy  und  Weiss  (desgl.);  feiner  Win- 
trich  (mit  Stenose  der  Art.  jniim.i,  RiJteK,  Rückert,  Caillot,  l'a- 
1 0  i  s,  S  a  n  d  i  f  0  r  t,  Taylor,  0  1  d  li  a  m ,  G  r  a  v  e  s  (bei  einem  (iöjiüi- 
rigen  Manne).  Ob  hier,  wie  u.  Ä.  Chevers  vermuthet,  eine  Klappe 
durch  fiUiilc  EntaUndung  nud  Kescirfition  geischwunden  ist,  muss  sehr 
dahingestellt  Iileilen;  viel  wahrscheinlicher  ist  eine  Hildungs-Anoraalie, 
liesondera  dann ,  wt-nn  amlerweitige  Krankheil sresiduin  fehlen.  Nm- 
eine  Klappe  fand  Ji  u  i  t  h  1  e  n  bei  einem  aHjiihngen,  niild  cyunotisrhen 
Manne.  Alle  derailigen  Klappen-MJingel  t;ind  meist  symptoin-  und  be- 
dentungglos,  da  die  vorhandciitn  Klaiipen  noch  genügenden  Verschluss 
bewirken. 

Vom  günzlicbtin  Fehlen  der  Klappen  berichtet  Chevers 
nach  F  a  V  e  1 1. 

Ein  Sjähriger  eyauotJKcher  Knal>e  zeigte  l>ei  der  Section  Kwisdicn 
rechter  Vorkammer  und  der  kaum  wallnn^sgros8en  reihten  Kaauner  keine 
Couuunnication.  Im  linken  Ventrikel  dicht  hinter  dei  Mitniliii  eine  (Jeff- 
nuag  im  Septum ,  welche  in  die  Wurzel  der  aller  Klappen  ent- 
behrenden Pulmonalarterie  führte.  Ftlr  diese  Klappen  f'un- 
girfe  z.  ITi.  die  Mitralis. 

Hier  fehlt  jeder  genügend  e  Verschlusa;  es  wird  also  aucli  die 
Stauung  im  rechten  Ventrikel,  nebst  ihren  Folgen  nicht  ausbleiben  und 
Idie  Prognose  demzufolge  bei  völligem  Defect  der  Klappen  wesentlich 
Bchlechter.     Das  höchste  beobachtete  Lebensalter  war 
bei  2  Klappen  IJö  Jahre, 

bei  1        »  36  Jahre, 

bei  totalem  Klappenmangel      8  Jahre. 
[  Aach  von  angeborener  Vermehrungder  Klappen  zahl  existiren 
Beispiele. 

So  iah  T  h  0  lu  p  s  0  n  4  ,  T  n  d  d  5  Klappen. 
Factische  8ten  oa  irungen  und  völlige  Obiiteratioueu  finden  sich 
femer  im  Anfangsstück  der  Arteria  pu  Imonalis. 

Farrc  und  Manran  fanden  dasHelbe  ,. blind",  I*eaco<;k  Mh  die 
Mündung  der  Lungenarterie  suhr  verengt ;  dais  St'iitum  veutric.  war  man- 
gelhaft und  die  Aorta  entsprang  hanptsiLuhlieh  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel. I'Uicn.so  wiir  in  dem  Falle  von  Hnss  die  Mündung  der  Art.  iiubii. 
bei  einem  (ijilhngcn  fyanotisi.hen  Knaben  verengt.  Der  rechte  Ventrikel 
wur  vergrössert.  Das  For.  ov.  war  ge.snhlossen ;  das  8ept.  venu',  otfen. 
Der  Duct.  art.   Uot.  fehlte  ganz. 

I         Zuweilen  reicht  die  ün  w  egsanikeit  der  Lnngenarterie  weiter 
vnd  zwar  über  den  Anfang  derselben  hinaus  bis  an  die  Abgang s- 
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stelle  dea  Ductus  arteriosus  Botalli,  theils  gleichzeitig 
Klappen- Anomalipen  (Wallach  ,  Spitta),  theils  ohne  solche. 

J.  \V  a  1 1  a  e  h  sah  lici  einem  ISjSihrigen ,  von  Gehurt  an  cjanoti- 
sehen  Ivnaben,  der  an  Katarrhen,  Dyspnoe ,  Langen blotungcn  etc.  ge- 
storben war,  eine  verkümmerle  Lungen- Arterie ,  die  aus  einem  dorcii 
Muskelbalkcn  ziemlich  geschlossenen  Conus  und  mit  fest  mexnbtmnfi«, 
kuppellurmig  verschmolzenen  Klappen  als  dünnhäutiger  Kanal  ei^bspmig, 
und  zwar  mit  einem  Lumen  von  2  Mm.  Durchmesser.  Die  Arterie  ga^, 
gabiig  geiheili  (aber  blutleer,  faltig  und  dünn)  weiter;  der  rechte  Zw?^ 
Hess  »ich  bis  in  die  Lungi.'  verfolgen,  der  linke  nicht.  Die  EinmOndungs- 
stellen  der  Lungenvenen  waren  klein ,  der  rechte  Ventrücel  erweitert 
Die  Lungen  wai-en  klein,  blutarm. 

Spitta  beobachtete  bei  einem  40jShrigen  cjanotischen  Knat 
Stenosirung  der  Lungen-Arterie  durch  eine  quer  Über  den  Klappen' 
laufende  Membran ,    die   eine  Linie   dick    und   in  der  Mitte  sp«lt 
durchbphit  war.     For.  ov.  oiTea.     Hechtes  Herz,    besonders  der 
hypertrophisch. 

Ohne  gleichzeitige  Klappen-Anomalieen  wurde  Obliteratioa 
Art.  pulm.  selbst  bis  zur  Theilungsstelle  mehrfach  beobachtet. 

F  a  r  re.     Hei   einem    4wi)r'hentl.   cyanotischen    Kinde   war   die 
pulm.  bis  zur  Theilung  geschlos.sen.     Die  Lunge  wurde   vom  Duct  irt. 
Bot.  gespeist.     Die  Aorta  entsprang  aus  beiden  Ventrikeln. 

M  a  u  r  a  n  (s.  oben) ;  Lungenarterie  verschlossen ;  Dact,  art.  BoL  <£m. 

Howship.  Bei  einem  5monatl.  cyanotischen  Kinde  war  die  Art. 
pulm,  bis  zum  Duct.  Bot.  unwegsam.  Beide  Vorkarometn  conunoniciitA 
mit  der  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringenden  Aorta. 

Spittal,  Ein  23tngiges  Kind  mit  Cyunose  Iwt  ünwegsamkeit 
Lungenarterie  bis  zum  Durt.  art.  Bot.  dar.     Sept,  ventr.  o^en. 

Chambers:    Ein    9— lOjlihriger   c^'anotischer    Knabe    zeigt«  ▼• 
schlu.sH  des  imtem  Theils  der  Lungenai'terie.    In  den  oberen  offesee ' 
müudeti  n  Aeste  der  (aus  der  rechten  Herzkammer  entspringenden)  Aortkl 
Sept.  ventr.  offen. 

Wie  man  sieht,  kommen  derartige  Individuen  nur  selten  Obcri 
Kindeaalter  hinaus  und  bieten  fast  immer  neben  Dyspnoe,  ehr 
Katarrhen  und  Lungenlilutungeu  Cyanose  dar,  weil  die  frtihzeitige  (M^ 
literation  des  Stammes  der  Lungen-Arterie  theils  eine  nur  höchst  ui»- 
vollkommene  Versorgung  der  Lunge  mit  Blut ,  theib  eine  fötale  Mi»» 
bildung  des  Herzens  (unvollständige  Bildung  des  Septum  ventr.,  OffcB- 
bleilj(?n  dt's  For.  ovale ,  anomalen  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rrchteB 
oder  aus  beiden  Ventrikeln)  bewirkt,  hierdurch  aber  die  Bildung  eü» 
rein  arteriellen  Blutes  unmöglich  macht.  Die  Versorgung  der  Lnafr 
durch  den  Ductu.«  arteriosus  Botalli,  sowie  die  eorapensatorische  ErwH- 
terung  der  Bronehialarterien  vermag  zwar  die  Ernährung  der  Lao^ 
zu  vermitteln,  aber  den  Lungenkreislauf  und  die  Vermittelang  d«  O*»" 
Austansches  nicht  zu  ersetzen.     Nur  der  höhere  Druck  in  dem  Te<blm , 
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Ventrikel  ist  es,  der  auf  mechanischem  Wege  verringert  werden  kann, 
ind«?m  durch  Verschiebung  und  Offenbleiben  der  Sejttaein  Ueberströmen 
in  den  Aorten-Kreislauf  und  dadurch  eine  Ausgleichung  der  Hpaunuug 
bewirkt,  der  Duct.  art.  Botalli  aber  durch  Unikehrung  der  Strömung 
BUS  der  Aorta  in  die  Pulmonalis  ofl'en  erhalten  wird. 

Angeborene  Erweiterung  der  Lungen-Arterien 
kommt  höchst  selten  vor. 

Ebenezer  S  ni  i  t  h  sah  dieselbe  bei  einem  cyanot.  Neugeborenen  mit 
geschlossenem  For.  ovale,  Ca n ton  hei  einem  Otägigen  Kinde  mit  ange- 
borener Vei-fichliessung  der  Aorta, 

[  d)  Anomalien  der  Lun  gen  -  Venen. 

Gegenüber  den  Missbildungen  der  Lungen- Arterie  treten  die  der 
Lungen- Venen  sehr  an  Bedeutung  zurück  und  wonbni  nur  in  Verbin- 
dung mit  Anomalioen  der  Lungcnarterit-  und  des  Herzens  angetrotfen. 
Dass  bei  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Obliteration  der  Pulmonal- 
Arterie  der  Lungmikreislauf  überhaupt  verkiininieri  und  demzufolge 
auch  die  Lungen- Venen  nur  unvollkommen  entwickelt  sind,  ist  selbst- 
verständlich. Ebenso  dass  bei  vollkommener  Transposition  der  grossen 
Gefössstämuie  die  Lnngenvenen  in  den  rechten  Vorliof  münden.  lute- 
Iressantc  Ausuahmcu  bieten  die  Fälle  von  unvoilkoniniener  Transposi- 
tion, in  denen  nur  die  MCiuduiig  der  Limgenvenen  eine  seitliche  Um- 
kehrung erfahreu  hat. 

So  mUudeten  in  dem  obigen  V  irc  ho  w'. sehen  Falle  die  Lunfren- 
venon  recLls  in  den  ohifacbea  Vorliuf,  wilhreiid  die  Art.  pulm.  weitei- 
nach  hinten  aus  dem  lachten  Ventrikel  entsprang.  In  dem  Falle  von 
Peacock  tuUndeten  die  Lun^^envcnen  in  den  rechten  Vorhof;  auch 
hier  war  der  Ursprun*,'  der  Luiipen-Ar(erie  im  rechten  Ventrikel.  Im 
H  erhold  fachen  Falle  fand  eine  gleiche  Einmündung  statt,  willuend 
gleichzeitig  vollstUndigcr  Dcfect  der  Lungen- Arterie  vorlag.  Hesonder.H 
eigenthUmlich  ist  der  Fall  von  Raoul-Chassinat,  in  welchem  die 
Venen  der  rechten  Lunge  in  die  Vena  cava  iuf.  mtiudeten. 

VI-    Anomale    Anlage   und    Entwickclung    des    Respira- 
fcions- Apparates  in  Verbindung  mit  hu  derwei  t  i  gen 
Missbildnugen. 

Dass  in  Fällen  von  hochgradigor  Verkümmerung  einer  c  i  n  f  ac  h  e n 
Frucht  auch  die  Respirations-tlrgane  entweder  total  oder  grös.stentheils 
tehlen,  ist  eine  schon  von  Meckel  und  Fleischmann  hervorgeho- 
bene, von  Förster,  Gurlt  und  Anderen  bestätigte  Thatsache.  Di(! 
Brust-  und  Unterleibshöhle  finden  sich  oft  nicht  geschieden,  erstere 
theiU  von  Unter leibsorganen,  theils  von  abnormen  Substanzen  (flüasigen 
oder  festen)  erfüllt ,  selten  Lu u  g e  n  e n  t h  a  1 1 e  n d.    Der  Thorax  ist 
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riuliint'ntar.  Acephalen  und  A c rir d  i a c i  bieten  in  dieser  Bezielu 
ein  ziemlich  ilberein  stimmend  es  Bild. 

Zu   tindeti   .sind  Lun.Ljen  oder    deren  Rudimente,    bei    solelien 
bildungen ,    wo  Tlieile    de-s  Kopts    vorhanden    sind ;    sehr    klein 
meist,  wenn  sie  liei  Brustspalte  freiliegon. 

Auf  wiia  dieser  constante  Lnngen-Mangel  beruht ,  ob  er  durch  das 
Ueberwiej^en  des  ausgebildeten  Zwillings  und  secundäre  Verkümme- 
rung, oder  durch  urspriingliehen  Mang^d  und  primäre  Atrophie  der  Au- 
lagen bedingt  ist,  ward  noch  nicht  festgestellt. 

Bei  Dopp  el-Missbi  Iduiigen  kommen  alle  Stadien  der  Ver- 
küninieruug  vor ,  me  sich  am  deutlicbsteu  aua  beifolgender  Tabelle  er- 
sehen lässt,  die  vorwiegend  Thier-Misslükliungen  umfasst: 

Verhalten  der  Reapir. -Organe  bei  Doppel-Miss- 

bildungen. 
A.  Vollkommene  Verdoppelung  d.  Reap.  -Organe. 

LiidrlVhrrii.    Lungou. 

2.  4         SU'niopagua  (Laiicerea ux)*).    (Vergl.  Fig.    11.)    Thon- 

copagus  (Förster). 
Thoracopogu»  Xiphoi>agu8  (Vrolik)**).    Auch   die  Heran 

doppelt.     (Vergl.  Fig.  10.) 
Octopiw   biiiuritua  (Gurlt).    2  Lungen  ausser   Verbindviv 

II],  d.  Luftröhre. 
1  Paar  Lungen  kleiner  (Diirkow). 
DtcL'phaluH   bilumbalis   u.  bisplnali:^  (Gurlt).     Die  oinanto 

üunächat  liegenden  Lungen  kleiner. 


2. 


2. 

2. 


4. 
4. 

4. 

4. 


B.  Unvollkommene  Verdopp.  d.  Resp.-Organe. 

Diprosopu»   sejunctos  ((•  iirltj.     Diceph.    biatlanticns  (Sp3- 

ring).    Dicepli.  subbidorsual.  (Wolff). 
Tetraacelus   symphyocepb.    (Gurlt).    Die   3.    Lunge   erhielt 

V.  ieder  fjiUtröhre  l  Ast. 
Hoterodidyiuns   octipos   ciiiproBthomel<)])horus   (G  u  r  I  ti     l 

liuftr.  zu  I,  1  ZU  'J  Lungen.    Jede  Limge    in  i  Lappa 

getheilt. 
Diceph.  bispina).  (Fau.st). 
Luftröhre  ob.   einf..   hinten   gespalt.    u.   m.    dem    Schlusd* 

verluuiden,  unten  tlo]>pelt  (Majrer). 
Luftr.   nur    theilw.    doppelt  (Diprosop.  scjunct. ,    Diceph.  ki- 

atliinliL-us  u.  subbieollis)  (Gurlt,  Aleckcl). 
Larynx  conQutrt.    Herz  doppelt  (Prosopothoracopagi»,  B^ 

H  e  n  8 1  i  e  1). 
Der  einf.  Luftröhre  entspringen  4  Bronchi.  Tetrachinu  sjmr 

phyoceph.  (G  u  r  1 1). 
Dipro8opuM   g<>]unct. ,    Beterodidj-nius ,    Tctrasoelns   bifacüL 

(Gurlt). 
Thoracopagua  parasiticus  (Förster). 

•)  [nach  Brocal  Die  Herzen  waren  zu  einem  einfachen  versdimolrfn,  i*- 
2  Lungenart,  aus.sanate.  Die  \mt.  Hiilfte  J.  llerzena  enthielt  2  nur  unrolli 
getrennte  Ventr.,  die  gleichzeitig  den  Pulmonal-  und  Aortenkreislauf  vorsorgt^iv 
••)  In  d.  gemein».  Thoraxhöhle  lagen  beide  Herzen,  deren  jede«  l  bodta- 
tende  Art.  pulm.  abgab,  je  für  1  Lungenpaar.  1  Duct.  art.  n.italU  mrinJft* 
in  den  beiden  Herzen  gemeinsamen  Aorten-Stamm. 


2. 

3. 

2. 

;i. 

2. 

3. 

2. 
2. 

2. 

4. 

2. 

2. 

2. 

2. 

1. 

4. 

1. 

2. 

1. 

2. 

FOrst,  Misabildungen  der  Lunge  etc. 
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Dem  Panvsiten  fehlt  meist  das  ganze  Kespirationssystem,  gleich- 
viel, ob  (lie  beiden  Thoraxböblcn  confliiirt  oder  getrennt  sind.  Meist 
ist  auch  die  Brusthölile  deü  Parasiten  rudimentär. 


j.  10.     A.  ;=  Aorta.     A.   p.  =;  Art.   fjulm.     D.    a.    B.  :=  Ductus   iirt.   Bot.    C. 
-«..  x=  Cor.  ant.    C.  p.  =;  Cor.  post.    P.  ii.  u.  P.  p.  =;  Pulin.  ant.  u.  post. 


Fig.  11.     A.  =  Aorta.    P,  d.  (1.  .s.  =  Pulmo  dest.  ii.  bIb.     V.  C".  S.  =  Vena 

Cava  sin. 

Da.s.s  alle  diese  Miasbil  Jiinf^en ,  sobald  das  Respirations-System  dt« 
ineu  Individuums  imvollkouuueu  entwickelt  ist,  Lebeusunfahigki^it  zur 
Folge  haben,  ist  selb.stredend. 


Croupäse  Pueumonie 


Prof.  L.  Thomas. 


Vgl.   die   Literatur/.usatniiienstellung   am   Anfang   des   Arti! 
>Croupi5sc  Pneumonie«  im  5.  Band  von  Ziemsseii's  Handbuch  der 
ciellen  Pathologie  und  Therapie,  vou  .1  üigensen;  unter  deu  Wert 
über  Kinderkrankheiten  s.  besonders  die  von  Barth ez  undKillie 
Steffen,  Gerhardt,  Steiner,  Vogel.  Die  einzelnen  Auf^tze 
grösseren  Abhandlungen,  die  über  croupöse  Pueumonie  der  Kinder  h 
dein ,  gel«  ich  in  der  folgenden  alphabetischen  Zusnmmeustellung ,  nm 
die  Auffindung  eines  literarischen  Nachweises  zu  erleichtem  :  im  Ori- 
ginal ,  wo  ich  diese.^  selbst  einsehen  konnte  .  die  übrigen  in  dem  betref- 
fenden Auszngsjournal.     Die  Abkürzungen  für  letztere,  wie  Schmidt« 
Jahrbtichtr,  die  Jahresberichte  von  Cunstatt  und  Virchow-HirscJi,  Jour- 
nal für  Kinderkrankheiten,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  ,  die  Oest*"!- 
reichische  Zeiischrift  liir  Kinderheilkunde,  das  Oesterreicliische  Jabi 
buch  für  Pädiatrik  u.  s.  w.  werden  leicht  verständlich  sein. 

A  bell  II.  J.  f.  Kkh.  i3.  p.  145.  .V5.  p.  91.  —  Adams,  J.  f.  Kkh.  5» 
p.  232.  -  Ahlfeld.  Anh.  d.  Hinlk.  1870.  XI.  p.  4fM.  -  A  1  b  r  e  c  h  t .  P*- 
t«r8b.  med.  Ztschr.  18ij-'.  III.  p.  51).  —  Atkins,  Diss.  Zürich  1372.  —  B»»« 
Zur  Perc. ,  Ausc.  u.  Plionometrie.  Stutt(f.  1877.  p.  274  und  Med.  DiagnostiL 
Stuttgart  1877.  p.  128.  -  Bani  berger.  Sthm.  .11).  113.  p.  34S.  —  Bmni* 
Jb.  f.  Khkde  1873.  VI.  p.  336.  —  Bardenhewer,  Berl.  kl.  Wschr.  l^TT. 
p.  597.  —  Baron,  J.  f.  Kkh.  I.  p.  20.  u.  18.  p.  243.  -  Barr  i  er,  Schm.  flw' 
30.  p.  371.  -  Bartels,  D.  Anh.  f.  klin.  Med.  1874.  XIH.  p.  33.  —  Barthri. 
J.  f.  Kkli.  17.  p.  311.  Itl.  p.  239.  39.  p.  94.  Schju.  Jb.  115,  p.  57.  Cst,  Jha. 
IBUh,  IV.  p.  272.  —  ü.  u.  Rilliet,  Cat.  .n>er.  1842.  1.  p.  500.  1851.  ff- 
p.  330.  J.  r.  Kkh.  17.  p.  329.  —  Bary,  Pet.  med.  Ztschr.  1861.  VL  p.  IiJ. 
—  Batteraby,  J.  f.  Kkh.  10.  p.  9.  —  Baudelocque,  Cat.  Jber.  iML 
II.  p.  283.  —  Bau  111 1er,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  186Ö.  I.  p.  153.  164.  - 
Be  ekler.  Bavr.  Intell.  1868.  p.  175.  —  Bon  nett.  Pr.  Vjschr.  93.  p.  40.  - 
Berg,  J.  f.  Kkh.  24.  p.  435.  -  Bier  bäum.  J.  f.  Kkh.  38.  p.  203.  234.  41. 
p.  94.  50.  p.  76.  57.  p.  351.  Die  Moning.  spl.  Loipxig  IS6ö.  p.  116.  —  Biav 
Beob.  z.  inn.  Klin.  Bonn  18G4.  p.  125.  Jb.  f.  Klikde  1868.  I.  p.  234.  —  Bireb« 
Hirschfeld,  Oeat.  Jb.  f.  Päd.  187G.  VII.  p.  170  d.  Ber.  —  Blache.  J.  L 
Kkh.  47.  p.  286.  —  Bleuler,  Dis«.  Zürich  1865.  —  Bohn.  Jb.  t  KhW« 
1873.  VI.  p.  137.  -  Bourgeois.  Schm.  .Tb.  113.  p.  3.i6.  -  BroT-E«ier. 
Diss.  Oreifsw.  1869.  —  Buch  an  an,  J.  f.  Kkh.  .V2.  p.  111.  —  Budde.  V.-H. 
Jber.  1873.  U.  p.  681.  —  Buhl,  Uecker  u.  B.,  Klin.  d.  tieburtsk.     Ii«ipt.  18<;i. 
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p.  263.  Lungrenentzdff  u.  b.  w.  12  Briefe.  2.  Aufl.  München  1878.  p.  43.  — 
Can  statt,  Klin.  Rückbl.    Erl.  1851.  p. -15.  —  Cibiel,  These  de  Paris  1874. 

—  CUr,  0e8t.  Ztschr.  f.  Khkde  1055.  I.  3,  etc.  —  Clementovsky,  Oest. 
Jb,  f.  Päd.  1873.  IV.  p.  lü.  —  Clever,  Porp.  med.  Ztsthr.  ia71.  I.  p.  339.  — 
Constant,  Sclim.  Jb.  14.  p.  92.  1 5,  p.  80.  —  Courvoisier,  Schweiz.  Correwp. 
1874.  IV.  y.  Wi  II.  Iü7.'>.  V.  p.  710.  —  DamaBchino.  Theae  de  Paris  lbG7. 

—  Decai.iue,  Schm.  Jb.  152.  p.  178.  —  Dittrich,  Pr.  Vjaehr.  7.  p.  110. 
12.  p.  180.  -  Dobrowulny,  Oest.  Ztschr.  f.  Khkde  1855/56.  I.  p.  224.  — 
V.  Dusch,  Arch.  d.  Ver.  f.  gem.  Arb.  lB63.  VI.  p.  59.—  Edgar,  Jb.  f. 
Khkde  1871.  IV.  p.  Uij.  -  E  Uilaser,  Würt.  Corr.  1843.  9.  1846.  p.  26.  1849. 
p.  lia.  1862.  p.  9.  -  Engel,  Wien.  med.  Wschr.  1861.  3t.  32,  -  Eppinger, 
Pr.  VJÄchr.  115.  p.  124.  12.0.  p.  13.  —  Epting,  Disa.  Tiib.  1847.  —  Erieh- 
sen,  Schm.  Jb.  5.  Suppl.  p.  65.  —  d'Espinc,  Oest.  Jb.  f.  Päd.  1875.  VI. 
p.  135  d.  «er.  —  Faye,  J.  f.  Kkh,  ;ll.  p. -MO.  -  Fiachl.  Prager  med.  Wschr. 
1877.  47.  p.  970.  -  FiHnier,  I).  Arch.  f.  kün.  Med.  1873.  XI.  p.  391.  — 
Flamm,  Dias.  Tüb.  1865.  p.  44,  -  Fleischmann,  Prajj.  med.  Wschr.  1876. 
p.  189.  -  Flint,  Cst.  Jber.  1861.  III.  p.  238.  —  v.  Franque,  Disa.  Wiirzb, 
185Ö.  —  Friedleben,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1847.  VI.  p.  9.  167.  —  Fackel, 
Afch.  d.  Ver.  f.  wiss.  Heilk.  1867.  MI.  p.  202.  —  Punck,  Disa.    Greifaw.  1868. 

—  Gallavardin,  Cst.  .Tber.  1850.  HI.  p.  276.  -  Geiaaler,  Arch.  d.  Heilk. 
1861.  II.  p.  120.  123.  —  Gerhardt,    D.  Klin.  1858.    a.  Schm.  Jl).  102.  p.  310. 

—  Greenfield,  V.-H.  Jber.  1870.  IL  p.  171.  —  Grirashaw  u.  Moore, 
V.-H.  Jber.  1875.  IL  p.  200.  —  örüttuer,  Diss.  Greifaw.  1859.  —  Guer- 
sant,  J.  f.  Kkh.  1.  p.  137.  429.  4.  p.  364.  -  Guillot.  Cst.  Jber.  18.54.  IV. 
p.  252.  —  Hägler,  Schweiz.  Corr.  1872.  II.  p.  38.  —  Hiigenbach,  Jbch 
f.  Khkde  1872.  V,  p.  183.  11.  u.  14.  .lahres^ber.  d.  Kdrspit.  zu  Basel  über  1873 
u.  1876.  —  Hiimon,  Gaz.  des  höp.  Juiu  1855.  —  Hardwiche,  V.-H.  Jber. 
1876.  II.  p.  172.  —  Haiiner,  Schm.  3h.  bU.  p.  a2Ö.  J.  f.  Kkh.  31.  p.  144. 
Jbch  f.  Khkile  1862.  V.  p.  142,  Beitr,  ».  Pildiatrik.  BerL  1863.  p.  159.  J.  f. 
Kkh.  49.  p.  2!S3.  54,  p.  9.  -  Hayea,  V.-H.  Jber,  1874.  U.  p.  842.  —  v. 
Hecker.   Arch.   f,  CJynaekol.   1876.    X,  p.  533.     ßayr.  Intel),  1876.  28.  p.  293. 

—  Hejdenreich,  BajT,  med.  Corr.  J  842.  p.  353.  —  H  e  n  n  i  g ,  Sckm.  Jb. 
76.  p.  365.  —  HenocJi,  J.  f.  Kkh.  13.  p.  6.  Beitr.  z.  Khlkde.  Berl.  1861. 
p.  39.    Berl.  kl.   Waclu'.    1866.    p.  111.     Beitr.   z.   Khlkde.     N.    F.     Bert.    1868. 

149.    Jbch  f.  KhkJe   1869.  IL  p.  1 10.     Charit.i  Ann.  1874.    I.   p.   576.  1875. 
584.    Berl.  kl.  Wadir.  1877.  p.  454.  —  Hermann,  Schm.  Jb,  5L  p.  312. 

—  Hervieux,  Schm.  Jb.  123.  p.  312.  135.  p.  168.  Jbcli  f.  Ivlikde  1865.  VIL 
p.  79  d.  Anal.  J.  f.  Kkh.  21.  p.  1.  —  HescLl,  Pr.  Vjschi-.  51.  p.  1.  —  Uillier, 
V.-H.   Jber.  1868.   U.   n.  C45.  647.   —    H  irachaprung.  V.-H.   Jber.    1873.    II, 

g.  681.  —  Höcker,   Hals-   n.  Bruatkkh.  d.  K.    Weimar  1842.  —  Hofmann, 
ayr.  Intell.  1876,  p.  527.  —  Hood,  J.  f.  Kkh.  5.  p.  11)2.   198.  —  v.  HiUten- 
b  r  e  n  n  e  r,  Jbch  f  Khkde  1872.  V,  p.  206.  —  tmbert-Gourbeyre,  Schm, 

Heller,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1869.  V, 
1876,  p,  468.  —  Jacobi,  J,  f,  Kkh.  42. 
447.  56  p.  259.  -  Jenni,  Schw.  Ztschr.  f.  Med.  1850.  p.  165.  -  Jensen, 
llemon-ib.  1868.  p.  50.  —  Jürgensen,  Volkm.  Samml.  kl.  Vortr.  No.  45.  — 
Juras«,  BerL  kL  Wschr.  1874.  p^  197.  -  Käseler.  Disa.  BerL  1835.  — 
Kai« er,  Schm.  .Jb.  50.  p.  201.  —  Kau  lieh,  Pr.  Vjschr.  69.  p.  94.  —  Ker- 
nig, Pet.  med.  Ztschr.  1870.  N.  F.  1.  p.  361.  —  Kerachensteiner,  Bayr. 
Int  1858.  p.  405.  —  Key,  V.-H.  Jber.  18611.  L  p.  232.  —  Kiderlin,  Biiyr. 
InteU.  1801.  p.  600.  —  Kiemann.  Pr.  VJHchr.  'J9.  p.  72.  —  Kindervater, 
Schm.  Jb.  3-1,  n.  153.  —  Klinger.  Bayr,  IntelL  1874.  p.  32L  -  Kluge  u. 
Froriep.  Sctm.  Jb.  10.  p.  193.  —  Knoll,  Thfese  de  Strasb.  1869.  -  Kü- 
ring,  Disa.  Greifaw.  1863.  -  Köstlin.  Arch.  f.  phy».  Heilk.  1849.  VIll, 
p.  154.  18.54.  XJIL  p.  185.  391.  —  Krabler,  Greifsw.  med.  Beitr.  1864.  II. 
101  d.  Ber.  —  Krause,  IMss.  Lpzg  1868.  —  Krembs,  Diss.  Greifaw. 
858.  -  Kreuser,  Schm.  Jb.  41.  p,  313.  Arch.  f.  phys,  Heilk.  1843.  IL  p.  450, 
'^  Kübel,  Würt.  Corr.  1848.  p,  189.  —  Kilstner,  Arch,  f,  Gynäk.  1877.  XL 
p.  250.  -  Laudy.  .L  f.  Kkh.  3.  p.  95.  —  Laveran,  V.-H.  Jber.  1875.  II. 
p.  201.  —  Lawrence,  Ost.  Jber.  1842.  I.  p.  501.  —  Lebert,  BerL  klin, 
Wschr.  1871.  p.  518.  -   Legendre   u.  Bailly,    J.   f.  Kkh.  3.  p.  273.  —  Le- 


Jb.  85.  p.  182,  —  I  lu  m  e  r  Dl  a  n  n  ii 
p.  1,  —  Irvine,  Berl.  klin.  Wschr. 
p,  447.  56    p 


B«Bdb.  <L  Klsdeikrankbciten.    III,  3. 


38 


Krankheiten  der  Athmungsorgane.     Lunge. 


gros,   Thfese  de  Paris  1^67.  —  Leoiihardi,    D.  Klin.  1859.  p.  381.  -  Li 
huHcher,  D.  Klin.  1855.  Nov.  -    Lewisson,  Jbch  f.  Khkde  1873.  VT.  p. ! 

—  Layden,  Klin.  d.  Rmarkskkli.  11.  ji.  5tU.    Volkm.  Saiaml.  kl.  Vortr.  So.  lU. 

—  Lieber  mei  »  te  r  ,  I).  Art-l].  f.  klin.  Med.  ISöO,  L  p.  477.  -5(55.  —  Li- 
ra o  ii  8  i  ii,  V.-H.  JWr.  laib.  II.  p.  2Ü-i.  —  Lob,  U.  Arch.  f.  kl.  Med.  1868.  IT. 
{i.  111.  —  LösL-hner,  üest.  Ztsclir.  f.  Khkde  1850.  L  p.  537.  Aus  dem  K.-J. 
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194.  N.  F.  VI. 
72.  -  Wood,   .1.  f. 
'nnderlich,    C,   IHss.     Tüb.   1858. 

L45  d.  An.  —  Ziemasen,  H.,  Pleuritis  n.  Pneum.    Berl.  18t)2.    Greifaw.  med. 

I.tr.  1863.  I.  p.  211.  234.  p.  72  d.  Ber.  —  Ziemssen,  W.,  D.  Klin.  18.57. 
Monatsbl.  p.  45.  Pr.  Vjschr.  .58.  p.  1.  Arch.  f.  phj».  Heilk.  1857.  p.  393.  — 
Zwerina,  Cst.  Jber.  1844.  IV.  p.  <3l3. 
unter  croupöser  nach  Vircliow  richtiger  fibrinöser  Pneumonie 
versteht  man  diejenigen  Arten  der  LungenentKÜndmig,  bei  welcher  ma- 
kroskopisch die  Schnittfiäclie  de«  nfficirten  Luiigeualwchnittes  in  eigen- 
thümJicher  Weise  gekörnt  ist,  die  mikroskopische  Untersuchung  aber 
die  Anwesenheit  eines  fibrinösen  Exsudates  in  den  Alveolen  ergiebt. 
Es  entsteht  dasselbe  stets  in  aknter  Weise. 


I 


Geschiclitliches. 


Die  Geschichte  der  croupöseu  Pneumonie  der  Kinderist  verwickelter 
■"als  die  der  Erwachsenen.  Nachdem  bis  in  den  Auiunü;  dieses  Jalirhun- 
derta  hinein  unter  den  verschiedenen  akuten  mit  Fieber  und  Brust- 
^■schmerzen  verlaiilenden  Brustaffektionen  eigentlich  gar  keine  Trennung 
"▼orgenomraen  worden  war,  so  da^s  schlies.'slich  die  Ausdrücke  »Pneu- 
monie«, »Peripnenmonie«,  »Pleuritis:  so  zienilicli  als  Synonyma  galten, 
rennte  man  seit  der  unbestrittenen  Herrsehaft  der  anatomischen  Schule 
'zwar  delinitiv  die  verschiedenen  hierher  gehörigen  gröberen  Störungen, 
unterschied  aber  keineswegs  auch  sofort  die  verschiedenen  Formen  der 
Kinderpneumonie,  ]is  sind  daher  die  Statistiken  und  selbst  viele  iiuii- 
tomische  Beschreibungen  nicht  gut  verwerthbar,  insofern  es  sich  um 
die  Feststellung  der  Verhältnisse  gerade  der  croupösen  Pneumonie  han- 
delt. Zmmehst  trennte  man  die  angeborene  (Jörg)  und  erworbene 
Atelektase  der  Lungen  vom  Pneiunoniebegriffe  ab,  indem  man  die  Fällig- 
keit des  atelektati.sühen  Liewebes  erkannte,  vom  zuführenden  Bronchus 
her  aufgeblasen  zu  werden ,  was  bei  der  Pneumonie  unmöglich  war. 
Insbesondere  lernte  man  die  bei  Catarrh  der  leiusteu  Bronchien  und 
^gleichzeitiger  Lungenhyperämie  sich  einstelleiulcn  luftleeren  »oaruificir- 
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ten«  oder  einfach  »congestionirbeu«  Piirtieen  von  pneumonischen  i 
scheide»  und  trennte  schliesslich  auch  Bronchopneumonie  undcron 
Pneoraonie.  Freilich  war  es  nicht  leicht,  gerade  diesen  letzten  ait- 
scheidendeu  Schritt  zu  thun,  weniger  weil  bedeutende  anatomische  Hin- 
dernisse im.  Wege  gestanden  hätten  —  diese  überwand  die  mikroskopi- 
sche Forschung  —  als  deshall),  weil  die  klinischen  Syniptouie  doD 
Versuche  einer  solchen  Trennung  gegenüber  sich  oitnials  höchst  schwie- 
rig zeigten.  In  der  Tli.vt  wurde  daher  auch  der  Voi-schlag  gemacht, 
luiter  Beiseitelassung  der  Resultate  histologischer  Stiidieu,  die  Enthn- 
hing  der  akuten  Kinderpneuiuonieen  in  croupöse  und  katarrhailischf,  tu 
denen  im  Laufe  der  Zeit  noch  die  eigenartige  durch  Gefässverändenuh 
gen  bewirkte  nietnstatiache  Pneumonie  gekommen  war,  lallen  zu  Liaea 
und  statt  dessen  nach  Umfang  und  Verbreitung  des  Proctjsses,  als  kli- 
nisch leichter  erkennbarer  Grössen,  eine  diftuse  und  circumscripte  Pnw- 
monie  zu  unterscheiden.  Aliein  der  Versuch  einer  derartigen  EinthcT' 
hing  uiissglückte  ;  nach  wie  vor  wurde  au  der  Trennung  der  obenge- 
iiunuten  Erkrankuiigsfonnen,  als  anatomisch  wohl  charactorisirter  alc»- 
ter  EntzQnduugsprocessc  des  Lungenparenchyms ,  festgehalten  und  fr- 
selbe  mit  der  Zeit  immer  entschiedener  auch  auf  dem  rein  klinisd» 
Gebiet  durchzuführen  gestrebt.  Ohne  besondere  Bedeutung  fBr  dJ» 
akute  Kiuderpuenniouie  ist  die  seltene  akute  interstitielle  Entzflnduu 
des  Lungcugewebes. 

Aetiologie. 

Die  croupöse  Pneumonie  ist  eine  ziemlich  häutige  Krankheit  Hf 
Kindesaltors.  Genauere  Ziffern  anzugeben  ist  so  lange  nicht  möi'iii 
al.s  wir  nicht  eine  bessere  Morbilitätsstatistik  der  KinderkronkhWt« 
überhaupt  be.sitzen,  und  in  einer  solchen  die  croupöse  Entziludunjr  ^t 
den  übrigen  Pueniuonietonnen  scharf  getrennt  wird.  Oefters  werit. 
von  den  verschiedenen  Schriftstellern  croupöse  und  katarrhalische  i 
monie  so  znsamineiigeworten ,  dass  das  beschriebene  Ki-ankheit 
weder  zur  einen  noch  anderen  Form  passt  und  jedenfalls  in  vieler 
sieht  nicht  im  Geringsten  dem  entspricht,  was  wir  Ober  die  er 
Pneumonie  a!s  sicher  festgestellt  wissen.  Insbesondere  ist  jedeStat 
die  eine  bedeutende  Mortalität  der  Kinderpncumonie  ergiebt,  drit 
verdächtig ,  sich  im  Wesentlichen  wenigstens  auf  croupöse  Pnei 
nicht  zu  beziehen.  Ich  hitlte  es  daher  fiir  eine  ziemlich  übortiO 
Mühe ,  jetzt  schon  eine  durch  der  Literatur  entnommene  Ziffern  iit 
strirte  Darstellung  dieser  Verhältnisse  zu  geben. 

Unsere  Krankheit  kommt  unter  allen  Breitegraden  vor;  continr 
tales  Klima  5<cheiiit  ihr  Auftreten  mehr  zu  begöiistigen  als  KOsteok 
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jt  wohl  üljerall  in  den  Winter-  und  besonders  Frühjahrsmonaten 
äufigsten.  Diess  stimmt  mit  den  Erfahrungen  der  meiaton  Autoren 
über  die  grössere  Frequenz  der  Pn<,'unioniii  erouposa  der  Erwachsenen 
in  den  genannten  Jahreszeiten  iiberein.  Schon  diese  Thatsache  lierech- 
tigt  zu  der  Auiiiiinne.  dasi?  das  Herrscheu  rauber  Winde,  die  es  ja  be- 
kanntlich aucii  im  Herbst  überall  giebt,  von  massgebendem  Einflu*s 
auf  die  Häufijfkeit  der  croupösen  Kinderpneumonie  in  der  Gesammtbe- 
vülkennig  nicht  sein  kuun.  Schwer  ku  entscheiden  ist,  ob  nicht  trotz- 
dem die  durch  diese  Winde  leicht  herbeigeführte  Möglichkeit  einer 
»Erkältung«  vielleicht  öfters  im  Einzelfall  von  dem  behaupteten  Ein- 
fluss  gewesen  ist;  denn  dass  sich  eine  croupöse  Pneumonie  unmittelbar 
an  intensive  Erkältungen,  z.  B.  im  kalten  Bad,  bei  Aufenthalt  in  kalter 
Luft  in  leicht  bekleidetem  Zustande,  zumal  mit  erhitztem  Körper,  u.  a. 
^w.  auschiiessen  kann,  scheint  mir  durch  die  Praxis  so  weit  aismögLch 
»ichergest^llt ,  ohschou  B.  Heidon hain  dieselbe  durch  Einathmimg 
kalter  Luft  experimentell  nicht  zu  erzeugen  vermochte  (Virchow's 
Lrch.  LXX.  p.  441).  Andererseits  steht  durch  die  Erfahrungen  der 
Lerzte  in  nördlidieu  und  hochgelegeiu-n  (Jegenden  fest,  dass  hohe  und 
ihaltende  Kälte,  mit  und  ohne  Wind,  ohne  entschiedeuen  Kinfluas 
lui  die  Pneumonie frequeuz  im  Grossen  ist;  für  eine  beträchtliche  Zahl 
rwachsener  ergiebt  sich  dies  insbesondere  recht  hübsch  aus  den  Boob- 
htuugeu  bei  den  Nordpolexjieditiouen.  Indessen  folgt  ja  aus  derThat- 
ache  des  Aufenthaltes  in  einem  kalten  Klima  keineswegs  die  Nothweu- 
digkeit,  dass  man  sich  erkälten  und  dadurch  erkranken  müsse.  Gewöh- 
nung an  den  Aufenthalt  in  frischer  Luft  vermindert  jedenfalls  auch  bei 
Kindern  die  Disposition  zu  croupöser  Pneumonie,  die  übrigens  keines- 
wegs mit  der  Disposition  zu  Catarrh  der  Luftwege  zusararaentrifft ;  um- 
gekehrt scheint  auch  bei  Kindern  das  Eingesperrtsein  in  engen  schlecht 
gelüfteten  Zimmern  ihr  Auftreten  zu  begünstigen.  Leider  lässt  sich 
fcber  der  Eiufluss  aller  dieser  Verhältnisse  zur  Zeit  noch  nicht  durch 
'sichere  Zahlen  erweisen. 

Sehr  zweifelhaft  ist  die  Genese  der  oroupiSsen  Pneumonie  durch  kal- 

■  ten  Trunk  (cf.  Traube,  Charit«  Arm.  1874,  L  p.  27fi),  auch  m«:lia- 
nische  Reizxing  der  Bronchialsichloimliaut  durch  fremde  Körper  hat  sie 
kaum  jemals  herbeijfefühi-t. 

IPetters  fuhrt  das  innerhalb  fünf  Jahren  vienualige  pneumonisc-lie 
Erkranken  eines  Larkirers  auf  dessen  Beschäftigung  in  einem  6ö°  H. 
warmen  Trockenraume  zuillck. 
Die  besonderen  Umstände,  welche  bei  Erwachsenen  eine  grössere 
Häufigkeit  der  croupi3sen  Piieumonie  beim  männlichen  Geschlecht  Ijc- 
dingen,  fallen  für  dits  Kindesalter  niei.stentheils  weg;  nach  den  vorhan- 
hdenou  mangelhaften  Statistiken  erkranken  indessen  Knaben  im  Allge- 
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meinen  doch  noch  etwas  obgleich  nur  unbedeutend  öfter  als  Mädcli« 
Nur  Stei  ne  r  berichtet  von  einer  grösseren  Difl'erenz  (610  und  390). 

Die  Zahl  der  in  der  Poliklinik  wie  der  bessereu  Privatpraxis  beb« 
delten  schwächlichen  pneumonischen  Kinder  ist  entschieden  weitl 
deutender  als  die  kräftiger  gleichaltriger  Individuen ;  Rcconval« 
von  schweren  Krankheiten  und  hierdurch  bedingter  Schwüchezu 
schien  mir  geradezu  vieltacb  die  Disposition  zu  croxipöser  Pneumonie  m 
bedingen,  mindestens  bedeutend  zu  erhöhen.  Ich  glaube  daher,  i»m 
Schwächlichkeit,  Itbachitis,  ßcrolulose,  Neigung  üu  Darmkatarrhen  an 
die  Geneigtheit  zu  dieser  Erkrankung  wesentlich  steigernde»  Momcnl 
ist.  Manche  glauben  ,  dass  die  Kinder  brustkranker  Eltern  beacmdcn 
disponirt  seien  {z.  B.  Luzsinsky). 

Einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  steigert  die  Disposition  in 
wiederholter  gleichartiger  Erkrankung  desselben  oder  eines  and«?!»« 
Lungenabschnittes  in  entscbic-deuster  Weise,  und  zwar  ganz  beamden 
l>ei  schwächlichen  Kindern.  Jeder  beschäftigte  Arzt  kann  die  Richtig 
keit  dieses  Satzes,  ftir  den  auch  die  verschiedensten  Autoren  eintreten, 
bezeugen.  Zwar  vermindert  sich  im  Allgemeinen  mit  zuaehmendtr 
Thätigkeit  die  gesteigerte  Disposition  schon  erkrankt  Gewesener,  ioäk 
werden  einzelne  Fälle  erwähnt,  in  welchen  6 — 8m»l  LungenentzGudntg 
während  der  Kindheit  ül)erstiinden  worden  ist.  üebrigene  soll 
nicht  gesagt  sein,  dass  das  zweit-  und  mehrmalige  Erkranken  an 
monie  eine  alltägliche  Erscheinung  sei ;  die  meisten  meiner  Kranka 
waren  zum  ersten  Male  ergriffen. 

Entgegengesetzt  der  vielfach  gelesenen  älteren  Angabe ,  nach 
eher  croupöse  Pneumonie  bei  Kindern  geradezu  selten  sein   soll ,  brid 
sich  in  der  Neuzeit  immer  mehr  die  Ansicht  Bahn  ,  dass  sie  hSi 
als  bei  Erwachsenen  sei  (W,  Thom  as).     Auch  ich  muss  dieselbe 
Grund  reichlicher  ärztlicher  Erfahrung   vertreten :    unsere  KranI 
ist  eine   der   häufigsten    schweren    Aflfektionen   der    Kindheit. 
Grund    solch    veränderter   Anscliauungen   liegt  ohne    Zweifel    DUT 
der  jetzt  gründlicheren  und  verallgemeinerterQn  Untersuchung  d^  ] 
ki-auker  Kinder.    Unter  besonderen  Umständen  erkranken  tuitunteri 
gar  Neugeborene  an  cronpöser  Puemuonie,  im  Allgemeinen  ist  diese&r^ 
aber  innerhalb  der  Säuglingsperiode  eine  noch  seltene  Affection, 
hauptsächlich  nur  desswegen ,  weil  kleine  gegen  äussere  Einflüsse  ni 
wenig  \viderstaiidslahige  Kinder  solchen  nicht  preisgegeben   werdro. 
Mit  dem  zweiten  Halbjahr  scheinen  sich  aber  bereits  die  Falle  ua  nie 
ren,  jedenfalls  nehmen  sie  im  zweiten  und  dritten  Jahre  zu  und  erreich« 
(mit  dem  Aufhören  einer  Übermässig  sorgfältigen  Ueberwachong 
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äusseren  f?cliädlichkeiten  hei  nur  massiger  Widerstandsfähigkeit)  ihr 
JMaxijuuiu  vom  vierten  I>is  siebenten  Jahre. 

Die  gediegene  Kräftigkeit  des  späteren  Kindesalters  vermindert  die 
Neigung  zu  erkninken  lilierhaupt  and  so  auch  die  Disposition  zu  Pneu- 
monie, welche  rrst  dann  wieder  steigt ,  nachdem  die  Pubertätsperiode 
wesentlich  erhöhte  und  oft  übermässige  Anforderungen  an  die  indivi- 
duelle Lei«tungsJähigkoit  gestellt  hat.  Dem  entsprechend  wird  nunmehr 
das  vorhandene  Maus»  von  Kräften  ,  wenn  schon  grÖ8.ser  ab  in  den  spä- 
teren Kiudesjahren ,  dennoch  leichter  und  öfter  als  in  diesen  erschöpft : 
die  Frequenz  der  croupöseu  Pneuuioiiie  und,  um  es  schon  jetzt  zu  sagen, 
ihre  Schwere  und  Gefahr  ttir  das  Leben  nehmen  deutlich  zu. 


Pathologie. 
A  n  a  t  o  ni  i  s  c  ii  e  Verhältnisse. 


V  Die  wesentlichste  anatomische  VerändejTing  der  croupöaen  Pneu- 

monie ist  die  Erfüllung  des  Lumens  der  Lungenalveolen  mit  eineiy  fibri- 
nösen Exsudat,  welches  ihren  Wandungen  fest  anhaftet  und  ein  durch 
meistens  ausserordentlich  feine  Fäden  gel>ildetes  Netzwerk  darstellt. 
Die  Maschen  dieses  Netzwerks  sind  durch  Kahlreiche  rothe  und  beson- 
ders weisse  Blutzelleu  erfüllt,  weiche  mitunter  so  dichtgedrängt  stehen, 
dass  das  Netzwerk  erst  nach  ihrer  Entlenmug  durch  Auspiuselu  des 
mikroskopischen  Präparates  deutlich  hervortritt.  Das  Epithel  der  Al- 
veolen ist  meistens  wohl  erhalten ;  ihre  Cnpillaren  sind  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  strotzend  mit  Blut  erfüllt.    Djls  interstitielle  Lungenge- 

»■webe  ist  gewöhnlich  nur  wenig  betbeiligt ,  höchsten.«^  etwas  ödematö.*j 
oder,  "wenn  überhaupt,  so  doch  nur  leicht  mit  eniigrirteu  Rundzellen 
durchsetzt.  lu  der  Rege!  aber  sind  die  feinsten  und  feineren  Bronchien 
durch  solide  Fibriupfröpfe  ver.stopft ,  indem  sich  der  fibrinerzeugende 
Process  von  den  Alveolen  her  continuirlich  auf  sie  fortsetzt.  Dagegen 
sind  die  grösseren  Bionchien  bei  normalem  Verlaufe  der  Pneuinoriie  gar 
H  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen ;  es  wird  eben  die  croupöse  Pneimionie 
nur  vom  respinttorisehcn ,  nicht  vom  nutritiven  Gefä-ssapparat  be- 
herrscht. Fuimonalarturie  und  Bronchialarterieu  besitzen  nur  sehr  spär- 
liche capillare  anastomotische  Verbindungen  und  es  kann  daher  die 
Affection  im  Gebiete  der  ersteren  ganz  wohl  isolirt  bleiben.  Etwas  sehr 
Characteristisches  für  die  croupöse  Pneumonie  liegt  endlich  darin,  dass 
sie  nur  selten  ohne  Zusammenhang  kleine  Theile  der  Lunge  (Steiner, 
.Taube),  meist  einen  ganzen  Lungeulappen  oder  überhaiipt  grösseren 
[eusanunenhängenden  Luugonabschnitt  gleichmässig  betrifft. 

V  i  r  i:  h  0  w   sagt    von    unserer  Furui   der  Pneumonie  in  den  neuen 
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ChariWannalen  fBr  1875,  11.  p.  739:   „Nach  dem  Vorgange  der  Wiener 
Schule   hat   man   sie   lange  die  croupöse  Pneumonie  genairat.     Ich  halt» 
diese  Bezeichnung  für  falsch.     Diejenige  Pneumonie  ,    welche   bei  wirl- 
lichem  Crouji,  also  hauiitsiichlich  bei  Kindern,  aufzutreten  pflegt,  InDii 
entweder  überhau[)t  keine  fibrinüsen  AbsJitze  in  die  Alveolen  .  oder  dif 
selben  tieteu  doch  gegen   die  zelligen  Anhäufungen  bei  Weitem  in  dm 
Hintergrund.    Diesf  Pneuninnie  gehüil  al&<i  der  katarrhalischen  Form  «!■ 
HW  aber  irgend  eine  Pneumonie  den  Ansprach,  cioupös  genannt  zu  wer- 
den,  80  ist  es  doch  gewiss  die  bei  wirklichem  Croup,  welche  in  so  gre 
ser  Hftnfigkeit  vorkommt.   Die  gewöhnliche  Pneumonie  der  En^-ach^euen 
aber  unterscheidet  sich  von  dem  Croup    duich   den   sehr  wichtigen  Um- 
stand, dass  die  fibrinöse  ExHudation  nicht  rein  ist,    dass    der  InilialTor- 
gang  vielmehr  ein  hilmorrhagischer  ist.  Nicht  nur  die  Anfangssputa  »md 
blutig,  sondern  auch  die  Anfangshepatisation  ist  roth,  d.  h.  blutig,  tks 
spätere    fibrinöse  Material   ist   also    kein  reine,'^  Produot  der  ExsndatnK, 
sondern  es  wird  er.st  gelb,  und  es  nimmt  erst  nach  und  nach  den  .«og*- 
naimten  rein  fibrinösen  Charakter  an  in  der  eigentlichen  (gelben t  Hrpt- 
tisation,   indem   die  Blutkörperchen   sich  antlösen  und  der  Blutfarlrt'ilf 
sich  metamorphosirt.    Nichts  der  Ali  findet  bei  Croup  statt:  hier  haben 
wir   es    mit    einer    wirklichen  Fibrinexsudation  zu   thtin.       Au«    dicxs 
Gninde  nenne  ich  schon  seit  langer  Zeit  denjenigen  Process,   welcher  i» 
eigentliche  (gelbe)  Hepati.sition   hervorbringt,    fibrinöse   Pnenrnnote- 
Wenn  ich  ihn  nicht  hiiraonhrigische  Pneumonie  nenne ,    so    geschieht  c«. 
weil   dieser  Name   in   höherem  Maa.nse    den   metastatischen  Formen  n»- 
kommt ,    welche    mit    eigentlichen   h«moiTJiagischen    Herden    begimun.* 
Natürlich  kann  der  Streit  um  den  rechten  der  Affektion  gebfihn» 
den  Namen  nur  von  anatomischer  Seite  entschieden  werden  und  •- 
daher    hier   genügen,    die    im   höchsten  Maast<e  beachtenswerthe  A; 
Virchow"s  mit  seinen  eigenen  Worten  wiedergegeben  zu  haben,    ifa 
sei  es  erlaubt,   hier   den  eingebörgei-ten  Namen   „crou^H3se  PneomonJe* 
beizubehalten. 

Ausbildung,  Bestehen  und  Rückbildung  dieses  Entzündungspro- 
cesses  haben  zur  Annahme  mehrerer  Stadien  der  croupösen  Pneximoni« 
geführt.  Im  Stadium  derentzlindlichenAnschoppungistd» 
ergriffene  Lungenpartie  voluniinösor,  derber,  dnnkelgeröthet ,  von  Ui- 
giger  Cousi.steuz ,  ihr  Luffcgehalt  ist  vermindert  oder  auch  schon  gin>- 
lich  geschwunden ;  das  Gewebe  knistert  daher  Ixjim  Einschneiden  kaam 
ein  wenig  oder  gar  nicht  und  von  der  Schnittflüche  läuft  mehr  oder 
weniger  getrübtes  blutiges  Serum  ab.  Die  mikroskopische  Untew»« 
chuug  ergiebt  starke  CapiJlarhyi)erüniie  mit  Austritt  rother  und  weisw 
Blutzelleii  in  das  Innere  der  Alveolen.  Allmählich  sammelt  sich  in  die- 
sen ein  immer  zellenreicheres  Exsudat  und  zugleich  mehr  und  rafh 
Fibrin  an ,  so  dass  der  Lultgehalt  des  betreffenden  Luugeuabschuitt« 
völlig  verloren  geht  und  sein  Umfang  ein  sehr  betracht liehet,  senie 
Consistenz  leberartig  derb  wird:  da-s  zweite,  das  in  seinpm  histolc 
sehen  Verholten  oben  geschilderte  charakteristische  Stadium  der  n 
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then  Hepatisation,  ist  nun  fertig.  Eine  hepatisirte  Partie  ist  be- 
deutend geschwollen,  so  ilasü  die  Kippen  jvu  ihrer  Oberfläche  öfters  fur- 
chenartige Eindrücke  hervorrufen  *) ;  ihn?  Schnittfliiche  liiüst  eine  deut- 
liche, bei  Kindern  doppelt  so  feine  Kornimg  als  bei  Erwsuihsenen  er- 
kennen ,  welche  diidurch  entsteht,  da.ss  die  durch  da.s  Exsudat  prall  ge- 
füllten Alveolen  wegen  Erhalteubleibpn  eines  Theiles  der  Ehiaticität 
Hdes  Gewebes  als  feinste  Kömchen  (von  0,07 — 0,11  Mm.  Durchmesser 
nach  Damasehino  p.  13)  über  die  Schnittfäüche  hervortreten;  die 
von  dieser  abfliessende  Flüssigkeit  ist  zäher  und  trüber  als  im  ersten 
Stadiam  ,  mitunter  rahuiartig.  Allmählich  findet  nun  der  üebergang 
in  das  dritte  .Stadium ,  das  der  gelben  oder  grau  en  H  epatisa- 
t  i  o  n,  statt.  Charakterisirt  i.st  dasselbe  durch  den  Nachhi.s.'j  der  Blutüber- 
fUlluug  der  CapiDaren ,  welcher  an  den  vinschiedeuen  Stellen  dieser 
entzündeten  Lnngenpartie  verschieden  ausgeprägt  ist,  so  dass  die  Schnitt- 
fläche alle  Nuancen  zivischen  Roth,  Bla-ssrotb,  Blassgrau,  Graugelhlich 
und  Gelblich  darbieten  und  ihr  Aussehen  eiu  sehr  buntes  sein  kann.  Die 
von  ihr  abfliessende  Flüssigkeit  ist  mehr  oder  weniger  grauröthlich  oder 
milchig.  In  dpii  Bronchien  linden  sich  festere  graue  oder  lockere  gelbliche 
Pfropfe  und  aümählieh  auch  eitriger  Inhalt.  Dies  histologische  Bild  wird 
ausser  durch  den  Xachlass  der  Hyperämie  der  Capillaren ,  die  sogar  in 
Oligämie  übergehen  kimn,  noch  weiter  durch  die  viel  grössere  Menge  der 
farblosen  Zelten  bestimmt,  welche  die  rothen  jetzt  bereits  mehr  oder 
minder  entfärbten  Blntzellen  ganz  verdecken  und  zu  immer  reichlicherer 
Entstehung  von  Fibrin  Veranlassung  geben  ,  so  dass  dieses  schliesslich 
die  Alveolen  fast  allein  erfüllt  und  nur  einzelne  mehr  oder  weniger  in- 
takte Zellen  in  ihm  eingeschlossen  bleiben  ;  Abstreichen  der  körnigen 
Schnittfläche  lässt  eine  Menge  aus  Fibrin  bestehender  Alveolenabgüsse 
sichtbar  werden.  Ra.sch  beginnt  nun  aber  eine  allmählich  immer  voll- 
ständigere Fettraetamorphose  der  noch  vorhandenen  Zellen  ,  besonders 
auch  der  Alveolarepithelien,  die  nach  Buhl  oft  in  zusammenhängenden 
Stücken  von  der  Innenwand  der  Alveolen  abgehoben  werden  und  so  zu- 
gleich eine  Loslösung  der  Ivis  dahin  lest  haftenden  Fi briupfröpfe  gestat- 
ten ,  sowie  sofort  auch  der  Zerfall  des  Fibrins  zu  einer  fein  moleculären 
Masse.  Die  Lunge  verliert  hierdurch  allmählich  an  Derbheit,  sie  wird 
weicher  und  mehr  oder  weniger  brücliig.  Schlie&slich,  im  Stadium  der 
Resolution  der  Pneumonie,  liürt  die  Auswaudenuig  weisser  Blutzellen 
ganz  auf  und  sind  die  durch  Auspinselung  als  im  Wesentlichen  intakt 
erkennbaren  Alveolen  von  einer  emulsionsartigen  Flüssigkeit  unvoll- 

•)  Virchow  sah  dies  »vorbiiltnissmäasig  hnufijf  an  vollkonjtnen  hifthiil- 
tigen  Lungen  von  jungen  Kindern«  (Canst.  .IhnT.  1852.  II.  P.  41J;  dsgl.  Hennig 
an  den  gesunden  Lungentheilen  des  PneumoniJierii  (Lehrb.  3.  Aufl.  p.  299). 
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ständig  erfOlIt ,  nach  deren  Expektoration  oder  Resorption ,  die  int 
den  all mäli liehen  Wiedereintritt  der  normalen  Blut-  und  Saftbei 
ermöglicht  wird ,  sie  für  die  Athmungsluit  wieder  zugänglich 
womit  dann  nach  und  nach  auch  die  alte  Elasticität  des  Langenge 
■wiederkehrt  nnd  ditmit  die  Heihmg  vollständig  wird. 

Vemnitlilich  sind  in  den  abheilenden  Fällen  die  gröberen 
die  feineren  anatomischen  Veränderungen  nicht  in  dem  MaaBse 
wickelt  wie  in  jenen  Füllen,  die  zur  Section  gelangen.  So  mag  i 
leicht  oft  bei  leichtem  Verlaufe  der  croupösen  Pneumonie,  wi*1 
Kindern  häufig  stattfindet ,  gar  nicht  einmal  an  allen  Stellen  za  > 
entschiedeneu  llepntisation  des  Gewebes  mit  körnigem  Gefiige 
Schnittfläche,  sondern  ivohl  öfter  nur  zu  einer  sogenannten 
ödemähnlichen  Infiltration  mit  spärlichem  mehr  serösem  und  zellfsw»- 
mem  Alveoleninhalt  kommen,  bei  der  die  Elasticität  des  Lungengen^M 
nicht  wesentlich  verändert  sein  dürfte.  Unter  solchen  Verhält 
muss  der  Heilungsprocess  entschieden  erleichtert  sein. 

Taube   (I.e.  p.  15)    liCfchrieli    eine   lobulare    croapB«e 

monie,  die  nach  Masern  aufg^etrelcn  war  und  sich  durch  ihren  ] 

an  rotlien  IJlutzellen  im  Alveoleninhalt  auszeichnete;  der  Fall  wjr  diiri 

die  groti&o  Verbreitiuip  des  Processeh  interessant.    Vgl.  übripens  BaT«r. 

Arch.  d.  Heilk.  IX.    p.  90.     Lorey  (Frankf.  Jber.  für    1873)  verfiftat- 

licht»  einen  Fall  von  „wei-sser  Heiiatisalion"  der  rechten  Lunge  Wi  öatm 

l'/'jüliiigen  scrotulüiren  Msdchen,  de.ssen  Alveolen  voll^tjindig  mit  ww»- 

äen  Dlutuellen  angefüllt  waren ;  das  Kind  war  walirächoLnlioh  leuktoisck 

Rauten  he  rg  liiugnet  in  einer  vorliinfigen  Mittheilung  dis  ngd* 

niilüsiige  Vorkommen  des  filirinÖHCn  Exsudats  in  den  Alvvulen  bei  rothtf 

und  giuuer  HejiRÜsaliun,    während  er  es  in  lobularen     kalarrhalitfh^ 

Heerden  in  deutlichster  Weise  gefunden  habe.    Er  giel>t  dah«  nichi  * 

dass  eine  ücharl'e  Trennung   der  croupösen    und   k.f  lien  Rm^ 

monie  existire ,    und    legt  das  Hauptgewicht  bei  der   i  ing  d«iJ* 

ben  auf  das  ätiolugische  Moment,     Ritt  er  |>ßichtet  dieser  An«di«lin|. 

welche  nanie  ntlich  für  das  früheste  Kindesalter   die  einzig   nchti, 

könne,  vollkounnen  bei.     Vgl.  Baye^^  und  Hcnoch's  Ansirhtei) 

Zuweilen  entwickelt  sich  aiis  der  Hepatisation  der  als  ei  tri] 

1  i  1 1  r  a  t  i  o  n  i  >es'.eirh  nete  Ziu^tand.  Nach  Hirch-Hirschfeld 

hierbei  die  Menge  der  Eiterzelleu  im  Innern  der  Alveolen  zu.  die  Zwi- 

schensnbstanx  wird  völlig  fldssig,  in  dem  perivasculären  und  peribn»* 

chialen  Biude<!;ewebe  der  8epta  erkeimt  man  stärkere  liifiltratiMi  diBtk 

Knndzidlen.     Die  Schnittfläche  der  noch  immer  voluniinfisereii  l^ttft 

bekommt  eine  mehr  gieichmJU«ig  graugelbe  F'ärbung  uimI  liaak  niAr 

liehen  rahmarti^en  Eiter  abstreifen,  ihre  Granulirung  trilt  xortek;dM 

Lunfieiigewebc  ist  aus.serordentlich   brüchig  und   reisst   \n'iva  Heu*" 

nehmen  leicht  ein.  Immerhin  ist  indessen  unter  Fettentartuog  and  8^ 

Sorption  des  £x8udates  Heilung  möglich,  wenn  schon  dieselbe 


A  einfli^ 
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Zeit  in  Anspruch  nimmt,  alä  bei  uormaleni  Ablauf  der  Pneumonie,  und 
insbesondere  die  volle  Elasticität  des  Lungengewebes  nur  langsam  sich 
wiedorherstellt. 

Selten  steigert  sich  die  eitrige  Infiltration  zur  wirklichen  A  b  s  c  e  s  s- 
bildung,  indem  die  Zelleninfiltration  im  intcralveoliiren  Gewebe  zu- 
nimmt und  dieses  schliesslich  zerlällt,  wodurch  (einzelne  oder  zahlreiche) 
mit  nekrotischen  OewebsmiLSNen  und  Eiter  erttUlte  Höhlen,  entstehen. 
Durch  Zusfimmenfliessen  kleiner  Herde  kann  sich  iiuch  die  ganze  eitrig 
infiltrirte  Lungenpartie  in  einen  grossen  Ähscess  verwandeln.  Blutun- 
gen eribägen  durch  Erosion  der  Uetässe  der  betrofl'eiien  Partieeti  nur 
ausnahmsweise.  Indessen  ist  die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  des 
Lungenabscesses  aus  der  croupösen  Pneumonie  noch  nicht  sieher  beob- 
achtet worden  und  daher  noch  einigermassen  strittig.  Wie  Ohoniel 
gezeigt  hat ,  können  inmitten  grauer  Hepatisation  einzelne  Stelleji 
durch  die  Mani]»uhitionen  bei  der  Autf»])sie  so  gezi^rrt  und  gedrückt 
werden,  dass  sie  zerreissen  und  talschlich  als  Abscesshöhleu  erscheinen. 
Nach  Traube  geht  dem  Lungenab-^cess  stets  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Nekrose  vorher,  und  zwar  ist  diese  entweder  durch  die 
Compression  bedingt,  welche  die  cajiillaren  Gelasse  durch  ein  in  die 
Alveolen  abgesetztes  Exsudat  oder  Extravsuiat  erfahren  ,  oder  sie  hat 
ihren  Grimd  in  einer  absoluten  Verstophnig  eines  oder  luehrerer  grüa- 
serer  arterieller  Gefässe  —  eine  Ansicht,  welche  L  ey  de  u  als  die  wahr- 
scheinlichste erscheint.  Das  nekrotische  Gewebe  wirkt  gleichsam  als 
fremder  Körper  und  erregt  Entzündung  und  Eiterung  in  seiner  Um- 
gebung ,  so  dass  sich  eine  mit  nekrotischen  Fetzen  gefüllte  Eiterhöhle 
bildet,  die  je  nach  ihrer  oberflächläclion  oder  tieferen  Lage  iVUher  oder 
später  durchbricht:  in  einen  Bronchus,  in  die  Pleurahöhle,  oder  nach 
vorheriger  Verlöthung  der  Pleurablätter  sogar  direkt  nach  aussen.  End- 
lich kann  sich  der  Abaces-s  durch  schwieliges  Bindegewebe  abkapseln 
oder  eindicken  und  verkalken.  —  Aus  croupöser  Pneumonie  entwickelt 
sich  übrigens  der  Lnugeuabscess  bei  Kindeni  ungemein  viel  seiteuer  als 
atis  den  anderen  Pneunionieforuien  derselben. 

Sehr  selten  schliesst  sich  an  das  Stadium  der  rothen  ,  weniger  sel- 
ten an  das  der  grauen  Hepati-sation  Lungenbrand  an,  und  zwar 
kann  derselbe  difi'uN  oder  circumscript  auftreten.  Kommt  es  nämlich  in 
einem  umfänglicheren  oder  beschränkteren  Gelässgebicte  anstatt  nur 
zur  verlangsamten  Bhitbewegimg  der  Entzündung  vielmehr  zur  Stock- 
ung und  Throniljose,  so  sind  die  nächsten  Folgen  dieses  Zustaudes  Auf- 
hören der  Ernährung  im  betreä'eudeu  Gebiete  und  Zerfall  des  ganzen 
Gewebes  sammt  Infiltrat  zu  einer  braunschwarzen  Masse  mit  Brandge- 
ruch und  entsprechenden  Zersetzungsprodukten ,  wie  moleeulärem  Fett, 


fi04 


frankheiten  der  Athmungaorgane.     Lunge. 


I 


Cholestearin  und  Blntkrystallen .  sowie  Bildung  von  Pilzen  unter  dem 
Einflüsse  der  atiuosphiiriscben  Luft.  Auch  werden  mitunter  einrelne 
kleinere  oder  grössere  zusammenhäugende  Lungeiipartieen  Sequester 
artig  losgestossen  inmitten  dicfses  Breies  gci'unden  (H  UttenbreDoer). 
Unter  deunirkireuder  Eiterung  und  Bindegewebsnenbildung  können  diu 
brandigen  Miissen  bei  massiger  Grosso  des  Bmndberdes  abgekapselt  and 
so  unscbäillicb  gemacht  oder  allmählig  ausgestossen  werden,  woraul  re- 
lative HeiUing  gleichwie  bei  der  Äbscesabildung  zu  Stande  koDUDCo 
kann. 

Endlieh  kann,  wiewohl  selten,  aus  der  Hepatisation  auch  Verki- 
s  u  n  g  des  Exsudats  und  Indu  ratio  u  der  Luuge  hervorgehen.  Erstew 
schliesst  sich  entweder  uumittelbar  an  das  dritte  Stadium  an,  indem  «ne  J 
Atrophie  des  ur.sprüuglich  ergossenen  oder  nur  unvollkommen  verän- ■ 
derten  Exsudates  eintritt,  oder  es  werden  auch  die  Alveolen,  nachdem  ~ 
die  Rosnlution  begonnen  hat,  von  Neuem  mit  ausgewanderten  Zellen  an- 
geiüllt,  die  .*^päter  verkäsen.     Auf  ähnliche  Weise  kann  Induratioa  der 
Lunge  herbeigeführt  werden ,  iudem  das  mit  Rimdzellen  durchsetzte 
Gewebe  der  Alveolarscheide wände  sanunt  dem  Inhalte  der  Alveolen  «ne 
bindegeweluge  Umwandlung  eingeht.   Beide  Prncesse  können  auch,  fhe 
sie  vollständig  ausgebildet  sind,  sich  combiniren. 

Die  nicht  inliltrirten  Abschnitte  der  Lunge  sind  in 
der  Regel  etwas  gebläht  und  collabiren  desshalb  beim  Eröffnen  des  Tho- 
rax ebensowenig  wie  die  infiltrirten  ;  sie  sind  meist  ödematöa  und  »täf-i 
ker  blutlniltig  als  normal.  Nicht  selten  zeigen  sie  bei  Sectionen  kleioA 
Inseln  von  beginnender  lobulärer  Infiltration. 

Die  betreffenden  Bronchialdrüsen  sind  leicht  geschwollen 
und  geröthet. 

RegelraiLssig  bietet  die  Pleura  über  den  infiltrirten  Partieen  Vei* 
änderungen  dar  und  heisst  die  Krankheit  dessball)  auch  Pleuro; 
monie.  In  geringeren  Graden  üeigt  -sich  Hyperämie  mit  Ekchjmowa- 
bildung  und  leichter  Trübung,  in  höheren  starke  Verdickung,  Auilage- 
rung  von  Pseudomembranen  und  Absonderung  einer  grösseren  oder  ge- 
ringeren Menge  eines  klaren  oder  mehr  oder  weniger  zellenreichen  und 
trüben  mit  Fibrinflocken  reichlich  versehenen  flüssigen  Exsudates.  In 
sehr  intensiven  Fällen  breitet  sich  der  Pleuraprocess  auch  über  die 
Grenzen  der  Lungeninfiltration  hin  aus  imd  schreitet  selbst  bis  sar 
Costalpleura  fort ,  so  dass  ausgedehnte  Verklebung  der  PleurablitUr 
die  Folge  ist. 

Bei  Besprechung  der  anatomischen  Veränderungen  muss  auch  it» 
Umfanges  und  des  Sitzes  der  befallenen  Lungenpartieen  gedaokt 
werden.    Die  Zusammenstellung  derselben  ist  bei  Kindern ,  beeondtf« 
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kleineren,  mituoter  sehr  schwierig,  weil  sehr  häufig  nicht  genau  gesagt 
werden  kann,  ob  eine  erkrankte  Stelle  von  geringem  Umfang  dem  oberen 
otler  unteren  (beziehentlieh  mittleren)  Lappen  iingehört,  und  überhnupt 
manche  Pälle  in  eine  Statistik  nur  als  unsichere  einbezogen  zn  werden 
vermögen,  auch  sich  beim  Genesenden  die  wenig  bedeutende  Erkrankung 
nicht  zweifellos  als  Pneumonie  feststellen  lä-sst.  Desggleiclien  bietet  die 
Uitferentialdiagnose  zwischen  croupöaer  und  einer  anderen  Fonu  der 
Pneumonie  mitunter  unbesiegbare  Schwierigkeiten,  und  endlich  ergeben 
sich  Unsicherheiten  ott  genug  hinsichtlich  der  bei  einer  guten  Statistik 
nöthigen  Angabe,  ob  ein  Lappen  total  oder  partiell  ergritfen  ist,  ob 
ausser  dem  unzweifelhaften  Ergriffensein  der  einen  Lungeupartie  auch 
noch  ein  anderer  Abschnitt  afficirt  ist  oder  nicht.  Alle  solche  zweifel- 
haften Angaben  resnltiren  zum  guten  Theil  aus  der  erfreulichen  That- 
sache,  dass  die  croupöse  Pneumonie  unter  der  Kinderwelt  verhältniss- 
niässig  wenige  Opfer  fordert  und  daher  wenig  (ielegeuheit  zu  anatomi- 
schen Untersuchiuigen .  die  in  gewisser  Hinsicht  allein  Bcweiskralt 
haben  können,  vorhanden  ist.  Hierbei  ist  aber  wiederum  als  störender 
Umstand  zu  verzeichnen  ,  dasa  die  Mortalität  der  Pneiunouieen  der 
oberen  Lappen  und  der  doppelseitigen  und  umtänglicheren  Aliektionen 
eine  bedeutendere  ist,  als  die  der  eiulucheu  l'ueumonieeu  eines  unteren 
Lappens,  welche  weitaus  die  häufigsten  sind.  Im  Allgemeinen  ergeben 
die  Zusammenstellungen  dieselben  Thatsacheu  ,  die  von  der  Pneumonie 
der  Erwachsenen  bekannt  sind,  nämlich  dass  die  rechte  Lunge  öfter  be- 
fallen wird  als  die  linke,  und  ein  unterer  Lappen  öfter  erkrankt  als  ein 
oberer.  Indessen  ergeben  die  Zahlen  eines  Autors  auch  einmal  das  be- 
deutende Ueberwiegen  des  linken  unteren  Lappens ,  oder  zeigen  den 
rechten  oberen  Lappen  öfter  afficirt,  während  das  isolirte  seltenere  Be- 
fallensein des  linken  oberen  Lappens  feststehen  dürfte.  Ebenso  selten 
findet  eine  totale  Aft'ektion  einer  Brusthälfte  oder  eine  gekreuzte  Pneu- 
monie oder  ein  Ergrilfensein  beider  unterer  oder  beider  oberer  Lappen 
statt. 

Die  Leichen  erscheinen  bei  Tod  durch  primäre  croupöse  Pneu- 
monie meistens  gut  genährt,  cyanotisch,  mit  starken  Todtenflecken  ;  die 
Todteustarre  ist  hochgradig.  Die  grossen  Körpervenen  und  das  reclite 
Hera  sind  mit  Blut  überfüllt,  das  linke  und  die  Arterien  sind  ziemlich 
leer.  Blutreich  sind  in  der  Regel  auch  der  Inhalt  der  Schädelhöhle  wie 
die  Organe  der  Bauchhöhle.  Insbesondere  sind  manchmal  Leber  und 
Milz  auffallend  blutreich  und  zumal  letztere  ist  nicht  selten  deutlich 
vergrössert,  ihr  Gewebe  weicher,  ihre  Kapsel  gespannt.  In  den  Nieren 
findet  sich  mitunter  Schwellung  der  Rindensubstanz  mit  Harukanälchen- 
katarrh,  selbst  leichte  Grade  von  Fettdegeneration ,  zumal  in  Combiini- 
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liou  mit  der  gleichoii  AttVktioii  der  Leber  und  des  Herzens  ;  in  sole 
Fiilkn  L-rsülipiuen  wohl  auch  Trübungen  Jur  Pia,  ja  sogar  eitrige  Me-^ 

ningitis. 

I  n  i  ektiosita  t. 

Den  Zu:!»ammeiihang  aller  dieser  complicatortachen  Störungen  Buchi 
man  immer  mehr  und  mehr  in  der  zur  Zeit  noch  hypothetischen  infek- 
tiösen Natur  der  crou[)fjsen  Pneumonie,  welche  von  anatomischer  Seit« i 
neuerding«   giiiix  besonders  vouKlebs  betont  worden  ist,  ohne  das | 
sich  seine  Ansichten  bis  jetzt  allgemeine  Anerkennung  xq  crringeu  to- 
mocht  hätten. 

Es  fand  derseltie  (Aich.  f.  exper.  Path.  1875.  IV.  p,  420)  imDroo- 
thialsecrel.  juieiutmnisclier  Lun^ren,  ausser  /.eiligen  Elementen  in  den  vn- 
schiedensten  Stadien  fettiger  Degeneration,  oder  seltener  auch  tuiTetan- 
derten  Lyraph-  und  EiterkSrperchen ,  zusammenhitngenden  Massen  ran 
IJronchialflLmmerepithelien,  rothen  Blutzellen  und  eigenthOiulichen  (Tj- 
rosin?)-Krystallen  auch  ganz  regelmässig  Monaden.  In  ausserordent- 
licher Menge  waren  dieselben  <itt  im  frischen  Prüijarat  enthalten,  in  iio- 
(leren  Füllen  über,  beim  alleinigen  Vorhaiidenseiii  unbeweglicher  Kfimcheo 
konnte  man  sie  nur  dann  von  den  (Ihrigen  Körnermassen  nnterschcjdeo, 
wenn  sie  sieh  zu  melu-eren  in  ileihen  angeordnet  fanden.  In  aJlen  Fsllai 
aber  gelang  es ,  bei  weiterer  passender  Cultm-  die  Ijeweglichen  Fonnm 
der  Monaden  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Allerdings  ist  es  bisher  noch  nicht  gelungen,  mittelst  dieses  Stofio 
zumal  bei  gehöriger  Isolirung  desselben,  bei  gesunden  Individuen,  z.E 
gewissen  Thieren,  die  nu  cronpöser  Pneumonie  zu  erkranken  Termögen, 
eine  solche  zu  erzeugen:  imiosseu  niilssi'u  wir  gestehen,  dass  dies  Probe- 
stück auch  aiulere  FMlzkeiuie,  die  .sogenannten  Cuntagia  anitnata  ui>- 
zweilVdhiiit  contagüiser  Krankheiten,  nocli  nicht  abgelegt  haben.     X»-J 
tfirlielierweise  wäre  aber  anzuerkennen,  dass,  wenn  Fülle  nnzweifelludUr* 
Contagioaität  der  croupöscn  Pueunionie  des  Menschen    bei    primäroB 
Auftreten  derselben  sich  nachweisen  hissen  sollten,  die  Frage  der  Iniek- 1 
tiosität  derselben  inj  Princip  gelöst  wäre,  und  mache  ich  in  dieser  Be- 
ziehung a\if  die  nachher  a  n  z  u  f  ü  h  r  e  n  d  e  n  i  n  t  e  r  e s  s  n  n  t  e  n  B  e- 
o  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  noch  ganz  besonders  auiiuerksiun , 

Betrachten  wir  kurz  die  Cliimde,  welche  für  die  infektiöse  Natnrj 
der  cronpösen  Pnouniunie  angeführt  zu  werden  pflegen. 

Sclioii  von  Alters  her  .sind  die  Aerzte  auf  einen  vers«-hiedonen  Ver»! 
laut'  un.serer  crou|>ütien  PneunKmie  aufmerksam  gewesen  und  halieii  d«iJ 
damals  tierisuhenden  Ans^liauungen    gemllas   gewöhnliche  oder  sthenisctel 
luid  asthenische  l'ueunionieen  unterschieden ;  letalerer  Ausdnick  ist  iwrfc 
in  jüngster  Zeit   von  Leichtenstern  /.ur  Ikzeiclmung   desselben  8e 
grifFes  gebraucht   worden.     Man   uutei-.s<-bied   zwischen   solchen  Poeano- 
nieea,  welche  durch  individuelle  EigentliUmlichkeiten  den  spEier  gvnucr. 
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zu  Wsprechendfn  atsthenischen  Charakter  erhalten,  und  zwischon  soleben, 
welche  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewi.sseu  Orten  bei  kräftigen  wie 
schwKchlichen  Subjekten  diesen  Charakter  /eigen  (L.'h  indiviilueli-  und 
primür-aatlienisfhe  Pn.).  Snlrlie  eigi^nthümltfhe  epidemisch  verljreit<4e 
und  eudetnische  Pneumonietn  sind  es  nun  besonders,  welche  schon  filllier 
den  Gedanken  erweckt  lialicn.  daas  eine  allgemein  verbreitete  Krankheits- 
ursache, deren  Natur  man  sich  nach  den  herrschenden  medicJnischen 
Ansichten  in  verschiedener  Weise  vorgestellt  hat,  sie  erzeuge.  Freilich 
würde  die  Bedeutung  derartiger  Epidemieen  von  asthenischer  Pneumonie 
einigermassen  erschüttert,  wenn  auch  Epidemieen  und  Eiideniieea  mit 
dem  gewöhnlichen  Priiuiirverlauf  tonstatüt  würden:  indessen  bliebe  ja 
dann  der  Ausweg  offen,  zweierlei  specifische  verwandte  Ursachen  anzu- 
nehmen, die  eine  für  die  gewöhnliche,  die  andere  i'llr  die  asthenische 
Form.  Eine  besondere  Berücksichtigung  scheint  mir  nun  aber  in  dieser 
Beziehung  der  Umstand  zu  verdienen,  dass  fast  Ubei-all  in  den  Epide- 
mieberichten  nur  des  gehiluften,  nicht  des  alleinigen  Vurkojniuens  sog. 
asthenischer  Fülle  gedacht  ist,  duss  diese  überall  mit  gewohnlichen  Pneu- 
monieen  mehr  oder  weniger  untermischt  sind,  und  zwar  nicht  nur  in 
der  Weise,  dass  etwa  die  kräftigen  Personen  auf  gewOhnlif he  Art,  die 
schwiichHchen  nach  Art  der  asthenischen  Fomm  erki-ankten.  Nehmen  wir 
nun  noch  hinzu,  dass  allerlei  Uebergänge  vou  der  einen  zur  anderen 
Form  e.xistircn,  sowie  diiss  die  histologischen  V'eriinderungfn  der  Lungen 
bei  der  gewöhnlichen  und  .asthenischen  Form  vollkommen  iilen'lis«h  sind, 
so  ergiebt  sich  docli  wohl  nur  eine  sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit  da- 
für, dass  man  auf  diesem  Wege  zu  einer  klaren  Erkenntniss  der  Natur 
der  Pneumonie  gelangen  werde. 

Was  femer  den  Gi-und  anlangt,  dass  die  Entstehung  der  croupüsen 
Pneumonie  am  besten  durch  eine  Infektion  erkliiit  werde,  da  sonst  den 
verschiedenartigsten  zufjlUi^en  Gelegenheit sur.saclien  in  den  einzelnen 
Füllen  ein  und  derselbe  Effekt  zugesdiriehcn  werden  müsse,  was  nicht 
wohl  möglich  sei,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  ja  die  Noth wendigkeit 
einer  durchaus  gleichaWigen  tienese  durch  niclits  begründet  wird,  und 
dass  ja  a  priori  gewiss  auch  verschiedenartige  ursächliche  Momente  in 
einer  gewissen  Richtung  wirksam  gedutht  werden  können.  Allerdings 
könnte  man  sich  voi-stcUen,  dass  die  Lungenhyi)erün)ie,  welche  Folge 
einer  ErkiLltung  oder  Erhitzung,  oder  eines  Tiaunia  der  Brnstwand,  oder 
einer  andersartigen  Erkrankun.j  der  Nachbars<;haft,  zuinal  der  benach- 
barten Abschnitte  der  Lunge,  oder  des  lleizes  eines  fremden  Körpers  im 
Bronchialluitieu,  oder  einer  voiilbergeheiulen  Paralyse  der  Thonix Wan- 
dungen (^1  r  V  i  n  e)  ist,  unter  bestimjnten  Verhältnissen  der  individuellen 
Diflpoßitiün  ni  dem  charakteristischen  anatomischen  Verhalten  der  cniu- 
pOsen  Pncuiniuiii!  führte.  Indessen  gebe  ich  gern  zu,  dass  ein  nunmehr 
noch  weiter  hinzutretendes  specifisch  -  infektiöses  Agens  am  einfachsten 
den  unter  allen  dioen  vei-scliicdenartigen  Verhilllnissen  gleichmässigen 
nnd  constanten  (iiarakter  der  Ent'.üudung  erklaren  würde. 

Efl  wird  sodann  noch  der  später  zu  erwlihnende  typische  dem  Ver- 
laufe der  Infektionskrankhcitxin  entsprei'hende  Verlauf  der  cronpfisen 
Pneumonie  als  Beweis  ihrer  infekl lösen  Natur  angeführt.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  aber  zu  erwähnen,  da-ss  wir  noch  b<'i  keiner  Infektionskrankheit 
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etwas  Genaueres  darüber  wissen  ,  inwiefern  der  mehr  oder  we 
typische  Verlauf  normaler  Fülle  durch  die  infektiöse  Natur  der 
lieit  bedin<;t  i^t ,  dass  es,  zu  geücliweigen  vom  gesunden,  so  doch  uo 
kranken  Organismusi  jedenfalls  typbche  Vorgänge  selbst  bei  AuicKhloa 
jedes  Verdachtes  einer  Infektion  giebt,  und  dass  daher  der  Merhaniomu 
des  typi'sohen  Verlaufs  der  Infektion.skrankhelten  inuglicherweLse  aar 
nebensächlich  mit  der  Infekliou  zu-sammeiihilngt.  Auch  kann  ja  der 
typische  Verlauf  ziemlk-lr  leicht  durch  zahkeiche  untergeordnete  and 
jedenfalls*  nichtinfektiöse  Vorgänge  moditicirt  oder  güozJich  verwiKht 
werden;  dielnfection  an  sich  beherrscht  also  den KranVheits verlauf  nicbt 
voll  kora  tuen. 

Wenn  schliesulich  darauf  hingewiesen   wird ,    dass    das  Fieber  and  I 
nicht  der  lokale  Proce.ss  in  den  Lungen  die  erste  KiankbeitserscheiBaBe 
sei,  was  doch  der  Fall  sein  müsse,  wenn  ein  örtlich  wirkender  Reis  diu 
Krankheilsursache  sei,  so  ist  zu  erwidern,    dass  Fieber  doch  keinenulli  | 
nur  durch  Infektion  hervorgerufen  wird ,   und  dass  noch  Niemand  bön  | 
Pneuraoniker    den  Anfang  des  lokalen  Processes   direkt   beobachtet  hil, 
also  etwa.s  Po.'^itives  und  Unaufechtbareä  über  die  genannte  GIeichi«itig-  j 
keit  oder  Nichtgleichzvitigkeit  nicht  angeführt  werden  kann.     Uebrigou ' 
vermocht*  Kaulich    (1.  c.  p.  80)    in   selteneren  Fällen  die  Pneoraonit 
bereits  nachzuweisen,  ehe  deutliche  Fiebererscheiuunge-n  vorhanden  wareo; 
obiger  Öatz  ist  also  nicht  aügemein  giltig.     Auch   die  unter  UmstXndeii 
sehr  differente  tntensitilt  de.s  Fiebers  und  des  lokalen  Processes  bewei*! 
Nichts  feil'  die  infektiöse  Natur  der  Krankheit.     Wer  hatte   noch    aUhi. 
irgend  einen  geringfügigen  örtlichen  Frocess  mit  einem  intemdrcn  Fiebef  1 
beobachtet ! 

Es  dürfte  hiernacli  also  die  infektiöse  Natur  der  croupösen  Pneu- 
monie, so  wahr.scheiiilich  sie  nach  manclieu  Gründen  auch  sein  möchte, ' 
doch  keineswegs  für  erwiesen  gelten. 

Es  sei  mir  noch  ge.stattet,    ein    wenig  auf  einzelne  Anaiohten  Db 
die   Pathogenese   der  <roupii.sen  Pnentnotiie  einzugeben.     So  hftba 
Anlninger    der  Infektionstlieorio    ausgesprochen ,    dass    dieselbe    die    ,bo 
weitem  häutigsten"  rech t.seit igen  Attekfionen  am  besten  erkläre,  insofi!« 
d;is  durch  die  Athuiungsluft  in   die  Lungen   gelangende    specifisehe  Gift  i 
der  bekannten  Verhiiltnisse  des  rechten  Bronchus  wegen  seinen  Weg  tot- 
zugsweise  in  die  rechte  Lunge   fände.     Indem  ihm  daselbst  im  Geireli 
ein  günstiger  Nübrboden  cnvllchse,  erzeuge  es  die  anati>inisichen   Vwto-I 
derungen.  Diese  Anschauung  erklitrt  ebensowenig  das  diX'li  ganz  gewöhn- j 
liehe  Beschränktbleilten  der  Affektiun  auf  einen  einzigen  Lajjpeu,  ala 
ein  Licht  auf  den  plötzlichen  Abschluss  des  Processes,  die  Psoudokri 
und  juanches  Andere  nicht  weniger  Wichtige  wirft.     Die   Anhängur 
Nerventheorie    halben   die  Vorstellung,  dass   die   entzündlichen   Er 
nnngen  in  Folge  der  Reizung   eines  bestimmt  lokali.sirten  oentraüen  Af ' 
parates  und   deshalb   innerhalb  eines   bestimmten   j>eripheren  Nerret^;^ 
bietes  aufträten ,  ähnlich  wie  vriv  gewisse  charakteristi3<!bc  Vorgttoge  b 
der   Haut   (Zoster,    roseolöse,    vesiculöse,  bullöse,    auch    pastulOs«  Fct^ 
men,    verschiedene  Formen   des  Erythem   und   auch  des  Ecsem)    in   be-j 
stimmten  Nervengebieten  sich  abwickeln  sehen.     In   neuester  Zeit 
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man  freilich  mit  Bezug  hierauf  die  Behauptung,  dass  gerade  diese  Eigen- 
thümliuhkeit  Ueweis  ftü'  die  infektiöse  Natur   aurh  dieser  Vorgitnge  sei. 

^  Vor  Allem  kommt  es  meiner  Ansicht  nach  in  Betreff  der  fri^- 
lichen  Infektiosität  der  croujiösen  Pneumonie  auf  ziihlreiche  und  genaue 
Beobachtungen  an ,  und  mag  daher  hier  auf  deren  dringende  Nothwen- 
digkeit ,  insbesondere  auch  auf  solche  über  endemische  und  epidemische 
Kinderpneumonie,  nachdrücklich  hingewiesen  werden, 
^  Von  speciellen  Beobachtungen  über  contagiösc  oder  mias- 
Bfaaat  i  sehe  Genese  und  Verbreitung  der  croupösen  Pneumonie,  sowie 
über  endemische  und  epidemische  Verhältnisse  derselben  führe 
ich  folgende  an. 

Schröter  veröffentlichte  sechs  y.ujtweien  znaamraengehßrige  Fälle, 
in  denen  die  zweite  Erkrankung  schon  wenige  Tage  nach  Ueginn  der 
Erkrankung  des  ersten  Falles  (Ehegatten  u.  s.  w.)  in  pneumoniefreier 
Umgebung  auftrat  und  erklärt  hierliei  das  „Ckuntagium"  der  Pneumonie 

^(ür  ein    sehr   schwache.'!  nur   bei   anhaltender   inniger  Berührung  wirk- 
sames ,    dessen  Uebertragung    nur   auf  der  Hübe   der  Krankheit   zu  ge- 
schehen   scbeine;    H  e  n  n  i  g    sah    einen  Knaben    mehrmals   einige   Tage 
nach  seinem  \'atei'  gleichwie  diesen  an  croupöser  Pneumonie  erkranken; 
Hard  wiche  beschrieb  drei  Erkrankungsreihen,  in  denen  ein  eontagiöser 
^_     Ui-sprung   unabweislich   zu  sein  scheint;    Thoresen   und   laut  .meiner 
^m    Angabe  Bentzen  haben  ähnUche  Reihen  beobachtet,    die  nie  zur  An- 
H    nähme   einer  massigen  Contagiositat   der  cruupüsen  Pneumonie  führten  ; 
B    F  i  .s  c  h  e  r    hat   zwei    Äusarameuwohnende    Kinder   biimen    8  Tagen    er- 
~     kranken  sehen;  Merz  bah  drei,  Ad.  Mülle  r  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  1878. 
XJiJ.  p.  127)  fünfFilUe  in  einer  Familie  binnen  di-ei  Wochen  etc.    Cour- 
V  o  i  a  i  e  r  beobachtete  gruppenweises  Auftreten  und  mehrfa(;hes  Vorkom- 
men in  gleichem  Hause;  Hllgler   und  viele  Andere  sahen  die  Krank- 
heit in  gehäuften  Füllen  in  dem   einen  Dorfe,    während  die  Nachbarorte 
»ganz  oder  fast  ganz  frei  blieben.     Fuckel   machte   die  eigenthUmüche 
Beobachtung ,    dasa   die  Pneumonie  in  Ortschaften  last  fehlte  ,  in  denen 
sie  vor  einem  Jahre  hiiufig  gewesen  war,    so   da.ss   also   gewissermassen 
damals  eine  i'Ür  die  Zukunft  schützeade  Durchseuchung  stattgefunden  zu 
haben  schien.     Viele  gedenken  in  neuerer  Zeit   mehr   oder  weniger  ver- 
^m    breiteter  Pueumonieepidemieen,  z.B.  Courvoiaier,  Hägler,  Baas, 
H   Schroter,   Thoresen,   Grimshaw,    Moore,  Herr   (s.  Nie- 
m  ey  er-.Sei  t  z,    Lehrb.  V>.  Autl.  I.  p.  172).     Hllgler    und   Klebs 
erwähnen  eine  besondere  Art  derselben   als  besonders  beweisend  für  die 
miasmatisch-infektiöse  Natur  der  Pneumonie ,  nämlich  die  „Alpenstich"- 
Epidemieen,   welche   in   einzelnen  Theilen   der  Schweiz  besonders  häufig 
seien  (cf.  Lebert,  Klin.  d.  Brustkkh.  J.  p.  G03;  Feierabend,  der 
Alpenstich  in  der  Schweiz,  Wien  1866),  während  z.  B.  Jenni,    der  in 
derselben  prakticirte ,    binnen  17  Jahren  keine  derartige  Aflektion  erlebt 
bat;  es  wÄre  wUnschenswerth,  das.s  hierüber  ausführliche  Beobachtungen 
veröffentlicht    würden.      Eine    kleine    Notiz    bringt    Steiger    (Schweiz. 
Corrbl.  ]87;J.  II.  p.  öG3).     Ich  unterlasse  weitere  Angaben,  da  sich  die- 
selben im  Wesentlichen  doch  nicht  auf  Kinderpneumonie  beziehen  würden. 
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Verlauf  «arte  n. 

Die  croujiöse  Pneumonie  der  Kinder  ist  wie  die  der  Erwaei 
theila  eine  primäre,  theils  eine  secundäre  Affektion.  Betrachten  wir«*-' 
niiclist  den    Normalver lauf  der  primären  genuinen  Pn«»- 
m  0  n  i  e. 

Mitten  in  völliger  Gesundheit,  oder  während  des  Bestehens  eiiM* 
nnbedeutenden  insbesondere  fieberlosen  ein  Gefühl  von  Kranksein  nichi 
erzeugenden  Leidens,  entsteht  gänzlich  ohne  nachweisbare  Veranla«- 
sung  oder  kurze  Zeit  nach  einer  deutlich  erkennbaren  Gelegenhei 
Sache,  insbesondere  einer  intensiven  Erkältung,  ein  SymptomencompV 
dessen  auffiillendste  Erscheinungen  Fieber,  Bnistschmerzen  imd 
brechen  sind. 

Das  Fieber  wird  bei  älteren  Kindern  sehr  gewöluilich,  bei  jünger« 
selten  mit  einem  Schüttelfrost  in  ähnlicher  Intensität  und  Dauer  wi« 
beim  Erwachsenen  eingeleitet ;  bei  jüngeren  b^nnt  es  in  der  Begelnü 
Frösteln  und  Kaltwerden  der  peripheren  Theile  ohne  Zähneklapper« 
und  Schütteln ,  bei  kleinen  Kindern  mit  den  gleichen  Erscheinoogtn 
unter  öfterem  Hinzutreten  eines  gewöhnlich  kurzen  eklaniptischen  An- 
falles. Frösteln  wie  Schüttelfrost  werden  von  schwerem  Krankheittg^■ 
tiiJil,  bläulicher  Verfärbung  der  Haut  und  der  Lippeu ,  Zittern,  Dehn« 
und  Strecken,  Gähnen  ,  bei  kleinen  Kindern  von  Wimmern  u.  s.  w.  bf 
gleitet,  rasch  folgt  auf  sie  starke  Hitze  und  beziehentlich  Schweiss.  Et 
röthen  sich  nun  die  Wangen ,  die  Coujunctiveu  werden  injicirt,  die  A»- 
gen  glänzend  .  es  tritt  schon  jetzt  Dyspnoe  und  Nasenflügelatluuen  «t. 
Mitunter  kommt  es  auch  ku  mehr  oder  weniger  heftigem  Nasenblutn. 
Die  Eigenwärme,  die  vor  Beginn  der  deutlichen  F'iebersymptome  m«i« 
gar  nicht  oder  höchstens  nur  ganx  wenig  und  erst  kurze  Zeit  toHm* 
gestiegen  gewesen  war,  steigt  mit  Eintritt  der  intensiveren  InitiaLsjar 
jttonie  erheblich  und  gewinnt  rasch  eine  beträchtliche  Hohe ,  40  *  im! 
darüber  ;  dem  enfcsprechLMid  steigt  auch  die  Pulsfrequenz  ,  dalx-i  i«»  /^ 
Puls  etwas  gespannter  und  voller. 

Die  Seitcnsclimerzeu,  in  der  Regel  stechend  ,  nicht  immer  ül^erii« 
afficirten  Stelle  oder  nur  auf  der  kranken  Seite,  sind  eine  sehr  consta&ta 
Anfungserscheiniuig,  die  selten  fehlt.  Sie  treten  häufig  schon  beim 
raen  auf ,  steigern  daher  seine  schon  in  Folge  des  Fiebers  vermehi 
Frequenz,  und  machen  das  Inspirium  unterbrochen  und  oberfläc, 
Besonders  empfindlich  .sind  sie  beim  Husten ,  den  die  Kinder  verg( 
zu  unterdrücken  versuchen ;  das  Gesicht  wird  dabei  schmerzhaft 
zogen,  die  Kleinen  stöhnen  und  jammern  und  schreien  oft  ei  "''  luW 
lang  laut ,   wenn  die  Uustenstösse  immer  und  immer  sich 
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Umherwerfen  findet  dabei  selten  statt;  meistens  wird  instinktiv  eine 
gewisse  dem  Nobeusteheiideii  unbequem  erseheinende  Ijald  zusamnien- 
gokauerte  bald  gerade  Rückenlage  mit,  der  Dyspnoe  wegen  ,  langge- 
strecktem Halse  eingehalten  und  eine  jede  Aenderung  derselben  höchst 
unangenehm  empfunden.  Ganz  junge  Kinder  wollen  ruhig  getragen 
oder  auf  dem  Schooas  der  Pflegerin  gehalten  sein,  und  haben  es  am  lieb- 
sten, wenn  dabei  Kopf  und  Rumpf  recht  unterstützt  werden.  Nicht 
selten  werden  von  den  Kindern  die  Schmerzen  in  den  oberen  Theil  des 

Cucha  verlegt. 
Erbrechen  tritt  besonders  bei  kleinen  Kindern  in  Begleitung  von 
nvulsinneti  im  Anfange  der  Erkrankung  öfters  auf,  seltener  zeigt  es 
sich  bei  giössereu  Kindern,  deren  Leiden  mit  Frost  ähnlich  wie  bei  Er- 
wachsenen eingeleitet  wird.  Es  ist  mitunter  heftig  und  erscheint  mehr- 
mals hinter  einander ;  das  Erbrochene  besteht  im  Anfang  aus  genos- 
senen Speisen,  nicht  selten  sehliessfc  sich  aber  auch  galliges  Erbrechen 
^o.  Oeflers  ist  es  eine  Zeit  lang  von  heftigem  Würgen  begleitet  oder 
durch  dasselbe  ersetzt.  In  der  Regel  hürt  es  schon  im  Laufe  des  ersten 
Krankheit<$tages  auf. 

Nach  diesen  Initialerscheinimgen  entwickelt  sich,  im  Allgemeinen 
ohne  erhebliche  Remissionen  ,  das  Bild  der  schweren  Krankheit  rasch. 
Unter  heftigem  nur  aii.snahmsweise  auf  kurae  Zeit  nachla.s,sendem  Fieber 
und  entschiedenem  Krankheitsgefühl  erscheinen  Irüher  oder  später  nun- 
mehr die  lokalen  Symptome  auf  der  Brust ;  die  Untersuchung  ergiebt 
sie  selten  schon  am  ersten ,  meist  aber  vom  zweiten  oder  dritten  Tage 
an.  Meistentheils  quält  die  Kleinen  ein  durch  die  Schmerzen,  die  er  her- 
vorruft oder  steigert,  sehr  lä-stiger  Husten :  dabei  tritt  das  Oppressions- 
gefühl  allmählich  stärker  hervor  und  es  erscheint  stärkere  Dyspnoe,  als 
sie  der  Intensität  des  Fiebers  entsprechen  würde;  Auswurf  ist  selten 
vorhanden  und  noch  seltener,  fast  nur  bei  älteren  Kindern,  rostfarben 
und  zähe  oder  überhaupt  blutig;  meist  wird,  wenn  überhaupt  expecto- 
rirt  wird,  nur  etwas  uncharakteristischer  oder  mit  Bhitstreiichen  ver- 
sehener Schleim  herausgebraclit.  Kleinere  Kinder  expectoriren  gar 
nichts  ,  sondern  verschlucken  alle  Sputa.  Mitunter  zeigt  sich  in  dieser 
Zeit  lästiges  Herzklopfen,  über  welches  bei  älteren  Kindern  auch  wohl 
subjektive  Klagen  laut  werden.  Der  Puls  ist  freiiuent  und  härtlich;  140 
und  darüber  sind  nicht  uugewühnliche  Zahlen,  bei  kleinen  Kindern  kann 
die  Frequenz  der  Ilerzcontractionen  bei  entsprechend  beträchtlichem 
Fieber  bis  zu  170,  ISO,  ja  darüber,  selbst  bis  zu  200  Schlägen  in  der 
Minute  steigen.  Häufig  treten  auf  der  Höhe  der  Krankheit  bei  anhal- 
tendem beträchtlichem  Fieber  auch  Kopfsymptome  aul ,  mindestens 
^nehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen  sowie  wesentlich  gestörter 
■  39* 
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Schlaf ;  nicht  selten  brechen  awch  Delirien  von  verschiedener  Int^n^iü: 
und  Reichlichkeit  aus,  bald  den  guuzen  Verlaul  hindurch  .  bald  nur  in 
der  Exacerbationazeit  des  Fiebers.  Der  Appetit  liegt  gänzlich  danie- 
der ;  eine  Neigung  zu  Verstopfung  pflegt  sich  einzustellen.  Die  Speichel* 
aecretion  ist  veniiindert;  Trockenheit  im  Munde,  heitiger  Diirät,  Klagwi 
über  Leibweh,  desHcn  Begründung  aiier  meist  wohl  mir  im  Zustande  dri 
Brust  gesucht  werden  dürfte,  Uefjolkeit  und  Aul'stossen  sind  häu%e&- 
schcinuugeu.  Der  Hi\ru  iat  spärlich  und  wird,  lioncentrirt  wie  erat. 
nicht  selten  unter  brennenden  Schmerzen  entleert.  Dieses  Krankheit»- 
bild  kann  unter  massigen  Schwankungen  zwischen  zeitweiligen  Bes»- 
rungen  und  Verschlimmerungen,  die  im  Allgemeiuen  der  Fieberint«!»- 
sität  entsprechen,  mehrere  Tage  anhalten  ;  während  dieser  Zeit  vertoll- 
ständigen  sich  die  lokalen  Erscheinungen,  bis  etwa  am  vierten  iidtf 
fOnfben  Tage ,  seltener  erst  später  oder  schon  früher ,  die  Zeichen  eina 
lobareu  Infiltration  in  vollkommenster  Weise  vorhanden  sind. 

In  normalen  Fällen  zeigt  sich  nun  früher  oder  später  ein  Nachkt 
der  Fiebersymptome,  nicht  leicht  vor  dem  fünften  Tage,  am  häofigilB 
zwischen  diesem  und  dem  siebenten.  Die  Haut  wii-d  touchter,  äe»» 
liert  dsus  Brennend heisse,  und  auch  die  hochgesteigerte  Eigeniiii« 
lässt  ein  wenig  nach.  Der  Husten  wird  etwas  lockerer,  die  Seitenscboff* 
zen  sind  erträglicher' ,  der  Kranke  schläft  etwas,  er  delirirt  nicht  nukt, 
und  ninunt  etwa«  Nahrung  zu  sich.  Dabei  veründern  sich  die  loklla 
Erscheinungen  auf  der  Brust  nicht  oder  es  zeigt  sich  eine  unbedeutoiit 
Veränderung ,  bald  eine  kleine  Zu- ,  bald  auch  eine  entschie«]ene  AV- 
nähme  insbesondere  der  Dämpfung;  letzteres  besonders  dann,  wens£r 
Entzündung  sich  frühzeitiger  vollkommen  ausgebildet  gehabt  iinddieA 
Stadium  des  Nachlasses  eher  begonnen  hatte.  Nicht  leicht  stellen  ad 
aber  die  Zeichen  eines  bedeutenderen  Rückganges  des  Lokalpi 
jetzt  schon  ein. 

Dieses  vorbereitende  Stadium  erhält  nun  aber  in  den  meisten 
rasch,  seltener  etwas  lungsamer  seinen  Abschluss  mit  dem  AusI 
eines  reichliehen  Seh  weisses ;  derselbe  erfolgt  nieistentheils  Abends 
Nachts  und  ist  augenscheinlich  von  einer  Besserung  auch  der  fll 
Verhältnisse  begleitet.     Kopfweh  und  Delirien  hören   auf,    der  Hi 
wird  trockener  und   leichter ,  die  Schnierzhaftigkeit  verliert  sich, 
schlafen  die  Kranken ,  die  bis  dahin  hustend  und  über  Schmersen 
nend  nur  kurze  Stunden  hindurch  sich  des  Schlafes  erfretit  hatten, 
ersten  Male  ruhig  ein  und  erwachen  erst  dann  wieder,  nachdem 
sammte  Krankheitsbild  ein  anderes  geworden  ist.    In  Schweiss 
und  imter  fortwährend  von  der  Stirn  rinnenden  Tropfen  erkaltei« 
dahin  hcisse  Körper  des  kleinen  Kranken ,  manchninl  ho  fll 
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Hdass  Stirn,  Nase,  Ohren  und  Extremitäten  die  Kälte  des  Collapses  zeigen 
und  die  Pfleger  in  lebhafte  Besorgniss  gerathen.  Die  unerwartet  einge- 
tretene Kühle,  der  tiefe  Schlaf  und  die  durch  ihn  bedingte  Theilnahni- 
losigkeit,  der  glnseme  Blick,  der  bei  dem  aus  dem  schlaftnnikencn  Zu- 
stande Erweckten  sich  zeigt,  die  mitunter  noch  vorhandenen  Delirien  und 
Halluciuatioien ,  vielleicht  aucli  iinwillklirliche  Entleerungen  —  kura 
die  dem  Anschein  nach  in  vieler  Hinsicht  ungünstige  Veränderung  aller 
Krankheitserscheinungen  ,  und  besonders  ihr  Erscheinen  in  schnellem 
Sturm,  rückt  dem  Laien  die  Möglichkeit  eines  bald  bevorstehenden  leta- 
len Ausganges  so  vor  Augen,  dass  sein  Drängen  um  rasche  Hilfe  gerade 
in  dieser  Periode  sehr  gerechtfertigt  erscheinen  muss.  Glücklicherweise 
kann  der  kundige  trotz  der  aufregenden  Scene  ruhig  untersuchende  Arzt 
bald  beruhigen  ,  findet  er  doch  in  dieser  Periode  das  Fieber  geschwun- 
Bden  ,  Pulsund  Eigenwärme  zur  Norm  zurückgekehrt,  die  lokalen  Er- 
scheinungen nicht  selteu  bereits  in  entschiedenem  Rückgange.  Noch 
einige  Stunden  ruhigen  Schlafes  nebst  Vermeidung  grös.seren  Wärme- 
Terlustes,  und  auch  dem  Laieu  i»t  die  entschiedene  Wendung  rum  Bes- 
B«eren  klar  geworden  ,  denn  er  steht  am  Bette  des  offenbar  in  die  Gene- 
^pungspericKle  eingetreteueu  Kindes. 

^  Manchmal  macht  steh  in  dieser  Periode  starkes  Nasenbluten  iu  sehr 

tinangenehmer  Weise  bemerklich. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  verschwinden  allmählich,  neben  er- 
halten bleibender  Normaltemperatur,  die  im  Laufe  der  febrilen  Periode 
entstandenen  Krankheitsprodukte,  oft  schon  im  Laufe  der  eraten  Woche 
nach  der  Defervescenz  bis  auf  einen  geriugen  Rest.  Es  pflegt  dieser  Fr o- 
cess  von  Husten  mit  etwa.«  lockerem  Auswurfe,  den  man  indessen  bei 
^■kleinen  Kindern  so  wenig  wie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zu  Gesichte 
^Mflkomuit,  begleitet  zu  werden;  öiter  hört  man  aul  der  Luftröhre  etwas 
^PKasseln.  Die  Eespirationsfrequenz  ist  dabei  normal  oder  nahezu  normtd, 
^Bdie  Seitenschra erzen  sind  geschwunden.   Auch  der  Appetit  kehrt  zurück 
Tind  bessert  sich  von  Tage  xu  Tage  ;  die  Kräfte  heben  sich  ra.sch ;  alle  Funk- 
Honen  kommen  wieder  in  Ordnung  und  schon  nach  kurzer  Zeit  erinnert 
Nichts  als  der  mehr  und  mehr  verschwindende  Rest  des  früheren  lokalen 
Befundes,  wegen  dessen  noch  einige  Vorsicht  in  Betreff  des  Äufstehens 
geboten  ist,  an  die  überstandene  schwere  Krankheit. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  der  primären  croupösen  Pneumonie 

^■der  geschilderte  ziemlich  schwere:  es  giebt  auch  vielfach  Fälle  mit 

^Heichterem  Verlauf,  geringeren  lokalen  Beschwerden ,  massiger 

Dyspnoe,  fehlenden  Kopfsymptomen.  Die  Intensität  des  Fiebers  braucht 

dabei  nicht  ebenfalls  nur  gering  zu  sein,  öfters  aber  ist  sie  dem  massigen 

^Verlaufe  entsprechend  ebenfalls  massig.   Auch  seine  Dauer  ist  meistens 
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eine  kürzere  ,  so  dass  der  Cyclus  der  Krankheit  in  vier  bis  fQnf  Ti 
beendet  ist.  Die  Reconvaleacenz,  bei  Kindern  schon  ohnehin  ron  racck«^ 
rem  Verlanf  als  bei  Erwachsenen,  geht  in  derartigen  Fallen  besonnen 
rasch  vor  sieb ,  und  sehr  oft  sind  die  Kräfte  der  Kleinen  schon  wenig» 
Tage  nach  dem  Schlüsse  des  Fiebers  so  weit  hergestellt ,   daa  sie  wk 
ganz  munter  ausser  Bett  aulznhalfcen  vermögen. 

Hat  sich  in  diesen  leichten  Fällen  die  Infiltration  noch  gerade  wir 
in  den  schwereren  zur  legelmüssigen  Zeit  eingestellt  und  in  nomniv 
Art  und  Weise  als  Lobäraffektioa  ihren  Ablauf  genommen ,  so  komniio 
doch  auch  hin  und  wieder  unter  den  Kindern,  älteren  wie  jöDgenn. 
Fälle  von  A  bo  r  t  i  v  p  n  e u  m  o  n  i  e  vor.  In  diesen  erscheinen  die  eki- 
rakteristischen  Zeichen  einer  wenig  umfänglichen  Infiltration  bald  Bad 
dem  Ik'giunc  eines  mehr  oder  minder  intensiven  Fiebers  ,  ihre  Weü» 
entwicklung  wird  indessen  durch  den  schon  am  Ende  des  ersten  bis 
spätestens  dritten  Fiebertag  erfolgenden  definitiven  Abfall  der  erhöbta 
Eigenwärme  abgeschnitten.  Cf.  F  i  s  c  h  l  I.e.  Solche  Falle  komaa 
auch  bei  Personen  vor,  die  ein  andermal  eine  gewöhnliche  Pneu 
von  uonnaler  Dauer  überstanden  hatten. 

umgekehrt  giebt  es  nicht  selten  auch  Fälle  mit  schwerer^ 
protrahirtem  und  insbesondere  gern  saccadirt  weite rschi 
t  en d  e  m  Verlaui.  Statt  der  wegen  vollständiger  Ausbildung  der  1 
tration  am  fünften  oder  spätestens  sechsten  Tage  erwarteten  Kriae  i 
scheint  vielleicht  am  nächsten  Tage  eine  zweite  verdächtige  Stell 
einer  bis  dahin  gesunden  Lungenpartie,  die  allmählich  zur  vollen ! 
tration  sich  weiter  entwickelnd  den  Schluss  des  Fiebers  hiuat 
Dieselbe  facht  gewöhnlich  von  Neuem  heftige  lokale  BeschwerdciK 
bewirkt  eine  erhebliche  Steigerung  der  Schmerzen,  des  Hustens  iuid( 
Dyspnoe,  und  erschwert  dadurch  den  weiteren  Verlaui.   Unangene 
aber  ist  noch ,  dass  durch  eine  solche  Verlängerung  der  Krankheit  i 
bis  dahin  vielleicht  noch  leidlich    erhalten  gebliebene  Appetit 
gänzlich  vernichtet  und  damit  die  dem  Herzen  wie  allen  fibrigm 
neu  durch  langsame  Erschöplung  drohende  Gefahr  erheblich  ge 
wird.   Die  unliebsamste  Erscheinung  solcher  protrahirter  Pnec 
ist  also  die  während  ihres  Verlaufs  sich  rascher  oder  langsamer ; 
dende  Schwäche,  und  wenn  auch  günstigen  Falls  vorher  g«8ail4«< 
kräftige  Kinder  schliesslich  noch  in  normaler  Weise  deferrescimi,  j 
wird  doch  die  durch  den  langgedehnten  Verlauf  herbeigeftlhrte  '. 
gradige  Anämie  leicht  Veranlassung  einer  sehr  verzögert*-«  und  Av 
intercurrente  Zufälle  aller  Art  gestörten  Reconvalescenz. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Satz  aussprechen ,  dasü  die 
tionen  der  Oberlappen  und  zweilappige  Pneumonie  en 
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schwereren  und  protrahirteren  Verlauf  als  die  einlappigeii  und  die 
der  U  n  t  e  r  I  a  p  p  •?  n  besitzen . 

Eine  Ui^bersicht  derjeiiigeu  Kinderpneumonieeii,  deren  Verlauf  dem 
Typus  der  geniiinen  croupösen  Pneuuionie,  wie  er  in  seiner  mittel- 
gchweren  und  leichtoren  j  sowie  in  der  saccadirt  fortschreitenden  Fomi 
geschildert  wurde,  iti  wesentlichen  Punkten  nicht  entspricht,  also  ge- 
wissermassen  ein  anomaler  ist,  scheint  mir  folgende  Kategorieen  zu 
Terlangen. 

Erstens  eine  Form,  welche  hauptsächlich  jüngere  Kinder  bis  etwa 
zum  dritten  Jahre  hinanl  zu  betreffen  scheint  und  wesentlich  mit 
B  r  ustsy  mp  tonien  verläuft.  Die  Kinder  sind  bis  zur  Erkrankung 
gesund  odm*  höchstens  mit  einem  leichten  fieberlosen  Katarrh  behaftet; 
ihre  Krankheit  beginnt  nicht  allzu  plötzlich  mit  remittirendem  massi- 
gem aUuiiihlich  aber  steigendem  und  schliesslich  unter  Umständen  recht 
hohem  iiud  conti nnirlicheni  Fieber;  die  Localisation  erscheint  langsam 
nach  dem  Beginn  des  Fiebers  und  breitet  sieh  nach  und  nach  auf  beiden 
Seiten  aus ,  ohne  die  Grenaen  der  einzelnen  Lappen  zu  beachten ;  es 
treten  die  Zeichen  eines  ein-  oder  doppelseitigen  pleuritischeu  Ergusses, 
rieUeicht  auch  einer  Pericarditis  hervor,  und  so  erliegen  die  Kleinen 
am  Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten  Woche  bei  verschiedeugradigem 
Fieber,  uutor  beträchtlicher  Dyspnoe  und  allmählich  xunchmcndeni  Ras- 
seln (Lungenödem),  theilsder  grossen  Verbreitung  der  Pneumonie,  theila 
den  Complicationen.  Die  Section  ergiebt  ausser  den  fibrinösen  Auf- 
lagerungen und  den  Ergüssen  in  die  serösen  Höhlen  auch  wohl  Leber- 
und Milzschwelluug  und  parenchymatöse  Nephritis  massigen  Grades. 
Insofern  die  RespiiiitionssyDiptome  während  des  Krankheitsverlaufes 
bei  dieser  Form  entschieden  vorherrschen,  dürfte  sie  iim  xweckmässig- 
gten,  sofern  ein  Name  überhaupt  nothvvendig  erschiene,  die  pektoralti 
Form  der  primären  anomalen  Kinderpneumonie  genannt  werden. 

Bei  einer  zweiten  Form  ist  schon  wegen  des  Hustens  und  der  Dys- 
pnoe die  Pneumonie,  welche  bei  kleineren  Kindern  weniger  scharf  als 
bei  älteren  auf  einen  einzigen  Lappen  begrenzt  zu  sein  pflegt,  allerdings 
nicht  zu  übersehen  ,  indessen  sind  doch  gastrische  Erscheinun- 
gen erheblicherer  Art  von  Anfang  an  vorhanden  und  machen 
sich  während  des  Verlaufes  fortwährend  in  unliebsamer  Wei.se  geltend. 
Häufiges  Erbrechen  und  gänzlicher  Appetitverlust,  insbesondere  aber 
anhaltende  Diarrhoe  bedingen  aellist  bei  massig  bleibendem  Fieber  all- 
niählich  eine  so  bedeutende  Schwäche,  dass  das  Leben  ernstlich  in  Ge- 
fahr schwebt  und  die  Kinder,  wenn  die  kritische  Entscheidung  des  Fie- 
bers ausbleibt ,  durch  sie  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Ist  aber  die 
Defervescenz  eingetreten,  so  schwinden  die  gasterointestiaalen  Ersohei- 
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nungen  und  eine  nach  Dauer  und  Inteusität  des  abgelaufenen  Prowaee 
mehr  oder  weniger  rasche  Reconvalescenz  stellt  die  Gesundheit  wirft» 
her.  Es  wäre  dies  die  gastrische  Form  der  obengenannten  Pneonio- 
nieart.  Icterus  ist  hierbei  selten  ;  ich  habe  ihn  bei  einer  solchen  Pneo- 
monie  des  Kiridesaltera  einmal  beobachtet;  eine  mit  Icterus  verbunden« 
derartige  Pneumonie  könnte  altem  Gebrauche  gemäss  gastrisch-biliw 
oder  biliös  heissen. 

Pjine  dritte  Form  ist  die  nervRse  oder  cerebrale,  die  mit' 
schweren  Hiruerscheinungeu  verlaufende  und  seit  Ki  lliei  und  B»r- 
thez  häufig  auch  Gehirnp  neumonie  genannte  Form.  Sie  iriri 
Ton  diesen  Autoren  in  die  beiden  Unterarten  der  eklamptischen  und 
meningealen  Form  getrennt;  letztere  zerfallen  sie  wieder  in  eine  koma* 
tose  und  delirirende  Speciea.  Die  convulsivische  Form  soll  beeondeis 
kleinen  zumal  zahnenden  Kindeni  zukommen,  die  komatose  Kinder  »ob 
2 — 5  und  die  delirirende  Form  ältere  Kinder  betreffen.  Da  die  Aatom 
die  Couvulsionen  der  eklamptischen  Form  nicht  in  bestimmte  Betie- 
hungen  zu  einem  eigenthümlicheu  Krankheitsvcrlaut  bringen,  sondun 
sie  einfach  annehmen ,  Avenn  irgendwann  während  der  Pneumonie 
irgend  welcher  Ursache  iutereurrcnte  Couvulsionen  auftreten,  so  iit< 
kaum  nothig,  auf  sie  weiter  Kücksicht  zu  nehmen. 

In  der  That  scheint  ein  uncomplicirter  nur  durch  wiederholte  Ca 
sionen  ausgezeichneter  Verlauf  der  Kindeqjneumonie  mindestens  selten 
sein  {Henoch  1.  c.  1866  p.  114);  ich  erinnere  mich  nicht,  einen  solchen  F«2 
beobachtet  zu  halben;    der  von  Ziemssen   (Plear.  u.   Pneum.  p.  l%h 
erwähnte  eeclismonathche  Knabe  war,   zumal  während    der  Zeit    der 
tensivsten  Krämpfe  entjächieden  komat^is;    ebenso  verhielt    sich  der 
lieh  verlaufene  Fall  von  Politzer  (Jbch.    f.  Khkde.  N.  F.  IV.  p. 
in  dem  die  Convulsionen  mchreie  Tage  hindurch  sich   wiederholten; 
Baas's    (1.  c.  p.  279)  Mlidcben    waren    die    mehrtägigen    Convalsiones] 
mit  Delirien  verbunden ;  Aelinbches  beobachtete  ßeisland. 

Die  Symptome  der  meniiigenlen  Formen  ,  Unruhe,  Somnolenz  and 
Koma  mit  und  ohne  Strabismus,  Delirien,  Kopfweh  mit  Erbrechen  u.s. 
ver%visehen  durch  ihre  Maunichfaltigkeit  und  Intensität  die  Sjmptoo 
der  Pneumonie,  ilir  Verlauf  ist  minder  regelmässig  als  der  der  gewühn 
liehen  Form  und  ihre  Gefahr  viel  grösser.  Die  Neuzeit  hat  als 
tigste  Ursache  dieser  intensiven  Himsymptome  die  übermässig  ho 
steigerte  Eigenwärme  kennen  gelernt,  während  in  zweiter  Linie  tat 
besondere  Disposition  der  Individuen  zu  nervösen  Störungen  von  Be- 
deutung ist;  ausserdem  mögen  dieselben  hin  und  wieder  im  Wesent- 
lichen durch  wrkliche  Complicationen ,  wie  Meningitis  ,  Otitis  u.  a.  m. 
bedingt  sein. 

In  einem   von   L  e  w  i  s  s  o  n    veröäentliehten  übrigens  sehr 
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verlaufenden  Fall»  glaubte    Hcnoeh   die  vorhandene  Herzschwäclie  als 
_       Ursache  der  Nervenersicheinungen  anschuldigen  zu  sollen, 

y  Bei  allen  diesen  nervösen  Formen  treten  die  lokalen  Erscheinungen 

der  Pneumonie  zurück ;  insbesondere  erscheinen  die  anatomischen  Ver- 
änderungen ei-st  später,  manchmal  erst  ungewöhnlich  spat  am  vierten 
oder  fünften  Krankheitstage.  Auch  nachdem  sie  auagebildet  sind, 
pflegen  in  einem  Theile  der  Fälle  die  Brustsymptome  keineswegs  die 
Rolle  zu  spielen  wie  iu  den  gewöhnlichen  Fällen  ,  sondern  Lnuner  noch 
die  Nervenzufälle  die  auftalligste  Erscheinung  zu  bilden,  während  iJler- 
dings  in  vielen  anderen  Beobachtungen  die  letzteren  mit  dem  Nachweia- 
barwerden  der  Infiltration  sofort  sich  vermindert  oder  ganz  aufgehört 

^  haben.  — 

H  Es  sei  mir  gestattet,  im  AnscHuss  an  die  Beschreibung  dieser  ano- 

malen Formen  dra  Pneumonieverlauf'es  auf  das  ätiologische  Gebiet  7,u- 
röckzukehren  und  die  F^-age  nach  der  Genese  derselben  knrx  zu  er- 
örtern.   Vorausgeschickt  mag  werden  ,  dass  sie  mir  nur  vereinzelt,  nie 

Bin  epidemischer  Verbreitung  vorkamen,  und  dementsprechend  nur  eine 

"^bedeutende  Minderzahl  der  von  mir  beobachteten  Pneumoniefätle  bil- 
den. Ausserdem  möchte  ich  hervorheben  ,  dass  derartige  anomale  Fälle 
nur  gemischt  mit  gewöhnlichen  Pneuraonieen  gesehen  werden,  die  gar 
nichts  Besonderes  darbieten.    Dies  Durcheinandervorkommen  scheint 

'     mir  ziemlich  entschieden  gegen  eine  besondere  Pneuraonieursache  für 

■die  Minderzahl  zu  sprechen  ,  iim  so  mehr,  als  auch  die  Aetiologie  der 
betreffenden  Fälle  durchaus  nichts  Eigenthümliches  und  Gemeinsames 

I darbot,  was  sie  vor  den  übrigen  ausgezeichnet  hätte. 
Offenbar   könnte   der   geschilderte   Sj-niptomencomplex   darauf  hin- 
weisen,   dass    wir    es    hier  mit    sogenannten    asthenischen    Pneumonien 
(vgl.  besonders  Leicht  enstern.  Volkiu.  Sammig.  klin.  Vortr.  Nr.  82) 
zu  thun  hlltt«n.  Und  (jb>,fleich  die  öyniptoraalologie  dersellien  noch  iiiin- 

Ider  bestimmt  ist  als  ilire  Aetiologie,  so  inuss  doch  die  Beantwortung  der 
Frage  versucht  werden,  wie  sich  die  Kinder  in  dieser  Beziehung  ver- 
halten. 
Ala  Eigenthünilichkeiten  der  asthenischen  Pneumonicen  gesunder 
klüftiger  Erwachsener  werden  von  Leichtenstern  folgende  ange- 
geben :  Sie  beginnen  häufig  mit  ein-  bis  mohrtägiyen  schweren  „Pro- 
dromen", welohe  mit  den  Initialsymiitomen  akuter  Infektionskrankheiten 
fast  volLständig  üViereinstimmen  und  daher  oft  den  Ausbruch  eines  Ty- 
phus vermuthen  lassen,  bis  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Lun- 
gen die  Krankheit  als  Pneumonie  kennzeichnen.  Insbesondere  fehlt  der 
•  Schüttelfiost.  hliufig ,  viel  üfttT  als  bei  der  gewühnlirhen  Fonu  der  pri- 
mären cTOupösen  Pneumonie,  und  folgen  auf  ihn,  wenn  er  vorbanden  ist, 
die  lokalen  Krankheitserscheinungen  weit  weniger  rasch  als  bei  dieser. 
Die  Infiltration  erscheint  oft  nur  in  einem  Theil  eines  Lappens,  entweder 
der  Peripherie,    oder  &ie  ist  eine  centrale   und  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
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nachweisbar;  auf  den  zuerst  befallenen  Bezirk  kann  sie  sidi  «oimda 
heschrMnken  oder  ^on  ihm  aus  allniiihlich  auf  weitere  LnagcaqMitiMB 
ansdelinßn ;  dabei  Bind  die  Olierlappcn  hllufigei"  als  die  Unterlappen  be- 
fallen und  Doppeleeitigkeit  der  AtFrktion  nichts  Seltents.  Asthemsii« 
Pneurnonii-en  sind  oft  mit  pleuritischen  Ergüssen  combinirt,  gehen  in  d« 
Mehr/alil  der  Fülle  mit  ungewöhnlieh  hohem  Fieber  und  ungeirfihnlkii 
schwerer  Prostration,  mit  frühzeitigem  Delirium  undCorna,  kleinem  fit- 
(lueiiteni  Pulse,  mit  Trockenheit  der  Mund-  und  ilachenhöhle  QndFnii({o 
der  Zahne  ttyphüse,  typhoide  Pneumonie)  einher;  auch  sind  sie  dnitl) 
Anschwellungen  von  Leber  und  Milz,  nicht  selten  höheren  Orades,  dordi 
Älbuininurie.  duivh  bedeutende  «jastrische  und  intestinale  Erecfarinanfn, 
boeondtit.  auch  Ictenjs  (gastrische  und  biliöse  Pneumonie),  sowie  imA 
parenchymatöse  Degenerationen  der  verschiedensten  inneren  Organe 
gezeichnet.  Selten  kommen  secundilre  Entzündungen  anderer  Organ»  . 
Parotitis,  Thyreoiditis,  Zellgowebsentzündung  u.  s.  w.  vor.  Diesen  Ti«i- 
fachen  Vürlauf&eigenthümlichkeiten  entspricht  auch  im  Gegensatz  «or  p- 
wöhnlichen  Pneumonie  eine  beträchtlich  höhere  Mortalität.  —  Sehr  nft 
sollen  an  t>rten  und  zu  Zeiten,  wo  deiartige  „primär"  asthenische  Pnoi- 
monieeti  herrschen,  auch  die  leichtesten  Fälle  die  eine  oder  andere  J«- 
jenigen  Verhiufs-  und  Symptomeneigenthüralichkeiten  darbieten,  weld» 
die  schweren  Fillle  charaktcrisiren. 

In  der  Thiit  entsprechen   also  hiernach  die  EigenthUmlichkeiteo  ia 
bezeichneten   Categorieu    der   Kinderpneumonie    denjenigen ,    weldw  li» 
charakteristisch    für   die   durch    ihr  epidemisches  und  endemisiches  Aus- 
treten   ausgezeichneten    primiUen   asfhenischen    Pneumonieen    hetrachtrt 
werden.  Aber  keineswegs  ist  man  det..shal\>  berechtigt-,  für  diese  Füll«  — 
selbst  zugegeben ,  dass    die    croupüse    Pneumonie    eine    Infectionakiuk- 
heit ,    was   ja    sehr    wahrscheinlich    —    eine    besondere     specifiRiv 
Krankheitsur.«athe    inuu nehmen,     l^crsünlich    habe   ich    über   Pneumogi^ 
epidcmieen  keine  Erfahrang,  meine  aber,  dass  sich  die  in  den  ß*- 
Schreibungen  .solcher  geschilderten  EigenthUmlichkeiten-  durcli   einn  Vn- 
änderuDg  der  individuellen  DispositiMn  zur  Genüge  erklären  lieaMo.    b 
kommen  ja  auch  in  leichten  Scharlachepidemieen,  untermischt  mit  vMm 
normalen  leichten,  einzelne  schwere  Fülle  von  eigenthümlicbem  annnaliB 
Verlaufe  vor,  einem  eigenthümlicheren  Verlaufe,   als   ihn    die   Pneoa«- 
nieen  je  darbieten,  und  umgekehrt  finden  sich  in  einer  schweren  8clm- 
lachepidemie    einzelne   ganz    leichte   Fftlle:   soll   desshalb    die  Scharl«^ 
Ursache   bei    beiden  Arten    von  Fällen   eine  verschiedene   sein?    I»« 
wesentlichen  anatomischen  Störungen  sind  hier  wie  doit  identiiJch.    Vtd 
warum  sollten  die  in  meinem  Hcobachtungsgebiet   eine  lange   Ueih«  w« 
Jahren   hindurch    dui'chüus    nur  spor.idi.schcn  dm°ch  einen  einigennuM 
abweichenden  Verlauf  ausgezeichneten  FSlle  vcn  Pneumonie  nidtt  Mf 
die  gleiche  Krankheitsursache   zurtickgefllhrt  werden    können?    Sm 
ätiologische  Besonderheit  kommt  ihnen  ja  angenscheinlich  nicht  xn,  vai 
im  üebrigen  sind  sie  nur  durch  eine  grössere  Neigung  zn  Coroplic»t)*m'fl 
und  eine  grössere  Mortalität  ausgezeichnet. 

Sind  es  aber  individuelle  Momente,  welche  die  Ei^entbOmlicfakcitia 
der  genannten  Pneumonieformen  der  Kinder  hIJchst  wahix-heinHch  T«f- 
anlafisen,    so    dürfte  es  sich  aach   der   Mühe   verlohnen   in   Betrsdit  lu 
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zielien ,  ob  etwa  irgendwelche  Beziehungen  dieser  Fülle  zu  den  von 
Leicbteni«tei'n  sogenannieii  individuell  aaihenischen  Pneuraonieen 
bestehen.  Bekanntlich  bezieht  derselbe  die  Besonderheiten  des  Verlaufs, 
welche  die  croup&en  Pneumouicen  der  Aniiiniscben,  Herzkranken,  Em- 
physematösen ,  Silufer,  Greise  u.  s.  w.  in  der  Rogel  darbieten,  auf  eine 
Herzdegeneration.  Ich  hin  nicht  in  der  Latfc ,  diese  Hypothese  durch 
meine  Beobachtungen  stützen  ?,it  können ,  abgesehen  natürlich  von  den 
reio  secundäjen  Pneunionieen  im  Verlaufe  der  verschiedensten  akuten 
schweren  Krankheiten.  Viele  der  in  der  poliklinischen  Praxis  behandelten 
"bis  zur  Erkrankung  gesunden  pneumonischen  Kinder  waren  insbesondere 
anttniisch  und  scrotulös,  ohne  dass  der  Pneumonie  verlauf  beziehentlich 
die  Reconvalescenn  irgend  etwas  erhebliches  Besondere  auraal  auf  eine 
Herzstörung  Zu rik.k'^uführende  dargeboten  hätte.  Es  liegt  ja  gewiss  nahe, 
die  bei  derartigen  Per.^onen,  wie  Kranken,  Scbwüchliihen,  Inficirten,  vor- 
handenen Organstörungen  als  Ursache  der  Besonderheiten  des  Pneumo- 
nieverlaufes  anzuschuldigen,  und  es  ist  gar  nicht  zu  verwundem,  dass 
hierbei  besonders  an  das  Her/,  gedacht  worden  ist  als  an  ein  Organ, 
dessen  nonuale  Functionining  unter  allen  UmstJlndon  für  den  ganzen 
Körper  von  Uusserster  Wichtigkeit  sein  muss  und  das  gerade  durch  eine 
pneumonische  lufilti-atioii  urhi'blich  belastet  wird,  wie  Jürgenson  in 
überzeugender  Weise  demunstrirte.  Soll  der  Kreislauf  unter  diesen  er- 
schwerenden üni.stEinden  intakt  bleiben,  so  inu.ss  das  Hei-z  nic-hr  arbeiten ; 
und  vorausgesetzt,  dass  es  mehr  arbeitet,  so  nuiss  diese  Mehrleistung, 
in  Betreff  welcher  es  wahrscheinlich  von  keiner  Seite  her  unterstützt 
wird ,  es  um  so  leichter  in  seiner  Organisation  und  damit  auch  seiner 
Funktionirung  zu  schiidigen  im  Stande  sein,  als  es  ohnehin  schon  durch 
die  Temperatursteigerung  wie  durch  die  verminderte  Zufuhr  von  Er- 
nfthrangsmaterial ,  die  nothweadigen  Folgen  der  fieberhaften  Krankheit, 
entschieden  geschildigt  wird.  Leidet  aber  das  Herz  wesentlich  Noth.  be- 
ziehentlich sind  die  Gewebe  in  Folge  der  Re.'^pirationsstfirung  mit  Koh- 
lensaure überladen,  so  muss  auch  die  Lciötungst)ihigkeit  der  einzelnen 
Organe  leiden;  wird  hierdurch  ihre  normale  Thiitigkeit  vermindert,  sinkt 
die  Funktionirung  gewisser  zum  Leben  wichtiger  Organe  unter  ein  ge- 
wisses Minimum  herab,  so  ist  noth  wendige  Folge,  dass  das  bis  dahin 
normale  Krankheitsbild  durch  neue  Symptoniencomplexe  mehr  oder  we- 
niger erheblich  niodificirt  and  coraplicirt  wird.  Gewiss  kann  man  also 
gewisse  wiilirend  des  Hühestadiuins  der  croupfisen  Pneumonie  zu  beob- 
achtende anomale  Erscheinungen  wenigstens  theilweise  auf  diis  Her/ 
zu  beziehen  sich  veranlasst  fühlen;  anders  aber  ist  es  mit  den  Initial- 
symptomen ,  bei  deren  Eintritt  das  Her/,  öfters  gewiss  nicht  bereits  in 
einem  dem  iihnliehen  Zustande  sich  befinden  dürfte ,  in  dem  es  spilter 
bei  der  Bertion  gefunden  wird  oder  den  man  n:ich  mebrtSgiger  Dauer 
der  Entzündung  vermuthen  kann.  Schon  die  Initiaisyinptonie  der  sog. 
individuell  asthenischen  l^eumonieen  sind  aber  bekanntlich  abweichend 
vom  gewöhnlichen  Vtrlauf!  Ich  glaube  daher,  dass  die  Ursachen  der  er- 
wähnten Anomalieen  mehr  in  der  Verllnderung  der  Gesammtconstitution 
als  in  der  nur  eines  einzigen  obgleich  noch  so  wichtigen  Organs  gesucht 
werden  müssen  ;  jedenfalls  dürften  sich  die  zahlreichen  Abweichungen  vom 
Normalverlauf   nicht   von   einem   einzigen  Funkte   ans   erklären   lassen. 
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Wenn  man  naib  einem  inleiisiven  und  vielfach  complicirlcd 
verlauf  jcLliessIich  l>ci  derSection  ein  vielleicht  nur  partiell  und 
entÄi'tof*>s  Hera  findet,  so  kann  man  desshalb  doch  nicht  berechtigt 
dasselbe  olme  Weiteres  zur  direkten  oder  indirekten  Erkliining  der 
Hchiedenslen  Kraiikheitssymptome  herbeizuziehen :  /.um  Mindesten  dfträl 
im  EiriÄf^ifall  der  Nadnveis  dieser  Berechtigung  sehr  schwierig  and  kuus 
je  in  erscliöpfeader  Weise  zu  fuhren  sein.  — 

Endlich  will  ich  noch  der  erratischen  Fonu  der  Kinderpntu- 
moiiif!  gedenken ,  die  von  Manchen  auch  mit  dem  Erysipel  verglichen 
und  daher  eryaipelatöse  Pneumonie  genannt  wurde.     In  reinen  Fälli 
beginnt  und  verläuft  sie  in  der  Regel  mit  heftigem,   bald  continai 
lichem,  bald    un regelmässig  .remittiretidem  Fieber;    wo    die  R 
sionen  einen  mehr  regelmässig  intennittirenden  Charakter  annehmoi^ 
pilegt  Malaria  im  Spiele  zu  sein.    Der  lokale  Process  tritt  gew5halicli 
langsam  an  einer  wenig  umtänglichen  Stelle  hervor  und  entwickelt 
hier,  währeud  er  sich  allmählich  auf  daa  benachbarte  Liuigengew 
ausbreitet,  oder  auch  wohl  aut  die  andere  Seite  überspringt,  zur 
kommenen  Hepatisation,  die  allmählich  fortschreitet.     So  bietet  ÖA 
schliesslich  das  etgenthiiraliche  Bild  dar,  dass  in  einem  späteren  Stadiuni 
der  Krankheit  ent-Hteheude ,  ausgebildete  und  in  eutschiedenster  ROck- 
bilduug  begriffene  Infiltrationsherde  gleichzeitig  vorhanden  sind ;  an 
Schlüsse  der  Pneumonie  kann  sich  zeigen,  dass  vielleicht  nur  ein 
schi-änkter  Tlieil  aller  athmungsfUhigeri  Substanz  ganz   Irei  gebliel 
ist.    Nach  einer  rapiden  oft  erst  ziemlich  spat  erscheinenden  Entfiel 
rung  pflegt  die  Reconvaleacenz  ziemlich  rasch  zur  vollkommenen 
nesung  zu  iiihren. 

Aber  nicht  nur  überhaupt,  sondern  auch  in  den  einzelnen 
schnitten  des  Kindesalters  bietet  der  Verlauf  der  Pneumi 
beachtenswerthe  Eigenthümlichkeiteii.  Der  im  Anfang  geschilderte 
fache  uncomplicirte  schwere  oder  aiittelschwcro  Verlauf  der  Kran 
zeigt  sich  besonders  bei  älteren  Kindern  ,  obwohl  er  auch  bei  den 
neren  bis  zum  zweiten  imd  dritten  Jahre  hinab  nicht  selten  ist. 
croupösc  Pneumonie  der  jüngeren  Kinder  von  etwa  der  Mitte  des 
Jahres  an  erscheint  öfter  in  der  abgehandelten  durch  exe 
Symptome  verschiedener  (Organe  ausgezeichneten  Fomi.  Die  gleidM* 
Eigenthümlichkeitcu  hat  auch  die  der  jüngsten  Kinder  aufzuweiMO'. 
eine  weitere  Besonderheit  dieser  Fälle  liegt  aber  in  der  auch  bei  eiD- 
fachem  Verlaufe  gewöhnlich  sehr  schweren  Störung  der  Respiration. 
Die  Ursache  hiervon  ist  eiue  dreifache:  zuerst  die  gewöhnliche 
durch  das  pnenmonische  Exsudat  selbst  gesetzte  Circulationshinde: 
sodann  die  häufige  Atelektase  des  Lungengeweljes ,  welche  sich  bei 
wenig  energischen  Athembewegungen  der  durch  heftiges  Fieber  o.  i 
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schwer  angegriffenen  Kinder  besonders  leicht  ausbildet,  und  endlich  das 
diese  Lebensperiode  atiszeichnende  Ofienstehen  der  lütalen  Woge,  zunml 
des  Forameii  ovale.  Vielleicht  könnte,  wenn  durch  zu  reichliches  Ex- 
sudat der  Eintritt  des  Blutes  in  die  Lungeneiipiltaren  erschwert  wird, 
der  Druck  im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  steij^i-n  und  der  heim  Ge- 
hörnen vorhiindene  grö.ssere  Druck  im  linken  Herzen  vermindert  wer- 
den. Bei  allüu  beträchtlichem  iVIissverhältnisse  würde  nun  aber  ein 
Ueberflies.sen  dos  Blutes  luis  dem  rechten  in  den  liiiketi  Vorhnf  statt- 
finden und  diiniit  alhuählich  eine  ungenügende  .\rtertalisntion  des  Ge- 
saniuitblutes  herbeigeführt,  oder  wenigstens  die  dui-ch  die  Pneumonie 
bewirkte  Kohlonsäureiiberladung  desselben  wesentlich  gesteigert,  damit 
aber  Ernährung  und  Punktiouirung  aller  Organe ,  zumal  des  Herzens 
selbst,  auts  Schwerste  beeinträchtigt  werden.  Berücksichtigen  wir  nun 
noch  die  grosse  Zartheit  des  Organismus  der  Neugeboruen,  die  jede 
Affektion  schlecht  ertragen  und  zumal  den  Folgen  des  Fiebers  sowie 
der  Inauition  so  leicht  erliegen ,  die  Neigung  zu  schweren  Nervenzu- 
lUllen,  welche  oft  gänzlich  unerwartet  dem  Leben  ein  Ende  machen, 
endlich  die  Häufigkeit  eines  plötzlichen  CoUapses  bei  ihnen  überhaupt, 
so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Pneumonie  dei*selben  durch 
besonders  schwere  Symptome  aller  Art  imd  eine  grosse  Älortalitüt  bei 
oft  unerwartet  frühem  Eintritte  des  Todes  vor  derjenigen  älterer  Kinder 
sich  auszeichnet,  Ihr  Verlauf  ähnelt  insofern  einigermassen  dem  der 
Greisenpneumonie. 

In  den  ziemlich  seltenen  ungünstig  verlaufenden  Fällen 
p  rimäre  r  croupöser  Pneumonie  älterer  Kinder  ist  entweder  das  Fieber 
von  Anfang  an  äusserst  hochgradig  und  durch  sttirmische  Nerven- 
symptome  eingeleitet,  oder  der  lokale  Process  auf  den  Lungen,  der 
dann  gewöhnlieh  in  den  oberen  Lappen  seinen  Sitz  hat,  von  ungewöhn- 
licher Intensität,  oder  es  ist  seine  Verbreitung  über  einen  grossen  Theil 
des  Lungengewebes  eine  aUzubeträchtliche;  der  Tod  kann  dann  theils 
eine  Folge  der  Uyperpyrcse  sein,  theils  durch  Erstickung  eintreten,  und 
zwar  unter  Umständen  schon  recht  zeitig,  sogar  am  ersten  Krankheits- 
tage, erfolgen.  Oder  es  besteht  von  Anfang  an ,  oder  stellt  sich  bald 
nach  Beginn  der  Krankheit  bereits  eine  Complication  ,  wie  intensive 
Bronchitis,  Pleuritis,  Peri-  und  Endocarditis,  Meningitis,  Nephritis,  ein 
starker  Gastrointe-stinalkatarrh  u,  s.  w.  ein,  deren  Symptome  das  Bild 
unter  Umstäuden  so  verändern  können,  dass  dieselbe  nur  von  einem  ge- 
übten Unteraucher  im  Leben  erkannt ,  oft  genug  erst  bei  der  Section 
entdeckt  wird.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  solchen  Fällen  eine  ver- 
schiedene, gewöhnlich  aber  kurze,  und  richtet  sich  nach  Inten.«iität  und 
Bedeutung  der  Complication.    Oder  es  verzögert  sich  die  Delervesccnz 
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und  Lösung  des  Exsudats  so  lange,  bis  der  kindliche  Organismus  da! 
das  imdauernde  Fieber  und  die  consecutive  Ernährungsstörung  erschöpft 
igt,  dies  ganz  besonders  bei  der  succadirt  fortschreitenden  und  erysipela»- 
artig  wandernden  Form:  der  Tod  tritt  dann  mit  oder  ohne  stürmisch« 
Erscheinungen  (Convulsioneu ,  flei-zinsutficienz,  Lungenödem)  am  Ende 
der  zweiti-n  oder  in  der  dritten  Woche  ein.  Oder  es  gelangt  die  pneu- 
monische Vordichtung  gar  nicht  zur  Lösung  und  Resorption ,  sondern 
führt  früher  oder  später  durch  eitrige  Iniiltratiou  ,  Aljscessbildung, 
Brand,  Verkäsung,  gewöhnlich  unter  Hinzutritt  weiterer  Störungen  der 
Brustorgane  (Bronchiolitis,  katarrhalische  Pneumouie,  Lungenödem, 
Pleuritis  und  Pericarditis,  Pneumothorax  uud  Empyem,  Phthise),  oder 
von  Allgemeinstörungen  (Septikämie,  Pyämie,  Miiiartuborculose)  ktud 
Tode.  Endlich  können  jederzeit  schwere  intercurrente  völlig  anerwart«t 
auftretende  Zuiälie,  insbesondere  nervöser  Art  (Louis  1.  c),  dem  Le- 
ben ein  Ende  tuaehen, 

^ugliuge  werden  mitunter  allein  durch  die  Dyspnoe  und  zonal, 
wenn  noch  etwas  Cury?;ii  vorhanden  ist,  dadurch  in  Lebensgefahr 
bracht,  dass  sie  am  genügenden  Saugen  verhindert  sind  (W  est,  I.e. 
p.  174).  Werden  sie  nicht  rechtzeitig  auf  passende  Weise  ernährt, 
können  sie  der  Inanition  erliegen,  ohne  dass  Umfang  und  Art  der  In- 
filtration eine  besondere  Gefahr  für  das  Leben  bewirkt  hätten.  IndvessD 
gehen  sie  und  kleinere  Kinder  überhaupt  auch  leichter  durch  die  obei 
atigeführten  Verhältnisse,  ihrer  weit  geringeren  W^iderstandsfahigbert 
gegen  Krankheitseinfiüsse  wogen,  zu  i.Jninde;  insbesondere  w^rdeB 
Bronchitis,  Pleuritis,  Meningitis,  Darmkatarrh  und  Henwchwäthe,  w«» 
niger  das  bei  ihnen  gewöhnlich  minder  intensive  Fieber  zur  TodeoD^ 
Sache. 


aal, 


Symptomatologie. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  b«t  < 
croupösen  Pneumonie  der  Kinder. 

Prodrome.  Prodromale  Symptome  fehlen  in  der  grossen i 
zahl  der  Pralle  vollständig.  Indessen  giebt  es  nicht  ganz  selten  Fällfcl 
zumal  bei  jüngeren  Kindern,  in  welchen  die  Pneumouie,  ähnlich 
auch  hie  und  da  bei  Erwachsenen ,  durch  geringfügige  ander 
Krankheitserscheinungen  von  verschiedener  Art  eingeleitet  wird: 
besonders  durch  leichte  Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  des 
des  Magens  und  Darms.  Ihre  Dauer  vor  Beginn  der  Pneumonie  ist  gel 
wohnlich  eine  nur  kurze;  sie  gehen  ihr  um  einen  oder  zwei,  seit 
um  mehrere  Tage  voraus.  Selten  sind  sie  von  leichten  ,  vielleidit 
abeudlichen  Fiebereracheinungen  begleitet ,  meist  ganz  fieberko. 
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darf  diese  leichten  in  lockerem  und  mehr  zufälligem  Zusammenhang 
mit  der  Pneumonie  stehenden  und  wie  gesagt  nur  in  der  entschiedenen 
Minderzsibl  der  Fälle  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  nicht  mit 

I  denjenigen  verwechseln,  welche  zwischen  dem  deutlichen  Beginn  des 
pnevmionischen  Fiebers  und  dem  Zeitpunkt  crsclieineu ,  an  welchem  die 
pneimionische  Verdichtung  nachweislnu*  wird.     Sie  verschwinden  ge- 
wöhnlich während  des  folgenden  schweren  Krankheitsbildes  oder  be- 
wirken vielleicht  eine  geringe  Modification   der  Symptome  der  Pneu- 
Imonie,  seltener  dauern  sie  in  der  einen  oder  anderen  Weise  bis  in  die 
Heconvalesceuz  hinein  aelbststündig  lorfc. 
Da  sich  die  Pneumonie  nicht  selten  unmitielliar  an   eine    uacbwels- 
liche   entschiedene  Schiidlidikeit  anachlie^st,    eine   lungere    „IncuUitions- 
periode"  wie  bei  den  akuten  Exanthemen  also  fehlt,  so  ist  da.s  Voraus- 
gehen  solclier   leichter  Ptodrome    vielleicht    dadurch    zu    erklfiien,    dass 
während  ihres  Bestehens,  und  zumal  wenn  sie  etwas  Fieber  verursachen, 
der  Organismus   empfindlicher   und   seine  Disposition  zu  weiterer  inten- 
äver  Erkrankung,  also  auch  zu  Pneumonie,  gesteigert  ist.    Es  erscheint 
die  letitere  daher  unter  solchen  Umstilnden,    sobald  sich  znftilligerweise 
eine   ihrer  Gelegenheitsursachen   geltend   machen    kann.     Weit  einfacher 
H      wSre  die  Erkliiruufj  dieser  leichten   örtlichen  Störungen ,    wenn    die    in* 
H      fektiöse  Natur    der  Pneiirnonio   iinsiweifelhaft    feststünde   und    ihr   daher 
H      auch    ein   dem  Beginn    der  entschiedenen  Symptome  einige  Zeit  voraus- 
"       gehendes  Incubationssladiiim  zugesclirieben  werden   mOssrte:   bekanntlich 
zeichnet  sirh  dieses  bei  den  Infektionskrankheiten   oft  genug  durt-h  iirl- 
liche  und  allgemeine  Sb'Jrungen,  jedoch  nur  leichtester  Art,    aus.     Sind 
I  dieselben  intensiver   entmckelt,    so    dürfte    die  Ansicht   gerechtfertigter 

Psein,  dass  die  Pneumonie  secundilr  auftrete. 
Fieber.  Mag  die  Pneumonie  wie  bei  Erwach.senen  mit  Schüttel- 
frost oder  Frösteln,  oder  mit  Krämpfen  und  Erbrechen  beginnen,  ini- 
Httier  steigt  während  dieser  intensiven  Initialerscheinungen,  deren  Dauer 
gewöhnlich  nur  eine  kurze,  etwa  halb-  bis  einstündige  ist,  die  Eigen- 
wärme rapid,  sei  es,  dass  sie  unmittelbar  vorher  bei  vollständiger  Ue- 
sundheit  normal  war,  sei  es,  dass  eine  langsame  geringfügige  Erhebung 
aus  irgendwelcheui  Grunde  schon  eine  kur/.e  Zeit  vorher  begonnen 
hatte.  In  der  Regel  ist  die  Temperatur  schon  vor  dem  Froststadium 
ein  wenig  gestiegen  und  bezeichnet  der  Schüttelfrost  oder  der  Krampf- 
anfall nur  die  Periode  ihrer  rapiden  Zunahme  mid  damit  des  deutlichen 
Beginns  der  Krankheit.  Sobald  auf  diese  Weise  eine  bedeutende  Fieber- 
höhe, 40"  und  darüber,  erreicht  ist,  weicht  der  Frost  einem  anhaltenden 
starken  Hitzegeluhl  ,  während  dessen  die  Haut  trocken  ist  oder  zeit- 
weilig leicht  schwitzt,  und  es  beginnt  nunmehr  eine  mehrtägige  Fieber- 
periode ,  in  deren  Verlauf  sich  die  LokalaflVktion  in  den  Langen  deut- 
lich entwickelt.  Die  Temperatur  erreicht  Abends  auch  in  leichteren 
f*älleu  in  der  Achselhöhle  40" ,  während  sie  in  den  schwereren  bis  nahe 
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an  41**  heranreicht  oder  diesen  Grad  sogar  an  einzelnen  Ti»[^ 
steigt;  Morgens  steht  sie  auf  39' — 39",5,  in  schweren  Fallen 
höher,  wenigstens  an  den  meisten  Tagen.  Nur  Säuglinge  haben  manch- 
mal auch  in  solcheu  ein  mir  massiges  Fieber.  Bei  liectununessimgefi, 
die  Ml  praktiHch-ärztlichen  Zwecken  am  zweckmässigsten  mittelst  eines 
aui  länglichen  (iuecksilberbehälter  eingeölten,  auf  etwa  2"  Ober  den  ra 
erwartenden  Grud  (vorsichtig !)  erwärmten  und  rasch  durch  den  Sphincter 
hindurch  eingeliilirten  Thermometers  vorgenommen  werden,  ergiebt 
sich  ein  um  einige  Zehntel,  durchsthiilttlich  etwa  0**,5  höherer  Texnpe- 
raturgrad.  Die  Tagesremisdon  laUt  auf  die  frühen  Morgenstunden  and 
ist  in  leichten  h'iUlen  von  längerer,  in  schweren  von  kürzerer  D»um: 
während  ins  Ansteigen  Kur  neuen  abendlichen  Exacerbation  in  erstereo, 
vielleicht  erat  Mittags  beginnt,  findet  es  in  letzteren  schon  in  denei 
Vormittagstundeu  statt,  und  es  kann  daher  in  ihnen  vielleicht 
Mittags  die  Maximaltemiieratur  dos  Tages  erreicht  sein.  Ausserdem 
giebt  sich  öfters  eine  kleine  Schwankung  in  den  Stunden  vor  Eint 
der  Nacht. 

Der  regelmässige  Verlauf  des  Fiebers  auf  dem  Höhestadium 
Pnemnonie  erleidet  nun  theils  durch  intercurreute  stärkere  Steige 
gen ,  Ijesondera  aber  durch  dergleichen  Senkimgen  nicht  selten 
Unterbrechung. 

Höchste  Temperaturvverthc  werden  in  der  Regel  nur  einmal ,  bdd 
mehr  im  Anfang  der  Krankheit,  bald  erst  gegen  deren  Ende  hin,  ■■ 
häufigsten  in  den  mittleren  Tagen  des  Höhestadiums,  selten  mehrmali 
erreicht.  Mitunter  tritt  eine  enorme  mit  dem  sonstigen  Verlaufe  dnrck- 
aus  coutrastiretide  Temperatur  gleich  im  Anschlnss  an  daa  IjiitialäU* 
dium  und  zumal  einen  intensiven  Schüttelfrost  oder  Kranipfanfall 
Oder  es  erscheint  eine  solche  unerwartete  Steigerung  zu  irgeudweic 
späteren  Zeit ,  insbesondere  in  der  Nähe  der  Krise ,  welche  sich  unaüt- 
telbar  an  die  in  diesem  Falle  »perturbatio  critica«  genannte  und  in  ia 
Regel  kurzdauernde  Erhebung  auschliessen  kann.  Am  häufigsten 
sich  aber  die  Teniperaturacme ,  welche  übrigens  fast  nur  in  acht 
Fällen  ausgesprochener  ist ,  zwischen  dem  dritten  und  liinf^en  Tigl 
der  Form  einer  andauernden  durch  mehr  oder  minder  vollstäod 
Ausfallen  der  Remissionen  ausgezeichneten  beträchtlicheren  Steige 
imd  zwar  schliesst  sie  sich  gern  unmittelbar  an  bedeutende  Räc 
der  Temperatur  an. 

Wodurch   diese    intercurrenten    bedeutenden   Steigarungen 
sind,  ist  niclit  immer  leicht  einzusehen.     Manchmal    sind  es  wahr 
licherweise  ZufdMigkeiten  verschiedener  Art,  die  in  den  Verbältniäses 
pneumonischen  Lungenabschnittcs  ihre  Erklärung  nicht  finden,  x.  B. 
stopfung,  eine  Indigestion,  ein  unzweckmässiges  Verhalteo  de« 
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flberhaai>t ;  manclirual  möj^en  sie  aber  auch  durch  rapide  Entwicklung 
oder  Zunahme  des  Lokalprocesses  und  gleichgradige  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels veranlasst  werden;  endüi.-h  könnten  sin  durch  unmotivirte  re- 
lativ eicessive  zeitweilige  Beilinderung  des  Wärmeabflussea  bedingt  sein. 
Bei  kurzer  Dauer  sind  sie  im  Allgemeinen  v.iemlioh  hedeutungslose  Stö- 
rungen des  Hormalveilaufs  der  Krankheit;  liinger  anhaltende  pflegen  da- 
gegen ernste  Verwicklungen  und  Störungen  desselben  anzuzeigen. 

«I  Nicht  minder  intt^ressant  sowie  praktisch  wichtig  ist  die  Thatsache, 
aaa  sich  während  des  im  Wesentlichen  anhaltenden  Fiebers  der  cron- 
pöseu  Pneuruuniü  in  vielen  Einzelfällen  gewöhnlich  an  Stelle  der  nor- 
malen Morgenremisaion  nnerwarteterweise  kurze  tiefe  Temperaitnraen- 
kungeu  einstellen ,  welche,  insofern  sie  bis  zur  Norm  oder  wenigstens 
bis  in  ihre  Nähe,  ja  sogar  noch  unter  sie  hinabreichen  ,  den  Anschein 
erwecken ,  als  ob  der  gesammte  Fieberverlauf  abgeschnitten  und  eine 
kritische  Beendigung  desselben  eingetreten  sei.  Indessen  steigt  nach 
wcnigsfcUndigeni  Verweilen  in  solchen  Tiefen  die  Eigenwärme  ziemlich 
rasch  zur  alten  Fieberhöhe  Avieder  empor ,  gewöhnlich  ohne ,  seltener 
unter  leichtem  Frösteln  odtir  vorttbergehendem  convulsivischera  Zucken, 
itsprecheud   der  Geschwindigkeit  der  neuen  Temperatursteigemng. 


-^                                                  .     M 
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}pftie  aber  conipletc  KriHc,  die  eh  uubnoruiakr  Temperatur  führt.    Zwei  Tage 
zuvor  SchdnabfiUl.    Au»  Gerhardt'«  I.ehrb.  d.  Kkh,    3.  Aufl.  p.  362. 

Vlan  bezeichnet  derartige  Interroissionen  im  F'ieberverlauf  als  Pseudo- 
criaen  oder  BcheinablViUe ;  sie  stellen  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich 
lur  einmal ,  seltener  an  zwei  oder  mehreren  auf  einander  folgenden 
Tagen  ein.  Im  letzteren  Fall  gewinnt  der  Tempeniturgang  eine  An- 
näherung an  den  intermittirenden  Fiebertypus,  wie  er  im  ausgespro- 
chensten Maassc  bei  Malariaüebern  voihaudeu  iat,  unterBchetdet  sich 
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aber  von  demselben  hinreichend  durch  die  geringeren  TemperatnrhSben, 
die  bei  ihm  erreicht  werden ,  sowie  durch  das  langsamere  nicht  paio- 
xysmusartige  Ansteigen  und  Abfiillen ;  jedenfalls  kann  ein  derartiger 
Verlauf  bei  Pneumonie  vorhanden  sein ,  ohne  dass  Malaria  irgend 
concurrtrt.  Oefter  ist  die  Pseudokrise  nur  rndimeutär  vorhanden,  nini' 
lieh  nur  durch  eine,  beziehentlicli  mehrere  ungewöhnlich  grosse  Re- 
missionen »ngedeutet,  die  die  Temperatur  aber  nur  bis  auf  eine  mäange 
Fieberliülie,  nicht  bis  zur  Norm  hinabddlcken  ;  auch  können  derartig« 
Remissionen  neben  einer  wirklichen  Intermission  an  einem  irühenn 
oder  späteren  Tage  erscheinen.  Sie  finden  sich  bald  im  Anfang , 
gegen  das  Ende  der  Pneumonie. 

Die   Entwicklung    des  Lokalprocesses    wird    durch    initiale    Pseui 
krisen   in  der  Itegel    etwas   verzögert;    eine  Aenderuujj    im   Fieber1y|»i 
der  folgenden  Krankheitsperiode   bewirken    sie   aber   uotbwendigerweäe 
nielit,    so  dass  die  nllchsten  Exacerbationen   und  Remissionen  gaiu  Dock 
Art  der  der  Pseudokrise  vorheigeht-nden  verlaufen  können.    An  und 
sich  beweist  also  das  Erseheinen  solcher  grösserer  liemissionen  nicht« 
Bonderes  für  die  Nähe  der  Krise,    und    man    darf  nur  insofern  auf 
selbe  einigermassen  sciiliessen,    als  diese  intercurrenten  ROckf^ng« 
Temiieratur  am  Schlüsse  der  febrilen  Periode  der  croupiSsen   l^iieunxiaif 
etwas  hilnfiger  als  im  Anfange  derselben  sind. 

Immerhin  zeigt  die  croupöse  Pneumonie  während  des    H5fa«8ts' 
diunis,  also  etwa  bis  /-um  4.  bis  7.  Tage,  in  den  schwersten  F^Ueo 
vielleiclit  stur  Mitte  der  zweiten  Woche,  oft  genug  einen  Temperai 
gang  mit  regelmässigen  im  Wesentlichen  gleich  grossen  Exacerbati' 
und  liemissionen,  wenn  auch  nicht  ganz  in  so  gleichmässiger  Weise 
heim  normalen  Typhus.    In  anderen  Fällen  aller  ist  eine  massige  Xi 
gnng  zum  euntiimirlichen  Steigen  oder  Sinken  der  Exacerbatioi 
Remissioiiswerthe  ausgeprägt,  manchmal  auch  ein   wechselnde« 
halten.  Deutet  daher  unter  Umständen  selbst  unmittelbar  vor  der  K 
möglicherweise  Nichts  den  in  Bälde   bevorstehenden  conipleten  Di 
Schwung  der  Fiebervorhiiltnisse  an,  so  gehen  andercmale  dieser  Fi 
eine  oder  mehrere  grös.sore  Remissionen  oder  Pseudokrisen  ohne 
mit  Verminderung  der  Exacerbationswerthe  voraus  —  kurz  es 
eine  prätiaratorische  Abnahme  der  Temperatxir  statt,  die  im  einf; 
Falle  von  einer  grösseren  Remission  aus  direkt  zur  Krise  fuhrt, 
lieh  kann  derselben  auch,  und  zwar  im  Gefolge  jedes  möglichen  Fi 
grades ,  entschiedene  Zunahme  des  Fiebers  in  der  Form  einer 
nannten  Perturbatio  erittca  (richtiger  also  praecritica)  vorausgehen. 

Mit  dem  Anfang  der  Krise  ändert  sich  sofort  das  ganze  Bild 
Fiel)ers.    Entweder  ist  die  Defervescenz  eine  rapide:  in  ununterbi 
üem  Zuge  sinkt  die  Temperatur  binnen  weniger  Stunden ,  gcw5! 
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umter  starkem  Scliweisae ,  zur  Norm  herab.  Oder  die  Defervescenz  ge- 
[Bchieht  absatzweise,  indem  nach  mehr.stiiiiiligent  niässigein  Sinken  eine 
[kurze  Pause  eintritt,  in  welcher  sof^ur  eine  nene  kleine  Steigerung  ein- 
lireteu  kann  und  der  etwa  vorhandene  Schweifs  aufhört ,  worauf  dann 
Idas  Sinken  in  ähnlichem  oder  andersartigem  Zuge  wie  vorher  weiter 
ffortschreitet.  iMit  oder  ohne  eine  derartige  Pause  wird  schliesslich 
Lbinnen  nahezu  24  bis  30  Stunden  die  Norm  erreicht  und  zwar  in  der 
Hl^el  vom  Abend  bis  zum  nächsten  Abend  oder  auch  darauf  folgenden 
"Morgen:  die  intercurrenten  kleinen  Steigeningen  pflegen  dann  auf  die 
zweite  Hüllte  der  ersten  Nacht  beziehentlich  den  nächsten  Abend  zu 
»llen.  Das  Sinken  hörtauf,  nachdem  entweder  hochnonnale  (ca.  38" 
¥be\  Rectununessungen)  oder  normale  oder  subnormale  (unter  Sß^fS) 
[ Werthe  orreicbt  sind ;  letztere  wie  erstere  schliessen  sich  nicht  selten 
in  vorhergegangene  hohe  Fiebergrade  und  rapide  Temperaturabfälle 
ohne  daas  eine  bestimmte  Hegel  in  dieser  Beziehung  existirte.  Es 
iinn  unter  solchen  Umständen  eineTemperatursetikung  um  5 — 6  Grade 
itattfinden,  während  sie  in  gewöhnlichen  Fällen  nur  etwa  3 — 4  Grade 
eträgt. 

Die  illtere  schon  von  verschiedenen  Autoren  zurückgewiesene  An- 
sicht, derzufulge  die  Krise  au.sscliliesslich  oder  wenigstens  am  oftersieu 
an  den  ungeraden  Tagen,  die  daher  die  kritischen  hiessen,  stattfinde, 
enlbehit  auch  nach  den  Beobachtungen  im  kindlichen  Alter  der  Begrün- 
dung vollständig.  Am  häufigsten  findet  das  Fieber  bei  croupöser  l'neu- 
mouie  der  Kinder  zwischen  dem  fünften  und  achten  Tage  seinen  Ah- 
schluss ,  ohne  einen  derselhen  irgendwie  besonders  zu  bevorzugen ;  in 
leichten  und  aboitiven  Füllen  kaim  der  entschiedene  Temjjeriituralifall 
schon  vom  zweiten  bis  vierten,  in  schweren  und  mehrlappigen  l'ncuiuo- 
nieen  auch  noch  nach  dem  achten  Tage  stattfinden  und  dabei  in  dieser 
Zeit  gerade  so  wie  iura  gewölmlicben  Termine  verlaufen. 

Das  weitere  Verhalten  der  Eigenwärme  richtet  sich  im  Wesent- 
iclien  nach  dem  Verhalten  der  Localaffekfcion.    Fing  diese  schon  wäh- 
»nd  der  Krise  uu  sich  nurückzubilden  und  erleidet  dieser  Process  keine 
irung,  so  bleibt  die  entweder  unmittelbar  oder  erst  unter  ein-  bis 
"^nehrtügigen  kleinen  Schwankungen  nach  unten  oder  oben  (bei  voraus- 
rjingener  subfebriler  oder  beziehentlich  unternorraaler  Temperatur) 
?ichtc  Normalwärme  erhalten,   und  tritt  bald  auch  in  den  vollen 
resverlauf  der  Norm  wieder  ein.    Verzögert  sich  aber  die  Rückbil- 
ig  des  Localprocesses  etwas,  so  kommen  zunächst  noch  mehrere  Tage 
idurch  un regelmässige  meist  kleine  Schwankungen ,  in  deren  Verlauf 
)hl  auch  einmal  die  Norm  wieder  etwas  überschritten  wird,  und  danu 
jt,  nachdem  die  Störung  beseitigt  ist,  die  Schwankungen  der  Nornml- 
Bmperatur. 

Wenn  auch  die  febrile  Periode  der  meisten  croupöseii  Kinderpneu- 
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monieen  in  kritischer  Weise  endigt ,  so  konmien  doch  nicht  ganz  selten 
Falle  vor ,  in  welchen  die  Defcrvcscenz  eine  langsamere  ist  nnd  in  der 
Form  der  Lysis  stattfindet.  Es  sind  insbesondere  coniplicirte  und  son- 
stige schwere  Fälle  mit  anomaler  Abwicklung  des  Localprocesses,  lo- 
nial  unvollständiger  Resolution  des  Exsudats,  in  denen  wir  dies«m  Aus- 
schlüsse begegnen.  Die  Temperatur  sinkt  hierbei  von  höhereu  oder 
mittleren  Fiebergraden  durch  allmähliche  Verminderung  der  Eiac^r- 
hationen  und  Remissionen  im  Laufe  mehrerer  Tage  oder  einer  bis  an 
derthalber  Woche  zur  Norm  herab,  indessen  können  auch  alle  sonstigen 
der  Form  der  protrahirten  Krise  sich  anlehnenden  Entfiebcrungsarten 
vorkommen.  In  der  Regel  ist  in  solchen  Fällen  das  Höhestadium  p 
trahirt,  oft  über  mehrere  Wochen  ausgedehnt,  nnd  zwar  so,  dass 
höheren  Temperaturen  des  Normalverlaufs  der  Pneumonie  nur  i  m 
fang  der  Krankheit  bestehen  und  später  mehr  einem  massigen  reanitü- 
rendeu  Fieber  Platz  machen ;  einzelne  beträchtliche  Exacerbationen 
und  tiefere  intercurrente  Remissionen  werden  zu  verschiedenen  unregei« 
massigen  Zeiten  auch  hier  beobachtet.  Ebenso  unterscheidet  sich  aodi 
der  nachherige  Gang  der  Temperatur  bis  zur  vollen  Genesung  uidit  vm 
demjenigen,  welcher  nach  der  Krise  beobachtet  wird. 

Nicht  ganz  selten  kommen  bei  den  empfindlichen  kindlichen  R«- 
eonvalcseenten  massige  oder  stärkere  ephemeraartige  und  rasch  »t)^ 
übergehende  oder  auch  etwas  protrahirtere  Teni peraturstei gerungen  i» 
Folge  der  verschiedensten  Autilsse  vor. 

Der  tödtliche  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  kann  rm  Anschlw 
an  ein  besonders  hochfebriles  erstes  Stadium  der  Pneumonie  erfolgm 
Die  Temperatur  zeigt  hierbei  ein  verschiedenartiges  Verhalten.  Brt- 
weder  steigt  sie  mit  unbedeutenden  morgenlieheu  Remissionen  Tag  für 
Tag  langsam  immer  höher,  bis  eine  unter  Nervensyniptomen  schwenitf 
Art  auftretende  Termin alsteigeruug  bis  weit  in  hypen^yreti^äche  Wertfc 
hinein  das  Ende  herbeifiihrt ,  mit  und  ohne  anatomi.sche  Compliokti.o 
von  Seiten  des  Nervensystems.  Oder  sie  schwankt  in  den  Tagen 
dem  Tode  zwischen  leicht-  mul  hochfebrilen  Graden,  wobei  das  Ende 
gleichen  Graden  ohne  entschiedene  Terminalsteigerung  erfolgen 
und  Kwar  bei  steigender  oder  fallender  Temperatur,  bei  rorhaodi 
oder  fehlenden  Nervensyniptomen.  Oder  endlich  erscheint  die  Agoi 
nach  protrahirtem  Verlauf  und  zeitweilig  ermäs-sigten  Temperatu 
beiden  verschiedensten  selbst  subnormalen  Graden,  mit  oder  ohne 
Wänneexcess  und  letzterenfalls  im  Wesentlichen  suifocatcr  ' 
dem  (irade  der  Cousumption  des  Organismus  und  der  Bell 
Nervensystems.  Im  Allgemeinen  aber  sind ,  wie  später  gezeigt  ward« 
Boll,  unglückliche  Ausgänge  der  croupösen  Pneumonie  bei  Kindern  sei 
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H  Andere    Allgeraeinsymptome    als    die   Verhältnisse   der 

Eigenwärme  sind  bei  Kinderpneuraonie  bis  jetzt  noch  wenig  oder  nicht 
studirt  worden.     Für  Erwachsene  besitzen  wir  die  treffliche  Arbeit  von 

I  Hupp  ert  und  Rieseü  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X.  p.  330),  in  welcher 
mit  Bezug  auf  einen  25j.  Mann  über  den  Stickstoff umsatz  bei  Pneumonie 
gehandelt  nnd  berechnet  wird ,  dass  derselbe  in  5  Fiebertagen  etwa 
2I,2°/o  seines  Fleisches  verlor.  Die  Rechnung  ist  durch  tägliche  Be- 
stimmungen des  Körpergewichts  controlirt,  aus  denen  hervorgeht ,  dass 
eine  wesentliche  Zunahme  desselben  erst  in  der  Zeit  der  vollen  Recon- 
valescenz  stattfand.  Es  entspricht  dieser  Beobachtung  einigermassen 
H  die  Angabe  von  T  h  ao  n  (1.  c),  welcher  fand,  dass  bei  croupös-pneumo- 
"^  nischen  Kindern  die  Gewichtsabnahme  ebenso  lange  wie  das  Fieber 
dauert,  sich  in  der  Defervescenz  noch  steigert  (heftige  Schwcisse  mögen 

Idies  bewirken)  und  nicht  aufhört,  so  lange  noch  Zeichen  von  Infiltration 
vorhanden  sind. 
Auch  die  übrigen  besseren  Untersuchungen  der  Produkte  des  Stoff- 
wechsels Pneumonischer ,  wie  sie  insbesondere  die  Neuzeit  zu  Tage  ge- 
fördert hat,  basiren  meistcntheils  auf  Beobachtungen  Erwachsener  und 
^^  müssen  daher  übergangen  werden. 

H  Ist  auch  im  Allgemeinen  die  croupose  Pneimionie  der  Kinder  eine 

nicht  minder  schwere  Affektion  als  die  der  Erwachsenen,  zumal  wenn 
^  sie  die  oberen  Lappen  befallen  hat,  heftiges  und  anhaltendes  Fielier 
f  bewirkt  und  blutarme  sehr  junge  und  schwächliche  Individuen  betrifft, 
tritt  insbe.sondere  sofortige  BettEgerigkeit  fast  regelmässig  ein,  so  giebt 
es  doch  mitunter  auch  Fälle,  in  denen  der  Kriiftezustand  durch  die  Er- 
I       krankung  nur  in  mäs.sigem  Grade  alterirt  ■ftnrd.    So  berichtet  z.  B.  C. 
H  Wunderlich  von  einem  13j,  Knaben  mit  Pn.  d.  inf,,  der  nach  einem 
Sinken  seiner  Achselhöhleutempcratur  von  40,9  auf  38,8  am  5.  Krank- 
heitstage das  Hospital  ohne  Erlaubniss  verliess  und  trotzdem  bald  dar- 
auf genas.   In  der  Reconvalescenz  kehren  die  Kräfte  bei  Kindern  in  der 
Regel  bald  zunick,  sofern  die  Pneumonie  nicht  allzu  schwer  gewesen 

Iwar ;  es  zeigt  sich  dies  insbesondere  durch  das  rasche  Verlassen  des  Bettes 
nach  Beendigung  des  Fiebers. 
Symptome  von  Seiten  der  Respirationsorgane  nnd 
insbesondere  örtliche  Veränderungen.  Wir  erkennen  die 
Anwesenheit  des  pneumonischen  Processes  in  den  Lungen  aus  gewissen 
Veränderungen ,  welche  sich  bei  der  üntersuchimg  des  Thorax  und  des 
Thoraxinhaltes  ergeben.  Es  kann  dieselbe  allerdings  zumal  im  Anfang 
der  Krankheit  resultatlos  bleiben ;  meist  sind  jedoch  wenigstens  einige 
Abnormitäten  auch  schon  in  dieser  Zeit  nachweisbar.  Jedenfalls  spricht 
der  Umstand ,  dass  öfter  gleichzeitig  mit  den  ersten  febrilen  auch  ort- 
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liebe  Symptome  auftreteu,  diiffir,  dass  der  lokale  Process  gli-icii   .i;  A; 
fuiig  der  Krankheit  erscheinen  kann ,  ol>gleichi  er  nicht  immei  eOi-'i. 
sofort,  insbesoudere  diirch  akustische  Phänomene,  nachweisbar  ist 

um  die  üntersuclmng  der  Brust  des  Kindes  mit  der  nnthwcndijini 
Genauigkeit  ausführen  zu  können,  ist  die  Einhaitang  gewisser  Vonirkt»- 
raa-ssregeln  durchaus  nothwendig. 

Bei  der  Fercussion  entkleidet  man  den  Oberkörper  des  Knakfi 
vollständig  und  bringt  ihn  in  die  zweckmlissigste  Lage :  es  ist  Aieb  öc 
durcliaus  sf^hlafl'e  und  gleichmiissige,  mit  leicht  erböhtein  Halse  nod&ipfc 
bei  Untersuchung  der  Vorderflilche  des  Rumpfes,  während  bei  der  da 
Rückens  dieser  leicht  gekiiimmt  wird  (wenigstens  darf  eine  geinUtmm 
Streckung  nicht  stattfinden),  die  Anne  leicht  gekrenzt  und  die  Sayabi 
dadurch  etwas  von  der  Wirbelsäule  entfernt  werden  tutisscn.  Kleia^ 
Kinder  legt  man  einfach  auf  den  Bauch. 

Je  kleiner  das  Kind  ist,  um  so  sanfter  muss  pcrcutii-t  werden, 
damit  das  Kind  nicht  schmerzhaft  berührt  wird  und  durch  Schreies 
Unruhe  tlit;  Untersuchung  stört.    Ob  man  ak'  Unterlage  das 
oder  den  Finger  benutzt,  ist  ziemlich  gleichgiltig :   ich    ziehe   im 
meinen  ein  (gut  schwingendes  Elfenbein-)  Ples.simeter  desshalb  vor, 
es  ein«  gleichmilssigere  Unterlage  abgiebt  als   der  Finger,    welcher  i 
wiederum  vertieften  Inten nstalrUumen   und  sonstigen    (Jnsbe«K>ndera 
Rhnchitib)  abnormen  Einsenkungen  oder  Vortroibungen,  die  freilid 
allen  Umstilnden    das    Percusbiout<resullat   trüben,    besser   anpaasl. 
Hauptsache  aber  ist  eine  solche  Ausführung  der  Percussion,  dRss  j* 
mal   nur   der    zu    untersuchende    Lunyrnabschnitt  und    zwar  mOgV 
vollkommen  in  Schwingungen  versetzt  wii'd ;    man   percutire    also 
zu  leise,    damit  mehr  als  die  Tboiaxwand,    noch  zu  stark,   damit 
der  ganze  Thoraxinhalt  gleichzeitig   oder    gar  auch    noch  der  Inhalt 
Bauchhöhle  mit  erschüttert  werde.    Wie  beim  Erwachsenen  mOtttes 
Seiten  genau  mit   einander   verglichen  werden;   weim  dies   aas  ii 
einem  Grunde  nicht  möglich  ist,  so  bedenke  man,  dass  stürkere  Sf 
der  Muskeln  der  einen  Seite,  Cftmprcssion  der  gedruckten  Seite  bei 
tenlage  oder  •/..  B.  beim  iinfjstlichen  Anprensen  des  Kindes    an  die 
der  Mutier  u.  s.  w..  kurz  jede  ungleidimSisäige  Lagerung  oder  St 
irgendwie  Ditmpfung,  und  mitunter  recht  bedeutende,  macht.    Man 
daher  durch  ünlei-auchung  beider  Seiten  in  verschiedenen  Stellnngen 
hierdurch    bewJikten  Fehler   zu  conigiren   suchen.     Auch  lebhaftes 
schrei  erzeugt  durch  bedeutende  Steigerung  des  intrathoracisi-hen  Si 
rationsdrucks  Üiimpfung;  ist  dasselbe  nicht  zu  stillen,  so  i>ercutire  i 
jede  Stelle  öfter,  damit  sie  auch  wiihrend  der  Insi>iration  getroffen 
die  Ditmpfung  wird  wUhrend  dieser  geschwunden  tein,  wenn  ihre« 
Veranlassung  die  esypiratorische  Spannung  des  Ihoraxinhaltes  beiai 
schrei  war.    In  gleicher  Weise  nachtheilig  wirkt  Anspannung  der  B*t 
presse  bei  sich  titrUubenden  Kindern ;  man  hat  hierbei  insbesonderr 
zu  denken,    dass  durch   das  Pressen   die  Leber  stark  in   die    Bnut 
hinein  gedrängt  werden  kann.     Niemals  vergesse  man  aber   die 
regel,  nlimlich  dass  eine  einmalige  Untersuchung  auf  irgend  ciiw  Wva 
zu  Tlluschungeu    führen   kann    und   daher  nicht  genügt :   maa 
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also  zti  verschiedenen  Tageszeiten  und  in  versthiedenen  Lagen  des  Kin- 
des ,  um  seinen  Befund  vollkommen  sicher  zu  stellen. 

Während  die  Auscultatioa  grösserer  Kinder  in  der  Regel  so 
anstandslos  wie  bei  Erwachsenen  vor  sich  geht,  wird  sie  bei  kleineren 
öfters  ganz  wesentlich  durch  Unruhe  und  Widersetzlichkeit,  dur(;h  Pres- 

tsen  und  Geschrei,  durch  Sclimerzcn  Leim  Athmeri,  sowie  überhaupt  auch 
ohne  dies  Alles;  durch  oberfliicbliehe  und  unrcgelmiissige  Athmung  und 
gllnzliches  Anhalten  des  Athems  geslürt.  Llisat  sich  ein  Süugling  dann 
untersuchen,  wenn  er  seine  Nahrung  erhält,  so  ist  dies  für  Voraahme 
der  Percussion  ganz  passend;  die  Auffassung  der  Athemgeriiusche  hin- 
gegen wird  zu  dieser  Zeit  durch  die  unregelmässigen  Athemliewegungeu 
und  das  Mundgeräuscfi  Jieim  Saugen  einigermassen  beeintrücbtigt.    Ganz 

»kleine  Kinder  auscultirt  man  daher  am  besten ,  wenn  kio  vollkommen 
auBgestreckt  auf  einem  Polster  liegen,  wahrend  bei  filteren  in  der  Regel 
die  sitxende  Siellang  auf  dem  Schoosse  dftr  Mutter  die  zusagendste  ist. 

■  Nun  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  hei  zweckmässiger  Stellung  des  Kindes 
die  Auscultation  des  Rückens  am  wenigsten  aufregend  wirkt;  man  be- 
ginne daher  mit  dietier  die  ganze  Untersuchung,  auscultire  sonach  die 
fieitlichen  Partieea  und  die  VordertlSiche  des  Thorax   und   laute  nunmehr 

»erst  die  den  Ki-anken  meist  unangenehme  Percuasion  folgen.  So  hat  man. 
vielleicht  wenigstens  bei  der  Aascultation  ein  brauchbares  Untersnchungs- 
resullat  gHWonnen.  Diese  geschieht  aiu  besten  unmittelbar  unter  leichtem 
Anlegen  des  Olsres  an  die  entblüsste  Hrust,  da  dasselbe  nicht  diUckt, 
sich  dnr  Brustwand  giii  aupasst,  den  häufigen  Bewegungen  des  Kindes 
leicht  folgt,  und  so  überhaupt,  worauf  hier  viel  ankommt,  einen  weit 
rascheren  ücl>erblick  erninglirht,  al«  das  Stethoskop.  Inde.ssen  darf  es 
die  emptindlichen  Kleinen  nirht  durch  Killte  (Iberraschenj  in  diesem  Falle, 
sowie    wenn   denselben  ein  Bart   durch  .^eine  Spitzen  unangenehm  wUie,, 

Iist  die  Au8<;uUation  dmx'h  das  festanged rückte  Hemd  vorzuziehen. 
Jedenfalls  mu.ss  das  Ohr  an  ein  und  derselben  Stelle  so  lange  vei-weilen, 
bis  man  sich  von  der  Beschaffenlieit  der  Athemgeriiusche  bei  In-  und 
Exspiration  möglichst  genau  überzeugt  hat.  Bei  Auscultation  der  Vor- 
derflliche    der  Bru8t    thut   man   gut,    wenn    mau    den  Kindern   den   zur 

■  Seite  und  wo  müglicb  der  Mutter  zugewandten  Kopf  fixiren  lilsst,  da- 
mit das  Haupthaar  des  Arztes  das  Gesiebt  des  Kindes  nicht  berührt 
und  letzteres  der  Untersuchung  nicht  mit  den  Augen  zu  folgen  vermag; 
geborene  Schreihälse  reagiren  freilich  gegen  alle  solche  kleinen  Kunst- 
griffe nicht,  und  muss  m,an  sich  daher  bei  ihnen  öfters  mit  einem  un- 
tfiiclieren  und  zweifelhaften  ResultAt  begnügen. 
Das  Vesiculälritthinen  ist  bei  SSnglingen  unter  normalen  Verhältnissen 
nur  massig  scharf  und  stark,  während  es  bei  gesunden  krüftigwi  Kindern 

*  schon  vom  zweiten  Jahre  an  jenen  ausgezeichnet  schlürfenden  Cliarakter 
erhalt,  der  ihm  einen  besonderen  Namen,  den  des  puerilen  Vesicullirath- 
mens,  veischatft  hat.  Solch  pueriles  Atbmen  ist  vorzüglich  in  den  mitt- 
leren Theilen  der  Brust  vorn  wie  hinten,  am  stärksten  über  der  dünnen 
elasti-scheu  Vordeiflilche ,  zu  hören,  während  sich  seine  Intensität  geg«'n 
die  Basis  hin  cKwas  vermindert.  In  den  oberen  Theilen  tritt  der  scharfe 
Charakter,  zumal  bei  jüngeren  Kindern,  üftei-s  nicht  rein  hervor,  inso- 
.iiera  an  denselben  Stellen  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen   das 
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klangreiche  hauchende  RespirationsgeiKusch  der  oberen  Lur\w^,  ikt 
Bronchialathinen,  sehr  deutlich  veniehmViar  zu  sein  pflegl.  Bei  tot  Üa- 
ruho  und  Auflegung  keuchenden  Kindern  kann  das  Brnnchialalhmen  » 
stark  werden,  dass  es  das  VesiculiU-athmen  fast  vollkommen  überdeck*, 
und  über  seine  gewühnliehen  Grenzen  hinaus  bis  zur  Mitte  oder  wgv 
noch  bis  in  die  untere  Hülfte  des  Thorax  hineinreicht,  hier  indessen  mit 
abnehmender  Intensität ,  ao  dius  das  Vesiculftrathmen  neben  ihm  dettt- 1 
lieh  zu  hören  ist.  Wie  überall  tritt  das  Uronchialalhmen  zmädut  Wj 
einem  verlängei-ten  Exspirium  hervor,  wlihrend  daneben  der  roäciülR 
Charakter  des  Inspirium  noch  ganz  rein  erhalten  bleiben  kann.  Uebii- 
gens  ist  neben  der  hetrachtliclien  Tntensitilt  des  Vesicul&rathmens 
die  grosse  Elasticität  des  kindlichen  Thorax  die  Ursache  davon,  daas 
selbst vei-sülndlieh  abgesehwIlchtes^AthmungsgerSusch  vom  wie  liinttn  lall 
weil  in  den  Unterleib  hinein  veraohnibar  zu  sein  pflegt.  In  boheni  Gniij 
8tJ5rend  sind  bei  der  Auscultation  kleiner  Kinder  daa  Goschrei  und 
groben  in  Mund*,  Nasen-  und  Rachenhöhle  entstehenden  Rasselgeräo 
zumal  wenn  beide  Uebelstände  gleichzeitig  vorhanden  tdnd,  so  da» 
Perccption  des  Vesiculärathiuen  manchmal  kaum  in  den  durch  ein 
Inspirium  ausgefüllten  Oe&chreii>ausen  möglich  ibi.  Man  rau^s  unter 
eben  Umstanden  das  auscultirende  Olir  ruhig  an  der  Bi-ust  lassen, 
schliesslich  doch  noch  vielleicht  ein  erkennbai"e43  Inspirationsgerftosdi 
scheint,  und  sich  den  unreinen  dumpfen  gleichsam  verschleierten 
rakter  des  normalen  Stimmgerüusches  genau  einprägen.  Durch  die 
clien  Momente  kium  abei-  auch  die  richtige  Deutung  eines  patholog 
Befundes  noch  besonders  erschwert  sein.  So  pflegen  Rasselgeräusche, 
in  den  oberen  Luftwegen  entijtehen,  ganz  ausserordentlich  zu  gen 
weniger  dadurch,  dasa  sie  sich  überhaupt  bis  auf  die  Langen  verbi 
als  dadurch,  dasa  sie  den  Ursprung  echter  LungengerSasrhe  verdi 
Man  untersuche  daher  in  zweifelhaften  F&llen  stet;»  auch  Nase,  Keh 
und  Trachea,  und  vergleiche  die  Qualität  des  hier  und  auf  den  La 
hörbai'en  Rasseins.  Knisterrasseln  u.  dgl.  entsteht  natürlich  nor  in 
kleineren  SchallrSluiueu  des  Lungengewebes ,  während  die  alleinige 
Wesenheit  grober  schnurrender  und  grossblasiger  Rasselgei-äusche  aufil 
Lungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  Fortleitung  von  den  ol 
Partieen  spricht.  Ferner  beachte  man  bei  der  Nothwendigkeit,  die 
laxstimme  eines  schreienden  Kindes  deuten  zu  müssen,  da<$8  bei 
über  infiltrirten  Stellen  ein  gellendes  helles  Geschrei  gehört  wird, 
scheinbar  unmittelbar  unter  dem  auscultirenden  Ohr  entsteht  und 
von  solcher  Intea-sitilt  ist,  dass  dem  Horclienden  die  Ohren  seh« 
Endlich  ist  die  grossere  Elasticiült  des  kindlichen  Thorax  bei  eimeitif 
Infiltration  des  oberen  wie  unteren  Lappens  öfters  Veranlttssang 
sehr  bedeutenden  Verbreitung  des  Bronchialathmens  und  der 
musche  auf  die  andere  gesunde  Seite,  so  dass  man  geneigt  sein  kfl 
auch  diese  für  erkrankt  zu  halten.  In  solchen  Fallen  ;,  "  c 
daher  nicht  nur  neben  der  WirbelsHulo  und  in  der  Nabe  ■ 
sondern  zumal  auf  der  gesunden  Seite  auch  über  den  seitlichen . 
ten,  unter  sorgfältiger  Beachtung  des  etwa  hier  gleichzeitig  vorl 
Vesiculiirathmens.  Es  ist  diese  Hegel  natürlirhenveiae  nicht  minder 
der  Auscultation  der  Spitzen  zu  berücksichtigen,  wenn   dort  etwa 
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Lungenvei-findeiTingen  in  Folge  rliaohitischer  DeforiuitiUt^n  und  stärkerer 
Lynjiihth-üscTigeschwillste  ungewöhnlich  starkes  ttnd  verbreitete»  Bron- 
chialathnien  zu  hifiren  sein  sollte. 

Noch  noihwendiger  als  bei  der  Pereussion  itjt  die  bei  dieser  be- 
sprochene Lagerung  und  Haltung  bei  der  Inspeetion  und  l)esondera 
bei  der  Mensuration  mittelst  Mesuband,  Tusterzirkel  und  Cyrtometer, 
wenigstens  wenn  e.s  sich  um  eine  genaue  Untersuchung  handelt.  Da 
nun  aber  während  der  Daner  einer  solchen  kleine  Kinder  trotz  aller 
Bemühungen  nur  selten  itill  sit/.en  und  liegen,  so  ist  bei  diesen  wenig- 
stens der  Werlii  beider  Untersnchnngsmethoden  ein  beschriinkter.  Jeden- 
falls ist  bei  Verwerthung  der  Messungsrebultate  zu  beachten ,  dass  die 
rechte  Seite  auch  bei  Kindern  ein  wenig  umfVinglicher  als  die  linke  ist 
(bei  ülteren  Kindi.'iTi  um  0,5 — l,5Ctm.  nach  Ziemssen),  und dass  dieser 
unterschied  schon  bei  kleinen  Kindern  dann  auffiiliig  hervorzutreten  pflegt, 
wenn  das  Volumen  der  Leber  ein  beträchtliches  ist.  Ausserdem  wird 
das  Untei*suchungsergebnis8  unter  Umständen  sehr  bedentend  durch  v.u- 
fiÜlige  chronische  Anomalieen  des  Thorax  und  seines  Inhaltes  beeinflusst, 
z.  B.  durch  rhachitischen  Bau,  der  zu  Deformitäten  aller  Art  führt, 
durch  Abweichungen  der  Wirbelsünle ,  Reste  alter  Pleuritis,  Vergrösse- 
rung  des  Heczens,  Ausdehnung  des  Magens  u.  s.  w. ,  und  bleibt  daher, 
da  man  nur  in  den  seltensten  Fällen  vor  der  akuten  Erkrankung  zur 
Vergleichung  untersucht  haben  dürfte,  fa.st  stets  niehi-  oder  weniger 
zweifelhaft.  Bei  der  Inspuetion  der  Athembewegungen  kleins-ter  Kinder 
beachte  man,  dass  schon  normalei'weise  bei  kräftiger  Z\%'erchfe]lscünt ruc- 
tion  eine  leichte  Einziehnng  an  der  InsertionBlJnie  desselben  vorhanden 
sein  kann. 

Die  Palpation  des  Thorax,  weiche  ehenlalls  Entblössung  demselben 
erfordert,  ist  theils  zur  Beurtheilang  des  Modus  der  Athemliewegungeu, 
theils  des  Stimmfrcmitus  wegen  von  Bedeutung.  Leider  sind  aber  in 
Krankheiten  höchstens  liltere  KnaVien  /.um  genügend  lauten  Sprechen  und 
Singen  zu  venmlassen,  wlLhrend  die  Stimuivilirationen  am  Thorax  kleinerer 
Kinder  fast  nur  wahrgenommen  werden,  wenn  dieselben  heftig  schreien 
und  sich  in  einem  zu  genauerei'  Untersuchung,  insbesondere  hinsichtlich 
der  sehr  wünschenswerthen  exakten  Vergleichung  der  Infensitllt  der  bei- 
derseitigen Vibrationen,  wenig  geeigneten  Zustande  befinden.  Man  niuas 
daher  bei  kranken  Kindern  nieistentheils  auf  die  aus  dieser  Methode  sich 
ergebenden  Aufschlüsse  veriichten.  Wo  die  Untersuchung  gut  durchführ- 
bar ist,  bedenke  man,  dass  diu  Vilirationen  in  den  oberen  Partieen  und 
auf  der  rechten  Seite  aülrker  als  unten  und  links  sind  und  auch  durch 
Verstopfung  des  Bronchial! umens  verloren  gehen  können. 

Die  P e r c n s 8 i o n  und  Anscaltation  ergeben  je  nach  der  Art 
[tmd  Weise  der  Ausbildung  der  Infiltration  verschiedene  Zeichen  för 
(Anwesenheit  des  pneumonischen  Exsudats  in  den  afficirten,  sowie  Zei- 
chen secundärer  VeränJeruiigeu  in  den  benachbarten  Lnngenpnrtieen. 

Der  normale,  nichttynipanitisehe  P  e  r  c  u  s  s  i  o  n  s  s  c  h  a  1 1  wi rd  im 
Beginn  der  Pneumonie  gewöhnlich  bald  tyiupanitisch ,  und  zwar  bald 
heJltympanitiscli  (wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  hell,  wie  die  leicht  in- 
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ßltrirtc  Lunge  aiisHprlmlb  desThoriix,  befreit  von  dem  dämpfenden 
flrisse  der  Hrustwaiul,  .schwingt),  bald  gedämpft  tympanitisch;  selteoer 
erHcheint  eine  zimjklist  geringe  Dämpfung  ohne  tympaiiitischen  Bei- 
klang ,  die  auch  bei  allmählicher  Zunahtne  denselben  nicht  erlangt 
leichten  und  kurzdauenidcn  Fällen  und  besonders  wenn  die  Pneumoni 
auf  einen  TheiJ  eines  Lappens ,  zumal  die  centrale  Partie  desselben 
schränkt  bleibt,  kann  tjnipanitischer  Schall  oder  leichte  Däniphing 
durch  den  ganzen  Knuikheitsverlauf  hindurch  erhalten  bleiben ,  i*»h- 
rend  in  den  stilnvereren  FälloTi  früher  oder  später  ein  rein  und  stark 
gedämpfter  Schall  über  den  afficirteu  Partieen  fast  regelmässig  vorbw- 
deu  ist.  Der  Zeitraum ,  innerhalb  welches  diese  Umänderung  vor  aiih 
geht ,  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich  nach  vei*schiedenen  Mo- 
menten, insbesondere  nach  Umfang  und  Sitz  der  Pnenmoaie  und  nacb 
der  Intensität  des  Processea:  einiges  hierauf  Bezügliche  ist  bereits  bd 
Besprechung  der  Verlauiömodificationen  der  Krankheit  im  AUgemei 
erwähnt  worden.  In  vielen  noruuil  verlaufenden  Fällen  treten  der 
panitische  Schall  oder  die  leichte  Dämpfung  raisch,  vielleicht  schOB 
ersten  Tage ,  ein  :  jeilcnfalls  ist  dies  in  den  Abortivpneumonieen 
Fall,  Während  nun  aber  in  diesen  letzteren  der  Krankheit^proccäk 
ohne  zu  völliger  Ausbildung  zu  gelangen ,  mit  dem  Verschwinden  des 
Fiebers  am  zweiten  oder  dritten  Tage  wieder  rückgängig  wird ,  eiil- 
wickelt  sich  bei  dem  gewöhnlichen  intensiveren  Verlauf  mehr  oder  we- 
niger rasch  die  volle  Dämpfung.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  Tenun- 
then  ,  dass  je  rascher  dieser  Uebeigang,  der  die  Vervoll.ständigung  der 
Infiliration  anzeigt,  staltündet ,  um  so  früher  auch  das  Fieber endi] 
mid  die  Riickbildungsperiode  des  Exsudats  beginnen  wird. 

In  den  meisten  Fällen  pflegt  eine  verbreitete  deutliche  und 
Dämpfinig  etwa  am  dritten,  spätestens  viei'ten  Tage,  tympanitiflchtf^ 
Schall  zu  dieser  Zeit  aber  nur  noch  partiell  vorhanden  zu  sein ,  WOBM 
er  überhaupt  noch  persistirt,  was  allerdings  in  dieser  Weise  bei  Kinden 
nicht  selten ,  jedenfalls  häufiger  als  bei  Erwachsenen ,  der  Fall  viL 
Uebrigens  zeigt  die  Dämpfung  ,  auch  wenn  sie  verhältuissniässig  stark 
ist,  immer  noch  einen  leisen  tympanitischen  Beiklang,  sofern  die  Bn»- 
chien  nit-ht  verstopft  sind  nnd  eine  genügende  Menge  Luft  entbatteo. 
Jedenfalls  hört  man  unter  diesen  Umständen  bei  Auscultation  der  Tra- 
chea und  des  Kehlkopfs  tympanitischen  Schall,  wenn  die  infiltrirte  P«r- 
tie  percutirt  wird;  derselbe  verändert  seine  Höhe  mit  Oeffnea  und 
Schlieasen  des  Mundes. 

Manchmal  kann  es  nun  aber  vorkommen,  dass  ein  in  Folge  einer 
ausgebildeten  Infiltration  gedämpfter  Schall ,  ohne  dass  nach  den  «■- 
cultatorischen  und  sonstigen  Symptomen  beginnende  Rückbildung  it» 
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pneumonischen  Proces.se8  anxunehmen  ist,  wieder  deutlich  tyuipauitisch 
wird.  Es  wird  die-s  unter  zweierlei  Vprhültnissen  beobachtet.  Erstens 
kann,  jedoch  nur  bei  älteren  Kindern  (bei  kleineren  äind  die  räumlichen 
Verhältnisse  zu  gering),  im  oberen  vollständig  infiltrirten  Lappen  tym- 
panitischer  Schall  dadurch  entstehen,  dass  der  Perciissionsstoss  durch 
die  Infiltration  hindurch  ungewöhnlich  leicht  auf  die  Luftsäule  der 
Trachea  und  grossen  Bronchien  übertragen  und  somit  die  Luftsäule 
dieser  Hohlräume  in  Eigenschwinguiiffen  versetzt  wird.  Der  unter 
diesen  Umständen  resultirende  tjmpanitische  Schall  ändert  seine  Ton- 
höhe bei  Herstellung  oder  Aufhebung  der  Communication  der  Luftsäule 
mit  der  äusseren  Luft*);  er  zeigt  also  Wintric  li'schen  Schall  Wechsel. 
Beim  weiten  OefTnen  des  Mundes  beziehentlieh  Herausstrecken  der 
Zunge,  damit  die  Communication  eine  recht  ausgedehnte  werde,  wird  er 
höher,  beim  Sehliesseu  von  Mund  und  Naseuöfi'uungeii  tiefer.  Er  ist 
besonders  ausgezeichnet  in  der  Nähe  des  Manubriura  sterni  auf  der  linken 
Seite  und  namentlich  bei  Erwachsenen  wahrnehmbar  und  heisst  hier 
gewöhnlich  Willi ams'scher  Trachealton.  Zweitens  tritt  aber  tympa- 
nitischer  Schall  an  Stelle  des  stark  gedämpften  auch  über  Lungenpar- 
tieen  und  unter  Verhältnissen  auf,  in  welchen  von  wesentlich  alleinigem 
Schwingen  der  Bronchial-  und  Trachealluft  nicht  die  Rede  sein  kanu, 
und  dementsprechend  auch  ein  Schallhöhewechsel  wie  der  eben  ange- 
führte nicht  stattfindet.  So  z.  B.  über  den  unteren  Lappen  oder  den 
seitlichen  Fartieeu  des  Thorax.  Benachbarte  Stellen,  wie  die  infiltrirten 
Partieen  des  rechten  oberen  und  mittleren  Lappens,  können  unter  sol- 
chen. Umständen  auch  in  ganz  auffälliger  Weise  eine  verschiedene  Höhe 
des  tympanitisehen  Schalles  neigen.  Vermuthlich  ist  derselbe  in  solchen 
I^en  durch  den  Nachlass  der  abnorm  starken  Spannung  des  entzün- 
deten luftleer  gewordenen  Gewebes  in  Folge  des  Verschwindens  der 
bedeutenden  Capillarhypcrämie  entstanden,  und  es  haben  vielleicht 
Schwingimgen  der  Luftsäule  innerhalb  der  Bronchien  der  infiltrirten 
Partie  nur  einen  gewissen  Äntheil  daran.  Im  AlJgenn'inen  hängt  die 
Höhe  des  tympanitisehen  Schalles  einer  Infiltration  von  der  Grösse  und 
I  dem  Durchmesser  der  betreffenden  Partie,  beziehentlich  von  ihrer  Span- 
nung ab;  je  umfänglicher  und  je  weniger  gespannt  dieselbe  ist,  nm  so 
tiefer,  und  imigekehrt,  je  kleiner  und  gespannter,  um  so  höher  ist  der 
Schall:    Ausserdem  ist  die  Spannung  der  Thoraxwaiul ,  kaum  aber  die 


•)  Beütlufig  mag  hier  darauf  hingewiesen  werden ,  dasa  jeder  Schall  über 
den  r»nngen,  auch  der  dumpfste ,  etwas  lauter  erHcheint,  wenn  man  den  Mund 
weit  ötTnen  liiasl.  Dieao  Zunahme  der  Intensitilt  bedingt  aber  noch  nicht  einen 
Tonhöhewechael ,  weder  beim  nicfatympanitischen  noch  beim  tympanitisehen 
Schall. 
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Respirattonspbase  von  massgebendem  Eiuflusa.  Die  Dauer  des  ttmpvl 
nitischcii  Sclll^lle8  unter  den  genannten  Verhältnissen  ist  gewöbnlick^ 
eine  ziemlich  kurze,  mauchnml  hält  er  indessen  Tage  laxig  an.  Im 
steren  Falle  mag  sein  zeitweiliges  Verschwinden  mitunter  auf  V« 
stopfimg  der  Bronchien  oder  wenigstens  Erschwerung  des  Luftwe 
in  deusolben  huruhen  ;  im  letzteren  dürfte ,  sofern  neue  Dilmpfang  i 
anschliesst,  dieselbe  durch  Zunahme  der  Spannung  in  Folge  reichlich« 
weiterer  Exsudation  iiia  Innere  der  Alveolen  oder  ins  Intoralveolargewel« 
bedingt  sein ,  wenn  sie  nicht  etwa  einfach  Folge  der  gleich  anzulüiirTO- 
den  extrapulmonalen  Bedingungen  und  demzufolge  eine  ziemlich  zufäl- 
lige Ei'scliciuurig  ist. 

Der  aui  dem  Hühestadiimi  der  Pneumonie  entsprechend  der  vo 
komnienen  Auabildung  der  Infiltration  vorhandene  deutlich  gedäm{ 
Schall  verharrt  gewöhnlich  in  ziemlich  coustauter  Weise  noch  mei 
Tage,  nachdem  er  sich  ausgebildet  hatte.  Bei  complicatorisoher  int« 
siver  Bronchitis  mit  reichlichem  Secret  oder  etwas  dichter  werde 
Infiltration  kann  er  ein  wenig  intensiver ,  beim  Erbleichen  der  rot 
Hepatisation  durch  Nachlass  der  Capillarhyperämie  ein  wenig  schi 
werden ,  und ,  zumal  über  den  unteren  Lappen ,  mit  Veränderung  i 
Luitgehaltes  der  Bauchorgaue  eine  zeitweilig  wechselnde  Stärke  zeig 
Indensen  wird  nicht  selten  auch  noch  nach  dem  vierten  Tage  eine  : 
Zunahme  der  Dämpfung  beobachtet,  dass  dieselbe  nahezu  in  ie 
Sehall  übergehen  kann.  Es  kommen  hierbei  wohl  stets  andere  ümstäait 
in  Frage,  als  eine  massige  Zunahme  der  intraalveolären  Exsi: 
z.  B.  eine  weitere  Einbusse  der  iufiltrirten  Stelle  an  Elasticität,  alsl 
der  Durditränkung  des  Lungengerüstes  und  des  interalveolär«!  Qi 
webes  mit  Exsudat,  Bildung  pleuritischer  Schwarten  oder  Flüssigkeili 
crguss  in  die  Pleurahöhle,  stärkere  Spannung  der  Thoraxwandung 
Zunahme  ihres  Inhaltes,  intensive  Verstopfung  der  Bronchien  mitSft' 
cret,  zumal  fibrinösem,  u.  s.  w. 

Die  Ilütkkebr  des  tympanitischen  Schalls  an  Stelleu,  die 
volle  Dämpfung  ergeben  hatten,  seine  zunehmende  Helligkeit  in  jam 
Gegenden ,  wo  er  auf  dem  Höhe.stadimn  der  Krankheit  erhalten  geblie- 
ben war,  beziehentlich  Wiedereintritt  einer  nur  leichten  Dämpfung, 
zeichnen  den  Eintritt  der  Pneumonie  in  das  Resolutionsstadiiun. 
Beziehungen  desselben  zum  Fieberverlauf  können  sich  rerschiedenar 
gestalten:  es  kann  die  Lösung  des  Exsudats  nämlich  vor,  mit  \md : 
der  Krise  beginnen. 

Dass  sie  vor  der  Krise  bereits  beginnt,  ist  eine  nicht  seltene 
scheinung,  obschon  es  sehr  selten  ist ,  dass  dies  bereits  mehrere  Ta 
vorher  stattfindet.    Ein  frühzeitiger  Eintritt  gicbt  sich  gewöhnlich  au 
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die  Weise  knncl,  dass  die  bis  daliln  vollstäudige  Dämpfung  einen  Tag 
vor  der  Det'tTveseeiiz  einen  leielit  tympanitisehen  Beiklang  bekommt. 
Oefter  zeigt  sich  dasselbe  erst  während  der  Krise ,  noch  öfter  schliesst 
sich  diese  Erscheinung  an  die  vollendete  Krise  an ,  und  zwar  entweder 
unmittelbar  an  dieselbe  oder,  was  wiederum  seltener  ist,  nach  einer  ein- 
bis  mehrtägigen  Pause ,  innerhalb  welcher  der  Schall  ganz  ebenso  ge- 
dämpft bleiben  kann,  wie  während  der  Fieberperiode.  Ist  die  Resolution 
einmal  eingeleitet,  so  macht  sie  in  der  Regel  rasche  Fortschritte,  sofern 
die  Pneumonie  uncoraplicirt  ist  und  der  Verlauf  bis  dahin  ein  normaler 
war.  Schon  nach  einigen  Tagen  haben  gewöhnlich  Dämplung  mxd  tjm- 
panitischer  Schall  bedeutend  abgenommen,  oder  ist  letzterer  sogar  wie- 
der geschwiuiden,  und  es  erinnert  vielleicht  mir  noch  eine  geringfügige 
Dämpfung  daran,  dass  noch  vor  wenigeii  Tagen  eine  schwere  Entzün- 
dung das  Leben  bedrohte.  Binnen  einer  Woche  oder  wenig  darüber 
pflegt  selbst  eine  ziemlich  schwere  KInderpneuinouie  gän/,lieh  oder  bis 
auf  ein  Minimum  resorbirt  zu  sein.  Im  Allgemeinen  geht  also  die  Re- 
solution beim  Kinde  rascher  als  beim  Erwachsenen  vor  sich :  es  lässt 
sich  dies  theila  durch  die  oft  geringere  Intensität  des  pneunionischen 
Processes  im  kindlichen  Körper,  theils  durch  die  in  demselben  Ijeste- 
hende  grössere  Geschwindigkeit  des  Stoffwechsels  und  die  hierdurch 
wesentlich  erleichterte  Restitution  eines  erkrankten  Gewebes  erklären. 
Nun  sind  aber  noch  einige  specielle  Punkte  zu  berücksichtigen. 
Je  kleiner  das  Kind ,  um  so  schwächer  ist  der  normale  Lungensoliall, 
zumal  bei  wolilgenührteu  Kindern  mit  dicker  allgemeiner  Decke.  Per- 
cntirt  man  nun  bei  solchen  nur  eiu  wenig  stärker,  so  verleiht  die  Mit- 
schwiugung  der  lufthaltigen  Baucheingeweide,  zumal  wenn  sie  stark 
mit  Gras  aufgetrieben  sind  und  das  Zwerchfell  hochgestellt  haben  ,  dem 
Schall  einen  tjmiJaiii tischen  Beiklang  von  oft  unangenehmer  Stärke,  ja 
es  kann  sogar  deutlicher  Metallklang  gehört  werden.  Unter  allen  Um- 
ständen trübt  ein  stark  gefüllter  Magen,  insbesondere  auch  unmittelbar 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ,  das  Percussionsresultat ,  insofern  er  das 
Zwerchfell  in  die  Höhe  drängt  und  vermöge  seines  Luitgehalts  durch  tym- 
panitischen,  seiner  Ingesta  wegen  durch  gedämpften  Schall,  störend  auf 
den  Schall  seiner  Nachbarschaft  einwirkt.  Weiterhin  ist  beachtenswerth, 
dasa  die  croupöse  Kinderpneumonie  nicht  immer  so  lobar  verläuft,  wie 
die  der  Erwachsenen  fast  regelmässig,  so  dass  die  Percus.sion  daher  öfter 
Infiltrate  kennen  lehrt,  die  den  Grenzen  der  einzelnen  Lappen  nicht 
folgen.  Oft  sind  nur  grössere  Herde  auf  der  einen  Seite  allein ,  oder 
diese  neben  einer  lobären  Pneumonie  der  anderen  Seite  vorhanden ;  oder 
die  Grenzlinie  des  oberen  und  unteren  Lappens  am  Rücken  (in  der  Norm 
vom  4.  Brustwirbel  ab  schräg   nach  unten  ;ind  aussen)   Avird  niciit 
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eingehalten ,  wenn  z.  B.  nur  die  untere  Hälfte  eines  ünterlappcns  b- 
filtrirt  ist  u.  s.  \v.  Auch  bei  grösseren  Kindern  stört  bei  partiell«  In- 
liltrntion  eines  solchen  (niit  unvollkommener  und  zumal  leicht  tynipa- 
niti»cher  Diimpfung)  öfters  der  gleichzeitig  eraeugte  tympanitische  Baodt^l 
schall  oder  dumpfe  Leber- ,  weniger  der  Milzschall,  das  Percnasioom«-" 
sultat.  Aehnliche  Erwiignngen  ergeben  sit-h  bei  ßetrachtung  des  Ver- 
hältnisses einer  partiellen  8pitzeninliltration  zu  den  1)enachbarten  tym- 
panitisch  schallenden  Halsorganen. 

Erwähnt  muss  noch  werden ,  dass  bei  Kindern  bei  Percuasion  der 
obersten  Lungen partieen  und  zumal  der  Gegend  neben  dem  MonabnoB 
sterui  sehr  gewöhnliuh  das  sog.  Münzeiikl irren  oder  der  Ton  de«  g*- 
Hprungenen  Toples  gdiört  wird,    üekanutlich  ist  dies  aber  nicht  nur 
hei  pneumonischen,  sondern  auch  bei  vollkommen  gesunden  Kindern  in 
der  Nähe  des  Manubrium  sterui  der  Fall  {Friedreich,  WOrzb.  Verh. 
1857.  VII.  p.  97,  fand  ra  bei  40  gesunden  Kindern  26mal:   14mal  &af 
beiden  Seiten  und  xwar  5nial  gleich  stark,  8mal  nur  links,  4nial  nor 
rt'chts) ,  und  erklärt  sich  also  nicht  durch  die  Pneumonie,  sondern  vmi 
durch  die  betriichtliche  Elasticität  des  kindlichen  Thorax,  welche  zumikl 
l>ei  flacher  VorderÜäche  gestattet,  diiss  die  in  Folge  des  Percussion»^ 
stosses  und  der  dadurch  bewirkten  Depression  der  Brustwand  plöttlic 
verdichtete  Bronchial-  und  Trachealliift  durch  die  Stimmritze,  auch 
beim  Geschrei  verengte,  gewaltsam  entweicht.    Besonders  deutlich 
nehm  bar  ist  das  Geriiuscli  uuter  solchen  Umständen  bei  weit  geöffnete 
Munde.    Aul  der  linken  Seite  scheint  es  häufiger  als  recht*  vorzukom- 
men, weil  hier  die  Luft,  des  Herzens  wegen,  in  anderer  Richtung  als  b 
der  derTrncliea  weniger  ausweichen  kann;  Friedreich  fand  68  recUl 
besonders  in  der  Nähe  der  Leber  in  der  mittleren  Brnstgegend. 

Die  A  u  8 c  u  1 1  a  t  i  0  n  ergiebt  im  Anfang  der  Pneumonie  ein 
schwächtes  Vesiculäratbmen ,  theils  überall  aut  der  kranken  Seite, 
dann  meist  nur  Folge  der  Beschränkung  der  Athmungsbewegnngen 
der.selben  wegen  der  durch  sie  verursachten  Schmerzen ,  theils  an 
entzündeten  Stelle  allein.    In  diesem  letzteren  Falle  i.st  gewöhnlidi 
Exspirium  verlängert  und  mitunter,  keineswegs  regelmässig,  gleichzeit 
ein  schwaches  trockenes  Knistern  zu  vernehmen  ;  seltener  ist  ein  mni 
verschärftes  Athmungsgeräusch  hörbar.     Mit  dem  Nachweisbarw« 
der  Infiltration  durch  die  Percusaion  wird  nun  aber  das  charakteriati* 
sehe  schlürfende  vesicnläre  Geräusch  undeutlicher  tmd  macht  immtf 
m  hr  und  mehr  einem  hauchenden  Athmen  Platz.  Sclüiesslich  gewin« 
das  Hauchen  an  Klang  und  wird  zum  Brouchialathmen,  wenn,  mit  roll 
ständiger  Ausbildung  der  Infiltration,  die  Luftsäule  der  Bronchien 
starrem  eine  weit  bessere  Refleiionsiahigkeit  ihrer  Wandungea  vanul 
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telndera  Gewehe  umgeben  und  dadurch  zur  Erzeugung  ihres  Eigentons 
geeigneter  wird.  Da  ilurch  den  Verlust  des  Lnftgehiiltes  die  Leitnngs- 
ftthigkeit  des  gleit'hinii.s.sig  und  compakl  gewurdencn  Lungengewebes  l'ür 
Schallwellen  gesteigert  und  gleichzeitig  das  Vesjculürathmen  vernichtet 
worden  ist,  so  tritt  das  Bronciiiülsithnten  in  der  lieget  iu  vnrfcrefnielier 
Weise  in  die  Erscheinung,  liesonder»  liiiit  wird  es  vernonnuen  ,  weini 
der  Percusaionijschall  tympanitisch  ist,  und  besitzt  es  dann  auch  die  Ton- 
höhe des  betreffenden  tyrapanitischen  Sehall.s,  ein  Beweis  dnftir,  da.«*.? 
die  von  der  Stimmritze  her  fortgepflanzten  »Schiillwellen  innerhulb  der 
Bronchien  ganz  ebenso  wie  der  Percussionsschall  im  Stande  sind ,  das 
durch  die  Art  der  Infiltration  vorzüglich  schwingungsstähige  Gewebe  in 
regelmässige  Schwingmigen  zu  versetzen.  Der  nmsikalisclie  Charakter 
des  Brouchialathmen.s  wird  aber  hier  nicht  durch  die  Weite  der  Liiftachall- 
lüome  allein,  wie  beim  rein  gedämpften  Schall,  sondern  ganz  besonders 
durch  die  in  eigenthiimlicher  Weise  schwingungstaliige  ganz  oder  fast 
ganz  luttleere  Masse  bestimmt,  welche  obige  Räume  umgiebt.  Infiltra- 
tion und  Bronchi  allult  schwingen  als  Ganzes;  die  gute  Leitung.sfahig- 
keit  des  gleichmässig  compakten  Gewebes  trägt  das  Ihrige  dazu  bei,  um 
den  Schall  an  der  Thoraxwand  in  bedeutender  Stärke  ankommen,  das 
Broncbialathnwn  also  bedeutend  laut  erscheinen  zu  lassen.  Weniger 
laut  pflegt  es  dagegen  über  Infiltrationen  z.u  sein,  welche  den  sogenann- 
ten >rein  gedämpften«,  in  Wirklichkeit  aber  (schon  wegen  der  Schwin- 
gungen der  Bronchialluft;  indessen  dürfte  öfters  vielleicht  auch  dos 
Gewebe  selbst  ein  wenig  mit  in  Frage  komraeTi)  nicht  völlig  klanglosen 
Schall  bei  der  I'ercussion  geben.  An  Stelle  solcher  reiner  Dämpfungen 
ist  das  Gewebe  viel  weniger  schwingungsfähig  und  daher  wohl  der  kräf- 
tige Percussionsstoss ,  nicht  aber  das  relativ  schwache  Geräusch  an  der 
Stimmritze  geeignet ,  Eigenschwingungen  in  demselben  hervorzurufen. 
Diese  Schwingungen  sind  aber  unregelmässige  und  ihi'  Effect  daher  im 
Wesentlichen  Geräu.sch  und  nicht  Ton,  nicht  ein  tympanitischer ,  son- 
dern ein  gedämpfter  Schall ;  das  compakte  Gewebe  der  Infiltration  wirkt 
hier  wesentlich  nur  als  Leiter  des  Bronchialathmeus  und  bestimmt 
keineswegs  seine  Tonhöhe. 

Die  Rückbildungsperiode  der  Pneumonie  kann  unter  Umstünden 
mit  einer  Verstäriaing  des  Bronchialathoiens  eingeleitet  werden.  Es 
ist  dies  nämlich  dann  der  Fall ,  wenn  der  Percussionsschall  im  Beginn 
der  Rückbildung  durch  Abnahme  der  Spannung  des  entzündeten  Ge- 
webes über  demselben  tympanitisch  wird  ;  das  unter  diesen  Umständen 
besser  schall  leitende  Medium  zwischen  Thoraxwand  und  Bronchiallich- 
tung  lässt  die  in  letzterer  erzeugten  Schallwellen  viel  weniger  abge- 
'•Bcbwächt  als  zur  Zeit  der  Dämphmg  an  erstere  gelangen,  und  vermehrt 
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sie  vielleicht  sogar  unter  Umständen  durch  Eigenschwingungen.  Die« 
interessante  Periode  dauert  aber  niemals  lauge,  die  L<»sung  des  Exsudat« 
macht  in  der  Regel  rasche  Portschritte  und  vernichtet  mit  der  Gleidi- 
mässigkeit  der  Infiltration  iiuch  das  Bronchialathmen.  Da  dieser  Pp> 
cess  gewöhnlich  etwas  verachiedeuartig  fortschreitet,  so  wird  das  Bn.m- 
chiiJivthmeu  ziinilchst  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  seiner  bisherigen 
Ausbreitung  vernoniuien ;  mit  der  allgemeinereu  und  immer  vollstän- 
digi'ren  Wiederzugünglichkeit  der  Alveolen  und  Bronchialenden  für 
Lull  jedoch  schwindet  es  mehr  und  mehr  und  macht  zunächst  dem  hau- 
chendeu ,  schliesslich  dem  vesiculären  Athmen  Plabi.  In  dieser  Zeit 
stellt  sich  auch  häufig  wieder  Knistern  ein,  die  Crepitatio  rednx  d«r 
älteren  Diaguostiker ,  das  seither  als  pathoguomoni^ches  Zeichen  lia 
Pneumonie  betrachtet  wurde :  es  ptiegt  beim  Uebergange  des  Hnm-K«« 
in  das  normale  Schlürfen  zu  beginnen  und  erst  dann  zu  verschwindea, 
wenn  das  Vesiculärathraen  vollständig  ausgebildet  ist.  Seine  Horb«' 
keit  erstreckt  sich  nicht  selten  über  die  folgenden  ein  bis  zwei  Wochen. 
jedenlalls  also  über  eine  viel  längere  Zeit  als  in  der  Entwicklungsper; -i 
der  Pneumonie ;  indessen  kann  es  auch  von  kurzer  Dauer  sein  und  1<L;: 
oft  genug.  Wenn  vorhanden  steigt  es  gewöhnlich  rasch  zu  seinem  M»- 
ximum  an,  verharrt  auf  demselben  miiuchmal  einige  Tage,  und  Terliert 
sich  sodann  langsnmer  als  es  gekommen.  In  der  Regel  existirt  zu  dieMr 
Zeit  nur  echtei^  inspiratorische-s  Knistern  ;  es  kommt  indessen  dasselbt 
trockene  Geräusch  auch  wälireud  der  Exspiration  sicher  vor.  Dm  '» 
spiratorische  Kni.stern  entsteht  bekunntlich  dadurch,  das,q  der«}  da 
Alveolen  wieder  vordringemie  iiispiratorische  Luftstroni  in  zahlreidia 
feinsten  Bronchien,  deren  Wandungen  durch  das  zähe  Exsudat  mit  «i- 
ander  verklebt  sind  ,  die  Verkiebungsflächcn  gleichzeitig  von  einander 
trennt;  sein  exspiratorischcs  Auttreten  dürfte  aber  wohl  dadurch  W 
dingt  sein ,  dass  die  während  kräftiger  Inspirationen  in  die  Alreoltt 
eiagedningeno  Luft  in  denselben,  durch  rasche  Wiederverk  lebung  d» 
kaum  getrennten  Bronchialflächen,  abgesperrt  wird,  und  erst  durch  g^ 
wältige  Ex.spiratiüusstösse,  welche  eben  das  Knistern  hervorrufen,  wie- 
der nach  aussen  gelangt.  Eine  solche  rasche  Wiederverklebung  wirJ 
aber  theils  durch  unkriU'tige  E,xspirationen  ermöglicht,  theils  kann  w 
die  Folge  völliger  Aufhebiuig  der  Athinung  durch  zufällige  Verstopfiiog 
der  Mündung  eines  Bronchiolus  mittelst  eines  Schleimpfroptes  sein,  d« 
aus  benachbarten  (Jebieten  dorthin  geschleudert  worden  w»»r.  '' 
torisches  Kuisteriii  ist  übrigens  viel  seltener  als  inspiratorisrh. 
bei  gewaltsamen  Exspirationen  vorhanden.     Die  letzten  1\  Fvuh 

Stern  können  bei  älteren  Kindern  ,  iibnlich  wie  bei  Erwadiseut ; 
übrigens  völlig  wiederhergestellter  (iesundlieit  vorkommen  und  -^ 
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letztes  Zeichen  an  die  flberstandene  Pneumonie  erinnern  ;  sie  finden  sich 

Idann  nur  bei   einzelnen  tiefen   Inspirationen.     Manche,  wie  z.  B.   E. 
Smith  (V,-]:].  Jber.  1874.  II.  p.  840)   wollen  this  Knistern  nur  au  der 
Peripherie  der  Infiltration ,  nicht  neben  Bronchialathmen  wahrgenom- 
men haben.  * 
Rasselgeräusche  fehlen  entschieden  in  vielen  Pällen  von  croupöser 
Kinderpueunionie  gänzlich  und  sind,  wenn  vorhanden,  oft  nur  sog.  tro- 
ckene, seltener  leuchte.    Benierkenswerth  ist,  dass  die  feuchten  bei  dem 
geringeren  Durchmesser  der  Bronchien  jedenfalls  feiner  oder,  wie  man 
gewöhnlich  sagt,  kloinblasiger  als  die  in  den  entsprechenden  Luftschall- 
I       räumen  bei  P]rwiicliseneu  entstehenden  sind,  während  feinstblasige  Ras- 
^      selgeräuHclie  allerdings  wegen  Verstopfung  der  feinsten  Bronchien  auf 
dem  Höhestadiuni  der  Pneumonie  wenigstens  fehlen  müssen.     Keinen- 
|{alls  darf  man  einzig  und  allein  wegen  Anwesenheit  ziemlich  kleinblasi- 
5er  Rasselgeräusche  Bronchiolitis  und  katarrhaüsclie  Pneimionie  statt 
ier  croupösen  diaguosticireu.     Wehr  häufig  entstehen  die,  welche  man 
iber  den  Lungen  hört,  gar  nicht  in  dem  kranken  Lungenabschnitt,  son- 
lern  iu  den  oberen  Luftwegen,  und  werden  von  hier  aus  auf  jene  fort- 
jeleitet.     üeber  Infiltrationen  sind  sie  selbstverständlich  von  hellerem 
[lang  als  über  normalem  Lungengewebe,  indessen  reicht  ihre  Hellig- 
teit  nicht  an  die  des  > klingenden«  Rasseins  über  Cavprnen  heran.     In 
>lchen  Fällen  ,  welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  feuchte  Ras- 
|velgemusche  ausgezeichnet  sind ,  hört  man  im  Stadium  der  Resolution 
alters  ein  feineres  dumpfes  in-  und  exspinifcorisches  Rasseln  (Knister- 
■a  88 ein),  in  der  Regel  neben  gröberen  Rasselgeräuschen. 

Die  artikulirte  Stimme  ist  nur  bei  älteren  Kindern  zur  Beurthei- 
Inug  einer  Pnemnonie  zu  verwerthen,  und  auch  hier  nur  in  beschränk- 
ter Weise,  theiis  weil  sie  meistens  zu  schwach  ist  (man  entziehe  daher 
las  nicht  auscultirende  Ohr  anderen  Schallwahrnehmungeii),  theiis  dess- 
lalb,  weil  bei  der  leichteren  Fortpflanzung  hiryugealer  u.  s.  w.  zumal 
lurch  Dyspnoe  verstärkter  Geräusche  aui  die  oberen  Lungenabsehnitte 
3h wer  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Hörbarkeit  der  Stimme  durch  eine  In- 
filtration bedingt  beziehentlich  erleichtert  ist  oder  nicht.  Auch  aus  dem 
'      durch  das  Schreien  erzeugten  Geräusch  am  Thorax  lassen  sich  nur  grobe 
^_  VeriLnderungen  erschliessen. 

^B  Ausnahmsweise  sind  dem  Knistern  sehr  ähnliche,  aber  gröber,  mehr 
^Hmattemd  klingende  Reibungsgeräusche  in  der  Reconvalescenz  der  Piieu- 
^BnoDte  zu  hören.  Sie  sind  natürlich  Folge  der  die  Pneumonie  begleiten- 
^Keu  Pleuritis.     Ihre  Dauer  ist  eine  kurze. 

^m  Die  Bedeutung  der  Palpation  für  die  Kinderpueumonie  ist 
^iteine  grosse ,  wenigstens  hinsichtlich  des  Stiinmfremitus.     Derselbe  ist 
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beim  Sprechen  fast  nur  bei  älteren  Knaben  mit  genügend  lant 
tiefer  Stiiumo ,  und  auch  bei  diesen  weit  mangelhafter  als  bei 
senen  nachweisbar ;  bei  den  Anderen  verhindert  Scheu  und  Schwäelae 
die  Wahruehmbarkeit  gänzlich.    Allerdings  sind  beim  Geschrei  kleij 
Kinder  die  Vibratiooeu  am  Thorax  öfters  zu  fühlen  ,  ihre  InteusitU  j 
aber  meistens  so  minimal,  dass  schon  deshalb ,  abgesehen  Ton  sor 
Störungen,  ein  sicheres  auf  genaueVergleichung  beiderSeitI 
b  a  s  i  r  t  e  8  Urtheil  nur  ausnahmsweise  zu  gewinnen  ist.    Im  Allgei 
sind  die  Vibrationen  bei  pneumonischen  Kindern  nornuvl  stark  odcri 
bedeutend  verscliwächt  oder  auch  (bei  lautem  tynipauitifichem  Schi 
etwas  verstärkt,  bedeutend  verscliwiicht  oder  ganz  aufgehoben  bei 
chialveratopfung  und  pleuritischem  Exsudat.    Vgl.  B  aas  ).  c  p.  298 

Valleix  (1.  c.)  giebt  an,  dass  Ihm  in  einem  sehr  schwieri|j«n 
bei  einem  1  '/^übrigen  Kinde  trotz  dessen  Unruhe  allein  aus  der  Stin 
Vibration  Aufschluts  über  Natur  und  Sit/,  des  Leidens  geworden 
dem  er  deren  Veretllrkung  über  der  hepatisii-ten  Stelle  deotlic 
nahm.  Nach  Z  i  e  m  s  s  e  n  (PI.  u.  Pn.  p.  238)  ist  dieselbe  eu 
werÜivoUnten  Symptome  zur  Unterscheidung  von  Pneumonie  und  pta»- 
ritischem  Exsudate;  nach  Vogel  (1.  c.)  lil.sst  sieh  durch  sie  „znrNoli* 
auch  lubaliire  Puemuonie  erkennen  (eiae  Erkenntni.Hs ,  iirelche  Mftjc! 
—  vd.  Anni.  zu  V.'s  Aufsatz  l.  c.  p.  9S  nicht  gelungen  i&t). 

Nicht  unwichtig  dagegen  für  die  Praxis,  unentbehrlich 
wisseoscbaftlich«  Beobachtung  ist  die  Inspection  des  Thorax. 
Verminderung  der  Athembewegungen  auf  der  kranken  Seite  wird 
ausgezeichneten  InOltrationen ,  zumal  der  Überlappen ,  und  bei  heftig?^ 
Schmerzhaftigkeit  nur  selten  vermisst  werden.    Dabei  pflegt  der 
spirationstypus  nur  bei  stärkerer  Dyspnoe  aus  jedweder  Ursache 
fern  abgeändert  zu  sein,  als  hierdurch  eine  Inanspruchnahme  besielMO^ 
lieh  gesteigerte  Thätigkeit  der  accessorischen  Inspirationsniuskeln 
anlasst  wird.     In  diesem  Falle  bewirken  auch  bei  älteren  Kindern 
gewaltsamen  Zwerchfellcontrnctiouen  in  Folge  der  Nachgiebigkeit  ( 
unteren  Rippen  und  Rippeukuorpel  eine  gürtelförmige  Verengerung^ 
Thuraxbasis  mit  Einziehungen  der  Intcrcostalräume  jener  Gebend, 
sprechend  der  Insertionslinie  der  Zwerchfellfasem  (Flankcnschli 
Es  tritt  dieser  Muskel  aber  trotz  solcher  Einziehungen  deutlich  h< 
die  epigastrische  und  Oberbauchgegend  treibt  sich  also  deutlich 
sinkt  nicht  ein  wie  bei  Croup ,  an  den  sich  Anfänger  unter  diesen  V^ 
ständen  häufig  erinnert  glauben. 

Die  Mensuration  ergiebt  bei  ausgedehnteren  Infiltrationen 
mal  der  Unterlappen ,  rechts  besonders  in  Verbindung  mit  Pneumonie 
des  Mittollappens  (Ziemssen)  eine  deutliche  Zunahme  des  Thonu* 
urulanges  wie  Durchmessers.  Massige  Infiltrationen  zumal  derOberkp' 
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H  pen  aber  bedingen  eine  solche  nicht,  wegen  der  gleichzeitigen  Retrac- 
H  tion  des  benachbarten  Gewebes.  Indessen  ist  eine  hinlänglich  germue 
^^ Bestimmung  fast  nur  bei  älteren  Kindern  durchführbar,  da  sich  jüngere 
^bmer  dessfallsigen  Untersuchung  durch  Widerspenstigkeit  und  Nicht- 
verharren  in  schlaffer  und  gleichniässiger  Haltung  und  Athmung  zu  ent- 
ziehen pflegen.  Vgl.  Ephraimsohn,  D.  Klin.  1857.  IX.  p.  71. 
H  Noch  einige  Worte  über  die  vergleichende  the  rmometrische 

Untersuchung  beider  Achselhöhlen  hei  einseitigen  Entzündungen  der 
^  Lunge. 

^B  Schon  bei   Friedle  ben  (1.  c.  p.  Ifi9),    der   aber   thermoraetrische 

~       Messungen  noch  niibt  angestellt  hat,  beut  man,  das«  die  Haut  der  Seite 

Ider  Pneumonie  oder  bei  doppelseitiger  Pneumonie  die  Haut  des  ganzen 
Thorax  sich  stets  heisser  anftlhle  als  die  der  übrigen  Körperthcile ;  üb- 
rigen!? sei  daa  Pbllnünien  nichts  Neued  und  t'üb-e  er  es  nur  an,  weil  er 
63  in  allen  Füllen  bestätigt  gefunden  habe.  Li5pine  (Gaz.  nit'd.  de  Paria 
1871  p.  440)  macht  nun  gelegentlieh  einer  Mittbeil ung  von  Landrieux, 
der  diese  Ansieht  bestätigt,  darauf  aufmerksam,  dns&  er  sich  schon  1868 
(ibid.    Nr.  36,  44j   öfters    vom  Gegentheil    über/.eujrt  habe.     Neuerdings 

IveriWentlichte  Wegscheider   (Virch.  Arch.  69  p.  178),   dass  sich    bei 
Erwach.senen  in  der  Regel  auf  der  erkrankten  Seite    während  des  HiJhe- 
stadiums  ein  geringes  Plu.s  ergebe. 
Während  die  croupöse  Pneumonie  bei  Erwachsenen  in  der  Regel 
rein  lolmr  verläuft ,  ist  bei  Kindern  jiartiellcs  Befallenwerden 
eines  Lappens  (nach  den  Erscheinungen  glaubt  man  dann  häufig  eine 
centrale  Pneumonie  diagnosticiren  zu  sollen)  und  Uebergreifen  der 
Pneumonie  auf  benachbarte  Lungenabschnitte  in  vollkommener  oder 
unvollkommener  Weise  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung.     Es  kann 
daher  nicht  auflallen,  wenn  man.  bei  ihnen  die  Zeichen  einer  unvollkom- 
men entwickelten  oder  ganz  rudimentären  Pneumonie,  wie  beschränkten 
tympanitischen  Schall  oder  leichte  Dämpfung  mit  etwas  trockenem  Kni- 
stern oder  Knisterrasseln  oder  Bronchialathmen ,  oder  auch  wohl  nur 
Bein  beschränktes  Hauchen  oder  bronchiales  Exspirium  ohne  jede  weitere 
Anomalie  als  einzigen  Ausdruck  der  pneunioni.schen  Erkrankung  findet, 

■  oder  wenn  man  den  gleichen  Zeichen  in  der  Dmgebmig  einer  charakte- 
ristischen lobären  Affektion  begegnet.  Manchmal  bilden  sich  in  solchen 
Julien  die  Symptome  dieser  Hauptaffektion  gegen  den  Schluss  der  Fie- 

Iberwocho  hin  zurück,  während  die  der  rudimentären  Affektion  znneh- 
meu  und  80  der  Anschein  erzeugt  wird ,  als  oI*  die  Pneumonie  nach  Art 
eines  Wanderery«ipels  sich  auszubreiten  beginne:  indessen  macht  in 
der  Regel  die  definitive  Defervescenz  früher  oder  später  allen  solchen 
Vermuthungen  ein  Ende. 
^m  Ebenso  unbedeutende  oder  noch  geringfügigere  Affektionen  von 

ganz  beschränktem   Umfange  können  in  schweren   Fällen  schliesslich 
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auf  der  ursprünglich  niclitafficirten  Seite  auitreten  ,  mit 
ohne  etwas  gröberen  Katarrh.  Eine  etwaige  Weiterentwicklung, 
durch  die  kritische  Entscheidimg  des  Fiebers  abgeschnitten. 

Die  Rückbildung  solcher  abortiver  Herde  ist  eine  rapide  und 
auf  dieselbe  Weise  vor  sich  wie  bei  der  Hauptaifektion. 

Die  Respirationsire quenz  steigt  sofort  mit  dem  Beginn 
Krankheit  und  erreicht  rasch  eine  bedeutende  Höhe.  Besonders 
trächtlich  ist  sie  bei  den  jüngeren  Kindern,  während  ältere  auch  in 
ser  Beziehung  mehr  die  Verhiiltnisse  der  Erwachsenen  darbieten.  Un' 
gleichen  Verhältnissen  können  jene  70 — 80,  diese  40  AthemzQge  in 
Minute  darbieten. 

Fünf  in  der  verschiedensten  Weise  ineinander  greifende  und 
gegenseitig  beeinflussende  Moraente  sind  es,  welche  die  gesteigerte  Re- 
spirationsfrequenz bewirken:  das  Fieber,  die  Verkleiueming  der 
uiuugsfliiche  durch  den  iVrtlichen  Process  auf  den  Lungen  ,   die  wei 
Erschwerung  der  Äthmung  durch  mehr  oder  weniger  zutälligeoo 
tive  Störungen ,  der  Zustand  des  Nervensystems  und  endlich  der  de 
Herzmuskels.  Mit  der  Temperatursteigerung  steigt  sofort  auch  die  Zahl 
der  AthciuKüge,  und  zwar  ohne  Rücksicht  diuauf,  ob  eine  Afi'ektion  da 
Athemorgane  vorhanden  ist  oder  nicht ,  nur  in  Folge  der  Keizu 
Respirationscentnnns  durch  die  höhere  Eigenwärme.    Heftig  fie 
Kinder  mit  gesunden  Lungen  können  so  eine  beträchtlichere  Respii 
tionslrequenz  besitzen  als  Erwachseue  mit  einer  umfangreichen  Pneo- 
monie;  dns  Kind  ist  in  dieser  Beziehung  weit  erregbarer  alsder  Meoadi 
in  den  kräftigen  Mannesjahren.    Sehr  deutlich  ergiebt  sidi  die  Abfain- 
gigkeit  der  Respirations-  von  den  Temperaturavhlen  aus  den  Beobach- 
tungen zur  Zeit  der  Pseudokrisen  im  Verlaufe  der  Pneumonie,  oder  aodi 
schon  durch  eine  genaue  Vergleichung  der  Remissions-  und  Exacerht- 
tionszeiten ;  am  klarsten  geht  es  aber  daraus  hervor,  dass  in  der  Begd 
am  Schlüsse  der  Krise,  trotzdem  der  Umfang  der  hifiltratiou  sich  m 
nicht  rui  Mindesten  verändert  hat,  mit  der  Temperatur  auch  die 
ratioiislrequenz  auf  die  Norm  gesunken  ist.     Indessen  wird  dieser 
stige  Eö'ekt  der  Defervescenz  oft  genug  durch  erhebliche  weitere 
rrnigen  mehr  oder  weniger  vereitelt.     Solche  Störungen  können  ent 
der  schon  vor  der  Pneumonie  vorhanden  gewesen  sein,  z.  B.  AnÄnii 
chronische  Affektiouen  der  Lungen  und  des  Herzens ,  oder ,  was  der 
weitem  häufigere  Fall  ist,  sie  haben  sich  erst  während  der  Krunkheitf' 
dauer  entwickelt  und  schon  zur  Zeit  des  Fiebers  die  Respirationslr*- 
quenz  bedeutend  beeinflusst ,  wie  Pleuritis ,  Bronchitis,  tibernuUsig  hrf- 
tige  Brustschmerzen,  Metcorisnnis.    Durch  diese  theilweise  compliaUo- 
rischen  Atfektionen  kann  ebenso  wie  durch  eine  ungewöhnhch  umfiug- 
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^K  reiche  Infiltration  die  R-eapfrutionsfrequenz  nicht  nur  auf  dem  Plöhesta- 
dium  des  Fiebers  zu  einer  ganz  ausserordentlichen  Höhe  gesteigert, 

»sondern  auch  Veranlassung  gegeben  werden ,  dass  sie  auch  nach  der 
Defervescenz  eine  Zeit  lang  aui  einer  beträchtlicheren  Ziffer  verharrt. 
In  solchen  schweren  Fällen  sind  daher  bei  kleinen  Kindern  Respira- 

»tionsziffern  von  70 — 80,  ja  sogar  bis  100  (Jnrasz)  in  der  Fieberpe- 
Tiode,  40 — 50  in  der  Zeit  der  Krise  und  gleich  nachher,  nichts  Unge- 
wöhnliches, während  ältere  Kinder  unter  denselben  Verhältnissen  etwa 
■  15 — 25  Afchemzüge  weniger  darbieten  ;  erst  die  volle  Reconvalescenz 
"bringt  die  normalen  Respiratiouszahlen.  Verlünft  die  Pneumonie  letal, 
so  bleibt  die  Athemfrequenz  jedenfalls  eine  beträchtlich  hochgesteigerte, 
auch  wenn  die  Temperatur  eiuen  Rückgang  zeigen  sollte,  ja  sie  steigt 
sogar  noch  weiter  bis  auf  90— 100  und  mehr  Züge.  Indessen  pflegen 
Hauch  hier  die  enormen  Ziffern ,  wie  sie  die  katarrhalische  Pneumonie 
hi-weilen  liirtei,  nicht  erreicht  zu  werden,  ausser  etwa  bei  einem  unge- 

I  wohnlichen  Temperaturexcess. 
Im  Allgemeinen  bleibt  der  Athmungetypus  bei  einfacher  und 
einseitiger  croupöser  Pneumonie  der  normale,  und  i-st  nur  insofern  ver- 
ändert, als  die  kranke  Seite,  ohne  dass  die  Intercostalmuskeln  über  der 
afficirteu  Partie  etwa  gelähmt  würden  ,  weniger  athmet;  erst  nach  dem 
B  Hinzutreten  eines  weiteren  die  Kohlensäureuusscheidung   hemmenden 
Momentes  (und  dadurch  hervorgerufener  entschiedener  Dyspnoe  wie  bei 
der  Brouchopneumonie)  verwandelt  sich  der  Typus,  insofern  nimmehr 
Hdie  accesisorischen  Inspirationsmnskeln  in  Thätigkeit  treten  und  gewöhn- 
^H^^  auch  eine  inspinitorische  Hebung  der  Mm.  levatores  alae  nasi,  das 
^Rög/Nasenäiigelathmen,  eintritt,  Meistentheils  ist  die  Inspiration  unter 
solchen  Umständen  oberflächlicher  als  in  der  Norm,  und  je  mehr  sie  es 
ist,  um  so  frequenter  niuss  die  Athmung  werden.     Weiterhin  ist  bei 

»sehr  ausgebreiteter  Intiltration,  complicatorfscher  Bronchitis  oder  Pleu- 
Sritis,  heftigen  Brustschmerzen,  auch  die  Exspiration  öfters  gedehnt, 
durchaus  oder  nur  am  Schlüsse  ächzend,  stöhnend  und  kreischend,  und 
nicht  selten  bedeutend  länger  als  die  oherilächliche  Inspiration.  Kom- 
men nun  aber  noch  heftiges  Fieber  (cf.  Riegel,  Athembewegungen ; 

^■p.  138),  sowie  insbesondere  schwere  Cerebrnlsymptome  hinzu ,  so  bleibt 
es  nicht  bei  einer  Veränderung  de.s  Athmungstypus,  sondeni  es  kann 
auch  der  Hliythmus  der  Respiration  verändert  werden,  und  zwar  wird  er 

■'unregeiniässig.  Es  geschieht  dies  theils  dadurch,  dass  In-  und  Exspira- 
tion durch  ungleiche  kleine  Stillstände  während  ihrer  Dauer  unterbro- 
chen sind,  theils  durch  ungleiche  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Atheui- 
23gen,  theils  durch  beides  zusammen.  Selbstverständlich  rauss  dies  Alles 
zugleich  einen  sehr  bedeutenden  Einflusa  auf  die  Ziffer  der  Respirations- 
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frequenz  ausüben.     Unregelmäasig  und  röchelnd  im  höcbätcn 
sowie  äusserst  frequent  wird  die  Atbmung  bei  bevorstehendem  letalem 
Ausgang  der  Pneumonie.    Rehn  (1.  c.  1871)  hat  vom  zweiten  Tag  ror 
dem  Tüde  an  sogar  das  eigeuthUmliche  nach  verschieden  grossen 
sUlndigen  Pausen  an-  und  abschwellende  sog.  Cheyne-Stokes' 
Athnieii  beobachtet;  ebenso  Bier  bäum  (1.  c.  p.   4.3),  JOrgen 
(I.  c.  p.  134)  und  Baas  (1.  e.  p.  314).  Dagegen  wird  die  Respiration  bei 
normaler  Abwicklung  des  Processes,  iu  der  Zeitder  Lösungder  Pneomoeie, 
nicht  nur  langsamer,  sondern  auch  gleichmässiger ,  ruhiger  und  t)«fer. 

Kommen  auch  in  der  Regel  gesteigerte  Athmungsfrequeox  tiod 
Gefühl  der  Dyspnoe  zusammen  vor ,  so  sind  doch  beide  nicht  nothwwi- 
digerweise  mit  einander  verbunden.  Gerade  bei  Kindern  sind  Fille 
nicht  selten ,  wo  letzteres  in  ungewöhnlichem  Grade  vorhanden  ist,  ob- 
wohl die  Rospirationsfrequenz  entsprechend  dem  massigen  objekti 
Befund  nur  unbedeutend  gestiegen  war ,  und  umgekehrt.  Ereteres 
insbesondere  bei  heftigen  Brustschmerzen ,  das  Letztere  l>ei  intei 
Störungen  des  Nervensystems,  z,  B.  Sopor,  Delirien  u-  s.  w.  der 
Die  .Symptome  der  Herzschwäche ,  welche  ja  auch  vom  bedeu 
Einflüsse  aut  die  Funktionsrähigkeit  des  Nervensystems  ist,  v« 
sehr  gewöhnlich  nichb  nur  mit  beträchtlicher  Athem frequenz ,  soodcn 
es  pflegt  dabei  auth  die  Dys]niOf  eine  hochgradige  zu  sein.  Die  höhcne 
Grade  der  Dyspnoe  werden  iu  dur  lifgel  von  Cyanose,  coupirter  Sp 
starkem  Nasenflügelathmen ,  ängstlichem  Gesichtsausdruck,  starken 
spiratorischen  Einziehungen  der  unteren  Tboraxapertur  begleitet: 
diese  Erscheinungen  lassen  mit  der  Kri.se  nach  oder  hören  gaüz  aa£. 

Husten  fehlt  bei  Kiuderpueumonie  nur  ganz  selteu  ,  am 
bei  der  cerebralen  Form;  keineufalls  entspricht  seine  Intcnaität  im 
Umfang  der  Infiltration.  Gewöhnlich  ist  er  schon  vom  Beginn  im 
Krankheit  an  vorhanden ,  selten  erscheint  er  erst  nach  einigen  Ti 
im  späteren  Verlaufe  und  am  Schlüsse  der  Pneumonie  wird  er  fast 
mals  vermisst.  Er  ist  durch  die  Schmerzen,  welche  er  hervorrolt 
steigert,  eineJi  ihrer  lästigsten  Symptome,  ganz  beüouders  auch  filr 
kleinen  Kinder,  deren  ausserordentliche  Beschwerden  sich  fast  nie  dani 
lautes  Geschrei ,  sondern  durch  Weinen  und  Winmieru  ,  durch  ängtir 
Uches  Verziehen  des  Gesichtes  bei  den  kui-zen  Hustenstössen  zu  erkn- 
nen  geben.  Der  Schmerzen  wegen  ist  er  meist  kiu7,  gewiaocrin«awi 
stosseud,  coupirt,  und  wird  so  viel  als  möglich  unterdrückt,  wenigsUo* 
in  den  ersten  Tagen,  tipäter  pflegt  er  leichter  und  lockerer  zu  sein.  Iu 
Aniang  ist  er  gewöhnlich  trocken;  selbst  wenn  etwas  .Secret  vorhanden 
ist,  wird  es  doch  selten  nach  oben  befördert,  weil  das  Kind  die  d 
die  Expektoration  des  zähen  Schleimes  hervorgerufenen  heftigen 
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zen  scheut;  häult  sich  schliesslich  aber  eine  grössere  Menge  Secret  an, 
80  köniHHi  vtnsserst  eiiipfindlichi.'  Hustenparoxysmen  eintreten,  welche 
mit  Würgen  und  Erbrechen  enden;  bei  besonderer  Zähigkeit  und  Reich- 
lichkeit des  Secreta  kommen  selbst  ErstickungsanfiUle  vor.  Schon  wäh- 
rend der  Krise  pflegt  der  Husten  erheblich  leichter  und  lockerer  zu  wer- 
den ,  einige  Tage  später  seine  Schmcrxhai'tigkeit  vollkommen  verloren 
Bu  haben ,  und  im  Anfang  oder  wenigstens  im  Verlaufe  der  dritten 
Krankheitsivoche  gänzlich  zu  verschwinden :  dies  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  die  Heilung  eine  vollständige  ist  und  eine  chro- 
nische Störung  sich  nicht  ansehliesst.  Endet  die  Pneimiouie  mit  dem 
Tod,  80  kann  der  Husten  bis  zum  Ende  in  quälendster  Weise  fortbestehen. 

Auswurf  fehlt  bei  der  Pneumonie  wie  bei  den  anderen  Affektio- 
tien  der  Respirationsorgaue  der  Kinder  in  der  Regel  vollkommen,  zwei- 
felsohne nicht  etwa  deshalb,  weil  Nichts  expektorirt,  soudom  weil 
alles  Expektorirte  verschluckt  wird;  indessen  haben  Barthez  und 
Rilliet  pnemnoui.'schen  Auswurf  niemals  im  Erbrochenen  oder  in  den 
Stuhlgängen  gefunden.  Es  sind  fast  nur  grössere  Kinder,  welche  Sputa 
zu  Tage  fördern,  deren  Beschaffenheit  sich  oft  in  keiner  Weise  von  denen 
der  Erwachsenen  unterscheidet  (cf.  Damaschiuop.  88) ;  H  a u  n e r  sah 
Bolche  einmal  bei  einem  4j.  Mädchen.  Bei  kleinen  Kindern  findet  man 
eine  derartige  Espektoration  selten  als  zufällige  besonders  durch 
"Würgen  und  Erbrechen  veranlasste  Erscheinung.  Nach  meinen  in  dieser 
Beziehung  spärlichen  Beobachtungen  kann  ich  einen  geringeren  Blutge- 
halt ,  also  eine  hellere  Färbung  der  8puta  anerkennen  ^  nicht  aber  zu- 
geben, dass  die  Sputa  jüngerer  Pneumoniker,  wie  mau  hin  und  wieder 
liest,  nur  blutstreitig  oder  gäuKlich  blutfrei  seien.  Wenn  solche  expek- 
torirt  werden  sollten ,  so  dürften  sie  wohl  stets  einem  complicirenden 
Catarrh  der  olioreu  Luftwege  entstammen  ,  nicht  der  Pneumonie  ange- 
hören. Nur  in  der  Ileconvalescenz  ist  der  Auswurf  blutfrei  und  schlei- 
migeitrig ,  gerade  wie  bei  den  Erwachsenen ,  immer  vorausgesetzt ,  dass 
er  wie  früher  nicht  gänzlich  fehlt. 

Der  Sitz  der  Brustschmerzen  wird  nur  von  älteren  Kindern 
mit  einiger  Zuverlässigkeit  und  zwar  in  der  Regel  entsprechend  der  af- 
ficirten  Luugeupartie  angegeben ,  oder  als  Seitenschmera  bezeichnet. 
Von  kleineren  Kindern  aber  wird  der  Schmerz  sehr  gewöhnJich  in  die 
Oberbauchgegend  oder  den  Leib  überhaupt  verlegt,  bald  mehr  in  die 
Mitte,  bald  auf  die  kranke  Seite;  es  findet  sich  eine  solche  Angabe  nicht 
nur  beim  Sitz  der  Infiltration  an  der  Lungeubasis,  sondern  auch  bei 
Pneumonie  der  Oberlappen.  Vielleicht  ist  es  öfter  die  Zerrung  der  Tn- 
aertionsstellon  der  Bauchmuskeln  bei  heftigem  Husten,  welche  die 
Schmerzen  hervornift,  und  weniger  die  Bewegung  der  entzündeten  Par- 
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tie«i  Hei    der  Inspiration;   indessen  mag  wnA 
8cbuerz«u  bedingen  (ci.  Baae  p.  282).  Daas  de  so  oft 
in  den  Bauch  verlegt  werden,  ist  zum  Theil  rielleiefat 
von.,  dam  diese  öfter  im  Leib  als  andersno  Schmexvai 
Aber  den  Sitz  der  Brustscbmereen  tänechen.     JedenfikUs 
Kinderarzt  dieser  eigenthümlichen  Erscheinajag  hoamast  • 
mag  er  des  Umstandes  gedenken ,  dass  aUm  kräftige  P< 
Steigerung  des  Schmerzes  herbeifuhren  kann. 

Da«  Geschrei  kleiner  pneumonischer  Kinder   ist  thök 
Schmerzen ,  theils  der  Dyspnoe  wegen  nie  laut  iind  andaaemd, 
mehr  ein  kurz  abgesetztes  oft  unterdrücktes  Wimmern ,  SiöliBai 
Aechzen,  wie  ja  denn  auch  aus  gleichem  Grunde  die  Sprache  der 
Kranken  coupirt  ist.     Es  ist  dies  in  hohem  Grade  charalrteiiaÜtA 
diugtioHtisch  wichtig.  Thränen  erscheinen  dabei  erst  beim  Xi 
Kruukkeit. 

Die  Lage  der  Kranken  im  Bett  ist  einigermassen  t< 
Immer  kann  man  annehmen  ,  dass  diejenige  gewählt  wird  ,  in 
Athmung  am  besten  von  Statten  geht,  in  der  die  Dyspnoe  am 
erleichtert  wird  und  der  Husten  am  wenigsten  geuirt  —  wenn  die 
irgend  freisteht.  Säuglinge  und  Wickelkinder  liegen  meist  auf 
Rücken  in  gestreckter  Lage.  Aeltere  Kinder  liegen  in  der  Regel 
weglich  auf  der  schmerzenden,  meistens  also  der  pneumonisch 
Seite,  weil  dieselbe  in  dieser  Lage  fixirt  ist  und  sie  so  mit  den 
Thetlen  am  besten  athmen  können;  die  Wirbelsäule  ist  hierbei 
gesunden  Seite  etwas  convex.  Nur  wenn  durch  diese  Seitenlagei 
Schmerz  in  Folge  des  Druckes  gesteigert  wird ,  ziehen  sie  die  Loge, 
der  gesunden  Seite  oder  die  gerade  Rückenlage  vor.  In  letzterer 
besonders  pflegen  sich  die  Kranken  zu  dehnen  und  zu  strecken,  sich 
dem  Kopfe  etwas  in  die  Höhe  zu  richten  und  denselben  nach  hinten  n 
halten,  auch  tlii?  Hände  über  dorn  Kopf  zusammenzuschlagen  ,  mn 
zu  bekonnueii.  Auch  kleinere  Kinder  liegen,  wenn  sie  können,  am 
sten  in  einer  eigenthümlich  gekrümmten  Lage  auf  der  Seite;  alle 
dieselbe  der  Schmerzen  wegen  ganz  besonders  beim  Hust«n  mit 
Händen  imd  vermeiden  ängstlich  jede  Bewegung.  Kleine  Kinder  blickte 
ängstlich  umher  und  scheuen  jede  Annäherung  Fremder  an  ihr  Bett, 
weil  diese  sie  aus  ihrer  relativen  Ruhe  autscheuchen  möchten.  Dabei 
sind  ihre  Mundwinkel  schmerzlich  nach  abwärts  verzogen,  was  dem  Ge- 
sicht in  Verbindung  mit  den  weiten  Nasenlöchern  und  den  Bewegungro 
der  Nasenflügel  beim  Athmen  einen  ganz  eigenthümlichen  Atudmck 
verleiht. 

In  den  von  derEntzünduug  nicht  ergriffenen  Loa 
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kbschnitten  ist  gewöhnlich  irgendwelclie  Veränderung  nicht  nach- 
'■weisbar.  Bei  Ijeträchtlicher  Anschwellung  der  infiltrirten  Partie  und 
grossem  Uiufang  der  Infiltration  kann  im  bensichharten  Lungeugewebe 
durch  Compression  ein  tympanitiacher  oder  mJLssig  gediluipfter  Percus- 
sionsschall  und  versehwächtes  Vesieulärathinen  hervorgebracht  werden, 
zmnal  wenn  ein  iniussiger  Fliisaigkcätsergnss  in  die  Pleurahöhle  statt- 
gefunden hat.  Die  Symptome  der  Compression  sind  ganz  besonders 
über  den  oberen  Lappen  dentlich ,  wenn  die  unteren  stark  verdichtet 
sind ;  Compression  der  unteren  Luppen  durth  die  infiltrirten  oberen 
findet  sich  seltener.  Natürlich  können  nur  in  der  Nähe  der  Infiltration 
gelegene  Lungenabschnitte  comprimirt  werden.  Eine  anderweitige  Ge- 
legenheit zu  Compression  gesunder  Lungenpartieen  ist  nach  meinen  Er- 
fahrungen auch  bei  Kindern  durch  reichliche  pericardiale  Ergüsse  ge- 
geben; dieselben  comprimiren  wesentlich  den  linken  unteren  Lappen. 
Ueber  völlig  intaktem  Gewebe,  zumal  auf  der  der  Infiltration  entgegen- 
gesetzten Heite ,  hört  man  häufig  ein  schärferes  Athemgeräusch  als  in 
der  Norm,  selten  schwache  katarrhalische  Erscheinungen. 

Ob  auch  bei  croujwser  Pneumonia  in  Folge  de*  Respiratiomhinder- 
nisses  und  bet^onders  bei  hefligenj  Geschrei,  also  vielleicht  in  der  licci>n- 
Vttlescetu,  allgemeines   H  a  u  tem  physcni  durch  Ijuni»enzerreissung  ent- 
stehen könne,  wieRnger,  Guillot  und  0  zanam  (Canst.  Jber.  1853  IV. 
Ip.  bOl  und  1854  IV.   p,  263)    für   akute  liru&tafieklionen   angeben,    ist 
mir  nicht  bekannt. 
Die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  ist  bei  croupöser  Pneu- 
monie nicht  oder  nur  nach  Art  eines  leichten  oberflächlichen  Katarrhs 
afficirt;  mitunter  besteht  etwas  Uelserkeit.  Diese  Störungen  geben  sich 
dnreh  grobe  Rasselgeräxische  und  Husten  zu  erkennen ,  erstere  schwin- 
den gewöhnlich  rasch.    Nicht  selten  zeigen  Kinder  im  Anfang  etwas 
Nasenbluten. 

Circulation  sorgan  e.  Die  H  e  r  z  aktion  ist  bei  der  Pneumonie 
wie  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  gesteigert,  zumal  im  Anfang 
und  bei  hohem  Fieber,  so  lange  die  Herzkruft  intakt  ist.  In  schweren 
Fällen,  insbesondere  bei  doppelseitiger  Pneumonie,  kann  es  zu  einer 
massigen  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  kommen.    Die  Ausculta- 

■kion  ergiebt  gewöhnlich  reine  Töne,  seltener  ein  leichtes  Hauchen  neben 
^en  ersten  VentrikeUönen,  zumal  links;  eine  deutliche  Verstärkung  des 
zweiten  Pulmoualtons  wird  nicht  wahrgenommen. 

Wichtiger  sind  die  Erscheinungen  von  den  Gefässen.  Während 
der  intensiven  Initialsymptome  ist  der  Arterienpuls  öfters  eine 
kurze  Zeit  hindurch  klein  und  härttich ,  gewinnt  aber  nach  Erreichung 
der  consfcanten  Temperatur  des  Höheatadiums  auch  bei  jungen  Kindern 
sofort  an  Völle,  ohne  übrigens  jemals  eine  solche  Spannung  (Celerität) 
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ZU  zeigen  wie  beim  Erwachseuen.  Auch  deutlicher  Dicrotismtu, 
man  nach  der  Teniperatiirhölie  zu  urtheilen  in  der  Zeit  der  Abi 
der  Spannung  viel  leicht  frwiirten  diirJte,  erscheint  nur  selten.  Ni 
mehrtägigem  heitigera  Fieber  verliert  der  Puls  in  der  Regel  an 
und  zcijit  miiticlmial  sogar  trotz  ziemlich  hochgradiger  Teinperat 
gerung  eine  entsfbiedeue  Weichheit,  insbesoudere  kurz  vor  der  Kql 
so  dass  man  bei  charakteristischem  Hei-vortreten  dieser  Eigentbi 
keit  die  l>aMtge  Entfieberung  vorfiusbestimmeu  kann.  Noch 
pflegt  er  dann  während  und  nach  der  Krise  zu  sein ;  öfter  ist  er  in  i 
Periode  sogar  abnorm  klein  und  schwach ,  besonders  wenn  die  Kgo* 
wärme  zu  CoUvipstemperaturen  hinabgesunken  ist.  In  der  Nahe- 
Todes  wird  der  Puls  immer  kleiner  und  schliesslich  fadenförmig, 
sprechend  der  hochgosteigerten  Temperatur  ist  die  Pulsfrequenz  et 
falls  eine  sehr  beträchtliche,  zumal  bei  jüngeren  Kindern.  A« 
haben  bei  hochlebriler  Tempenvtur  120— 140  Schläge ,  jüngere 
leicht  unter  160,  luid  sehr  gewöhnlich  zeigen  unter  diesen  Verhall 
die  allerjiingsten,  unter  1-2  Jahren,  170— 180,  ja  bis  200  Schli 
der  Minute.  So  lange  die  Herzkraft  intakt  ist  und  besondere  die 
frequenz  in  eigenthünilicher  Weise  beeinflussende  Momente  fei 
steigt  und  sinkt  dieselbe  mit  der  Temperatur,  so  das-s  die  Diflferenz  twj- 
sehen  Exacerbation  und  Remission  etwa  10 — 20  Schläge  betragen  kuA 
Eine  abnorm  niedrige,  d.  h.  normale  oder  nahezu  normale  Pulsfreques 
neben  hochgesteigerter  Temperatur,  wie  z.  B.  beim  Typhus,  kommt  kc 
Pneumonie  zumal  kleiner  Kinder  nicht  leicht  vor. 

Das  eben  Gesagte  ist  jodocli  nicht  so  zu  verstehen ,  dass  mia  S» 
thermometrische  IJntersurhung  durch  die  Zählung  der  Pulsfreqaois  « 
ersetzen  und  durch  letztere  allein  diejenige  Sicherheit  in  der  lieiulk»- 
lung  des  Falles  zu  crlanf,'en  im  Stande  wäie ,  wie  sie  durch  jene  g»« 
Wonnen  wird.  Schon  die  ausserordentliche  {»ychisohe  Erregbarkeit  4» 
Kindes,  unter  deren  Einflnss  nicht  seit«'«  mit  dem  AnMick  des  sich  mA 
Htm  Iie^eliitftigenden  Ai-zfes  die  Pulsfrequenz  erheblich  steigen  knft 
hindert  eine  besondere  Berücksieht igxinp  der  letzteren.  Wäre  voMB  •!• 
auch  mit  den  individuellen  Ursachen  der  Pulszahlen  eines  Kindeji  S***" 
vertraut,  so  würde  dennoch  die  Verwerthung  der  Pulsfrequenz  «statl  4r 
TemjJCf.itur  nieht  möglich  sein.  Nur  die  Bcbtinimuny  der  Ei;;enwiiiK 
lätst  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Höhe  des  Fiebers  gewinnen;  der  Wf* 
sichtige  Therai'cut  wird  sie  daher  in  allen,  auch  in  deu  li^irhtftn 
vornehmen,  und  in  schweren  ist  sie  ganz  unerlässlich. 

In  schweren  Fällen  pflegt  die  Pulsfrequenz  beträchtlit)i«T  ef>f 
gert  zu  sein  ,  als  iti  leichteren  mit  der  gleichen  Temiwraturhöhe. 
bevorstehende  Defervescenz  giebt  sich  manchmal  nicht  nur  durch ' 
Verlust  der  Härte  des  Pulses,  sondern  auch  durch  eine  prap»rkloriaelw 
Abnahme  seiner  Frequenz  zu  orkenncu.    Jedenfalls  sinkt  dicerlbr  out 
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ler  kritischen  Beeutliguag  des  Fiebers  bis  auf  die  normalen  Palszahlen 
|es  betreffenden  Kindes,  also  jy  nach  ({i'iii  Alter  anf  90 — 110  Schläge, 
alten  -    und  die>s  ist  eine  auch  sonst,  z.  B.  bei  Icterua  ,  hervortretende 
igenthüniliehkeit  dea  Kindes  —  weaentHch  tiefer.    Im  Allgemeinen 
>lgen  die  Pulszahlen  auch  hier  der  Ti?nij>eratiir :  bleibt  diese  hochnor- 
so  aind  auch  jene  wesentlich  höher  als  in  der  Nähe  der  Collaps- 
rerthe.     Indessen  pflegen  ausgesprochene  Collapse,    auch  solche  mit 
iedriger  Eigenwärme,  eine  beträchtliche  Pulsfrequenz  zu  zeigen,  und 
|war   neben    elender  Beschaffenheit   der  Einzelschliige.     Auch  in  der 
'seudokrise  der  Ficbcracme  pflegt  die  Pulsfrequenz  minder  zu  tiillen  ats 
der  wahren  Krise,  und  zwar  bei  gleichen  Teuiperaturwerthen.    Nene 
Jteigerungen  der  Temperiitur  nach  der  Krise  Viediugen  numchmai  un- 
rerhältin'ssniüssige  Steigeruiigen  der  Piilsfrequenx.    liegen  den  Tod  hin 
)flegt  dieselbe  zu  steigen ,  und  zwar  mitunter  in  recht  erheblicher  und 
kuöälliger  Weise,  fast  ganz  ohne  Rücksicht  auf  die  Temperaturschwan- 
mgen.    Aiideremal  bleibt  indessen  die  Pulsfrequenz  bis  wenige  Stun- 
len  vor  dem  Tod  im  bisherigen  normalen  Verhältniss  zur  Temperatur- 
löhe.    Sel!)stverständlich  muss  bei  der  beträchtlichen  Steigerung  der 
lespirationsfrequenz  und  der  minder  beträchtlichen  der  Pulsfrequenz 
normale  Verhältniss  beider  (1  :  4,ö)  abgeändert  werden.    Im  Allge- 
leinen  entspricht  der  Steigerung  dereinen  eine  verhältnissmässig  gleich- 
ige auch  der  anderen  von  beiden:  jüngere  Kinder  und  schwere  Fälle 
9igen  für  beide  höhere  Ziffern  als  ältere  Kinder  und  leichte  Fälle, 
jeichte  Irregularität  des  Pulses  wird  bei  einzelnen  pneumonischen  Kin- 
sm,  die  im  Normalzustande  solche  nicht  zeigten,  auf  dem  Höhestadium 
)bachtet,  zumal  bei  hochgradiger  Dyspnoe.    Häufiger  und  ausgespro- 
lener  pflegt  dieselbe  während  und  besonders  nach  der  Defervescenz  zu 
sin;  He  noch  (Beitr.  18G8.   p.  lüiJ)  fand  sie  hier  einige  Tage  lang 
?i  einem  4j.  Knaben  nur  beim  Aufsitzen,  nicht  aber  in  der  Rückenlage. 
Jie  verschwindet  mit  dem  Schlüsse  der  Reconvalescenz. 

Geringe  Cj^anose  ist  häufig,  starke  selten,  und  zwar  nur  bei  sehr 
ifanglicheü  Infiltrationen.  Ausjialmisweise  sind  dann  auch  die  Ve- 
lenstänime  am  Halse  so  ausgedehnt,  dass  man  respiratorische  Bewe- 
igen  und  Undulation  an  ihnen  erkennt.  In  solchen  Fällen  findet  sich 
rohl  auch  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

Verdauungsorgane.  Magen  und  Darm.  Die  Appetitlosig- 

leit  ist  bei  Kindern,  zumal  kleinen  und  in  schweren  Fällen  überhaupt, 

jar  nicht  selten  eine  absolute  über  das  gewöhnliche  Maass  des  Fiebers 

reit  hinausreichende.    So  nothwendig  es  auch  erscheinen  raus.>i ,  dem 

beinahe  erschöpften  schwer  fiebernden  Organismus  etwas  Nahrung  zu- 

ifUhren,  alle  Versuche  der  besorgten  Eltern  misalingen.   Zuweilen  mag 
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dies  Folge  der  Furcht  vor  Verschlucken  und  dem  sich  danui  i 
»enden  schniprahaften  Husten,  zuweilen  Folge  der  Dyspnoe  Bein, 
continuirlich  auch  den  Mund  zum  Athemholen  zu  brauchen  zwingt  i 
ihn  so  dem  Kaugeschütt  entzieht ;  allein  nicht  seilen  werden  anch  ibt- 
sigeNahnini^sniittel,  wit- Milch,  Eiwasser,  selbst  verdfinnt.pr  Weinewt- 
gisch  und  hehnrrlich  zurückgewiesen  ,  während  der  Durst  durch  rein« 
Wasser  reichlich  gestillt  wird.  Es  besteht  dann  ein  entschiedener  M*- 
gen-  und  Darmkiitarrh  (Lebert  [Brustkkh.  I.  p.  673]  und  J  ürgensfü 
fanden  bei  Erwjichsenen  öfter  auch  Hänaorrhagie  der  Scheimhaut 
des  submucöseu  Gewebes;  vgl.  Barthez  u.  Rilliet  l.  c.  I.  p. 
eine  Steigerung  der  bei  Fieber  constanten  Erkrankung  der  Verdau« 
Organe.  Seltener  bleibt  der  Appetit  gut  (Steiner  1.  c.  82.  p. 
Baaal.  c.  p.  292). 

Erbrechen  ist  im  Anfange  der  Kinderpneimionie  zumal  bei 
Kindern,  eine  sehr  gewöhnliche  durch  centrale  Vagusreizung  veran 
Erscheinung  und  fördert,  wenn  intensiv  und  häutig,  nicht  mu- 
Inhalt,  sondern  oft  genug  auch  Ualle  nach  aussen,  setzt  sich  abernr 
ausntihtnsweise  in  eine  spätere  Zeit  tort.  Wenn  es  in  dieser  axiflrittori 
nicht  etwa  durch  expektorireiide  und  andere  Medikamente  oder 
liehe  Ingesta,  wie  sie  kranke  Kindt^r  häufig  erhalten,  bedingt  wir 
seine  Ursache  bald  der  eben  erwähnte  Magenkatarrh,  bald  heftiger! 
sten  und  die  uiilhsauie  unter  Wilrgeu  stattfindende  Expektoratioal 
zähen  Secreta,  Imld  endlich  Hirnreizung,  wie  vorzugsweise  in  den 
haupt  durch  schwere  Nervensymptome  ausgezeichneten  Fällen. 

Magen-  und  Leibweh  werden  häufig  geklagt.    Zum  Theil  sindj 
betreffenden  Schmerzen  falsch  gedeutete  Brustschmerzen  ,  zum 
aber  gewiss  durch  die  Störung  der  Bauchorgane  l>edingt. 

Die  Stuhinntleeruiig  ist  öfter  eine  träge  und  verlaugt  therap« 
sehe  Regelung.     Om-  nicht  selten  aber  bestehen    auch   V>ei 
öfter  bei  kleinen  Kindern ,  und  zwar  besonders  in  der  durch  bet 
liebere  Intestiiralafft'ktion  überhaupt  ausgezeichneten  Form  der 
monie,  spontane  rnibsigc  Diarrhüeu.     Die  Entleerungen  sind  galle 
und  Bchleiraig. 

M  u  n  d-  iiud  Rachenhöhle  zeigen  öfters  geringe  katurrl 
Reizung  »uid  scllist  8chlingbe.schwenlen  sind  mitunter  vorhanden. 
kleinen  Kindern  besonders  kommt  es  leicht  zur  Soorentwicklung, 
die  mit  geschwollenen  Papillen  bedeckte,  an  den  Rändern  rotbe,  ini 
Mitte  stark  belegte  Zunge  und  die  Mundhöhle  Ul)erhaupt  nicht  reifll 
halten  werden ;  auch  Foetor  ex  ore  kann  auf  diese  Weise  enlat 
Bei  der  verminderten  Speiehelsecretion  zeigt  die  Mundscbleimhant  i 
wie  in  allen  schweren  Krankheiten  eine  grosse  Neigung  zum  A« 
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nen  ;  der  Durst  ist  meist  bedeuteud.    Säuglingen  ist  durch  die  trockene 

■Zunge  das  Saugen  sehr  erschwert. 
Die  Leber  ist  bei  Kinderpueunionie  meist  nicht  anders  afficirt, 
als  dass  sie  in  schweren  Fällen  durch  Stauung  etwas  anschwillt.    Die 
^Galle  ist  hell,  Icterus  selten  und  sein  Verlauf  ein  milder. 

Das  Paucreas  pflegt  keine  Veränderungen  zu  zeigen. 
Die  31  j  1  z,  im  Sectionsfalle  nicht  selten  unerheblich  vergrössert,  ist 
gleicher  Weise  afficirt  auch  int  Leben  mitunter  nachweisbar,  sofeni 
ire  genaue  üuteräuchung  überhaupt  möglich  ist. 

Nervensystem.    Schwere  Nervensyniptome  können  bei  Pneu- 
lonie  unter  verschiedenen  Verhältnissen  aultreten. 

Zunächst  erscheint  sehr  gewöhnlich ,  wenigstens  bei  kleinen  Kin- 
lern ,  im  Anfang  der  Pneumonie  neben  einer  rapiden  Steigerung  der 
Sigenwärme  ein   eklamptischer  Anfall  von  verschiedener  Dauer,  mit 
^"nnd  ohne  Erbrechen,  mit  oder  ohne  nachfolgende  Bewusstlosigkeit.    Er 
dürfte  Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Arterien  kram  pf es  sein  und 
nederholt  sich  nur  selten.    Aehnliche  Zufalle  folgen  auf  Pseudokrisen. 
Sodann  führt  wie  in  jeder  anderen  fieberhaften  Krankheit  auch  bei 
ler  Kinderpneumonie  die  geniigeud  hoch  ge.steigerte  Eigenwärme  Ner- 
rensyraptome  herbei.    E^a  Affektionen  der  Oberlappen  mit  stärkerem 
lieber  zu  verlaufen  pflegen  als  solche  der  Unterliippen ,  so  sind  es  be- 
)nders  erstere,  welche  von  Nervensymptomen  begleitet  sind.     Kopf- 
reh, Schwindel  (das  Kind  glaubt  zu  fallen  und  hält  sich  fest),  Ohmuachts- 
ifälle  beim  Aufrichten,  Lichtscheu,  Sinuesstörungen ,  Reizbarkeit  und 
inksucht,  oder  massige  Apathie,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Aufschreien, 
jichte  Delirien  sind  die  Folgen  verhältnissuiässig  massigen  aber  anhal- 
>nden  Fiebers ,  während  sich  starkes  durch  andauernde  Störungen  des 
jwiisstseins,  stärkste  Aulregung,  lebhafte  Delirien  undHallncinationcn, 
luchtversuche  ,  ja  wirkliche  nianiakalische  Anfalle,  beschränkte  Mua- 
telkrämpfe  (Auge,  Nacken,  Arme,  Zähneknirschen)  oder  allgemeine 
mvulsionen,  soporöse  Zustände ,  Ja  wirkliches  Coma  mit  unwillkür- 
icben  Entleerungen  oder  Marnretention  zu  erkennen  giebt.     Es  mag 
dass  unter  solchen  Umständen  bei  derartigen  Zufällen  auch  Cir- 
lations-störungeu  im  Hirn  und  Kohtensäurenarkose  mit  concurriren ; 
|er  Beweis  aber  l'ür  die  wesentliche  Abliängigkeit  solcher  Symptome 
)n  der  hochgradigen  Steigerung  der  Eigenwärme  liegt  in  dem  Effekt 
lergischer  Wärraeentziehüugcn  und  den  Beobachtungen  bei  spontanem 
ehern  Absinken  der  Temperatur;  »nit  dem  Aufhören  des  hochfebrilen 
Zustande«  hören  die  Nervensymptome  meistentheils  sofort  auf.     Vor 

Em  spontanen  Absinken  können  sie  bei  einer  hochfebrilen  Perturbatio 
itica  noch  recht  hochgradig  entwickelt  sein. 
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Dft  indessen  die  Störung  der  Funktion,  welche  das  Fieber 
zunächst  durch  eine  materielle  Veränderung  des  Gewebes  veranlasst  i 
dürfte,  so  kann  es  nicht  auffallen,  wenn  in  einzelnen  fallen  inotorisdu, 
sensible,  sensorische  und  psychische  Anomal ieen  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Bedeutung,  längerer  oder  kürzerer  Dauer  an  dasselbe  sidi»- 
BchiifHsen.  Ich  habe  auch  nach  schweren  Kinderpneumoiiieen  wiedÄ_ 
holt  solche  Störungen  beobachtet ;  wenn  sie  nach  anderen  Ki 
(Scharlach,  Typhus)  öfter  sich  finden,  so  werden  wir  die  Ursacb»! 
von  mit  Recht  in  der  längeren  Dauer  des  hochfebrilen  Zustanda 
denselben  suchen  dürfen.  Ueber  das  Vorkommen  von  Kinderlähmoog 
nach  Pneumonie  vgl.  Leyden,  Kliu.  d.  Rilckeumarkskkh.  IL  p. 
IleÜexlähmung  nach  ihr  sah  Sinkler. 

Auch  das  rasche  Verschwinden  des  pneumonischen  Fieber» 
zu  leichten  oder  auch  vorübergehend  Besorgnis«  erweckenden  Alt 
tionen  der  Hirnfunktion  bei   Kindern  Anlass  geben,   wenn   schon 
einen  maniakalischen  Anlall,  wie  er  im  Anschluss  an  die  Defenr« 
l>ei  Erwachsenen  mitunter  auftritt,  noch  nicht  beobachtet  habe. 
Ursache  der  Störung  dürfte  die  durch  die  Krankheit  (mittelst  Re 
Inanition  ,  Blut-  und  Säfteverlusten)  herbeigeführte  Erschöplang,  i 
rakterisirt  durch  subnormale  Temperatur,  Herzschwäche  und 
anämie  sein ;  schwere  Nenensyniptome  brauchen  im  Verlaufe  dl 
brilen  Periode  nicht  bestanden  zu  haben. 

Thore  (1  c.)  beobachtete  einen  öjäbrigen Knaben,  dessen  Plwi 
sich  rasch  gel>ei*aei-(  hatte.  Bald  nacli  der  Kriiie  ward  er  jedoch  Nl 
durch  heftige  (icsiclirs-  und  Gehörshallucinationen  ansserordentlick 
geregt:  er  mh  liatten  und  Katzen,  Personen,  die  durch  dt«  Mj 
drangen,  um  lim  mit/.unehmen,  und  andere  Sehreckbilder.  Auf  0,03  bk- 
opii  ziemlich  ruhiger  lag,  doch  brachte  die  nilohste  Nacht  neue  jeM 
weniger  intensive  Erscheinungen  gleicher  Art.  Nunmehr  uugestSrt»  0^ 
neüung. 

Die  hochfebrile  Temporatursteigerung,  eine  besondere  Erregfaii^ 
keit  des  kindlichen  Nerven-^systems  und  eine  eigen thümJiehe  indi' 
Disposition  mögen  aucb  in  den  meisten  der  sogenannten  »tiehim] 
monieen«  der  Kinder  Veranlassung  zu  den  schweren  nervösen  Stfli 
bei  denselben  sein.  In  anderen  Fällen  a>>er  ist  die  Ursache  dersell 
wirklichen  anatomischen  Veränderungen  der  Centralorgane,  wie  «i1 
Meningitis,  Encephalitis  n.  s.  w.  zu  suchen.  Steiner  machte  in 
Beziehung  auch  auf  Otitis  interna  aufmerksam  und  hob  hervor,  du« 
Hirnsymptome  öfter  als  reflektirte  aufzufassen  sein  möchten.  Jll^ 
gensen  konnte  Insolation  als  Ursache  derselben  anschuldigeo ,  «■» 
Erfahrung,  die  recht  gut  zu  der  häufigen  annenärztlichen  Beobaditaaf 
stimmt ,  nach  welcher  bei  fiebernden  Kindern  die  nervösem  Stfiraaff» 
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Bichen  oder  sich  wenigstens  vermindern  ,  nachdem  der  Kopf  der  Ein- 
irkung  der  stralilenden  Wärme  eines  Ofens  en tzogen  uiul  dem  Kranken 
der  Wärmeverlusfc  durch  Leitung  und  Strahhnig  erleichtert  worden  ist. 
Vielleicht  hat  es  sich  hier  um  eine  aktive  Hinihyperii.uiie  gehandelt. 
Eine  ältere  von  Hütte nbreuner  von  Neuem  sit'ceptirte  Ansicht  er- 
klärt dieselbe  bei  Fii.  lob.  sup.  durch  Compresaion  <ler  grossen  Kürper- 
venenstämme  von  Seiten  des  Exsudats.  In  anderen  mag  der  noch  hy- 
potheti.sche  Infektionsziistand ,  auch  Äuctonäuiie  (KauJich),  in  Friige 
kommen.  Endlich  bleiben  aber  nocli  Fälle  übrig ,  in  welchen  die  Ner- 
vensymptome mit  dem  erst  zu  später  Zeit  ertblgenJen  Nachweisbar- 
werden der  LokaJaffektion  trotz  Fortdauer  des  unter  önistäuden  be- 
trächtlichen Fiebers  sofort  verschwinden  oder  wenigstens  .sehr  wesent- 
lich sich  ermössigeii.  Es  ist  dies  insbesondere  bei  Äffektionen  der  Ober- 
lappen der  Fall.  Die  Hirnaymptome  erhalten  hier  den  Charakter  in- 
tensiver Prodroinalerscheiuungen  eines  ungewöhnlich  spät  auftretenden 
und  manchmal  auch  ungewöhnlich  schwjich  entwickelten  Lokalprocesses. 
Sinnesorgane.  Flimmern  mid  Öchwarzwerdeu  vor  den  Augen, 
Ohrensausen ,  Hyperästhesie  und  Anästhesie  des  Ciehörsinns  wie  der 
Haut,  Störungen  des  Geruchsinns  dürfte  in  vielen  Fällen  reiu  centralen, 
nicht  peripheren  Ursprungs  sein,  und  die  gewöhnliche  Störung  des  Ge- 
fildimacksinns  nur  der  Atfektion  der  Verdauungsorgi^ne  ihre  Genese 
Verdanken.  Indessen  kommen  auch  seltene  Fälle  von  Pneumonie  vor, 
in  welchen  zu  den  verschiedensten  Zeiten  des  Verlaufes  anatomische 
Veränderungen  der  Sinnesorgane  sich  kenntlich  machen. 

»Auge.    Nach  Seidel's  (1,  c)  Oericbt  zeigte  ein  13jälirigei' Knabe 
schon  am  ernsten  Krauklieitetage  seiner  Pneumonia  sinistra  superior  Am- 
blyopie und  erblickte  insbesondere  alle  Gegenstünde  bunt  creriindcrt.    Die 
Untersuchung  ei'xab  die  Pupillen  sehr  weil,  den  Oiiticus  beiderseits  na- 
mentlich   in   der  Mitte  geröthet,    von   der  Netzhaut   nicht  scharf    abge- 
grenzt,   die  ganae  Retina  Öorartig   getrübt,    die  Arterien   .whwach ,    die 
Venen  sehr  stark   geftlUt.     Alle   diese  Veränderungen    bildeten  sich  im 
Laafe   der  nik'Lsten  4 — 5  Wochen    voll.stilndig  zurQ^;k.     DeKrigens  hatte 
schon   Sichel    (Sehm.  .Tb.  IM  p,  233)    ühnliche  Fülle    liei  Erwachsenen 
"beobachtet  uud  dio  Selistürung  auf  Stauung  des  Blutes  iiuGebira  dui-eh 
behinderte  Entleerung   der  Vena  cava  superior   und    consecutive  Altora- 
BÜon  des  Opticusurhpiungs  zurückgeführt.    Auch  Hirnanfimie  und  gleich- 
Bzeitige  arterielle  Aniiinie  der  Eetina  können    IrauÄi torische  Seli Störungen, 
^  ztunal    in   der  Recnuvniosoenz  bewirken    (Gräfe,    Henoch    laut   Stei- 
ne r's  Conipendiuni).    —    Mitunter  findet  sich,  auch  ohne  compbcirende 
Himaffektion,  Ungleichheit  der  Pupillen  (Rogue,  .T.  f.  Klikde  N.  F.  V.  p.453). 
■  Ohr.     Steiner  (Jbch.  f.  Khkde.  N.  F.  II.)    heobachtete  16  Fülle, 

"ia  welchen  den  schweren  Cerei»ralsyn5ptoroen  bei  Spitzenpneumonie  (and 
zwar  Erbrechen ,  einem  Wechsel  von  Somnolcn/.  und  Unruhe  ,  Dehnen, 
Kopfweh,  getrübtem  oder  aufgehobenem  IJewusstßein)  eine  citrige  Otitis 
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zu  Grunde   lag   und   diese  Symptome    mit   dem    Eintritt 

OhrenfiuBses  regelmässig  vertichwanden.     Er  referiri.,    dass   ihm  8t(4 

eisen   schon  1863   zwei  Knochenpi-apanite   dieser  Art  demonstiirt  ai 

ihn  au(  diesen  Gegenstand  aufmerksam  gemacht    habe.     Seine  FUk  ix» 

trafen  zumeist  Kinder  im  Alter  von  5—10  Jahren ,    welcbe    firOher  ai- 

mals  an  Ohrenentzündung  gelitten  hatten,  auch  nicht  &croful5B, 

kräftig  und  gesund  waren.     Die  Otitis  war    lOinal    einseitig, 

recbt.s  (entsprechend  der  Tliatsache,  dass  auch  die  Spitzenpneamooie  i 

recht«  als  links  vorkommt) ,    ßnial  doppelseitig ;    sie    heilt«   nicht 

gut  ab,  sondern  ward  mehrmals  chronisch  und  ftlhrte  zu  ScbwcrbSri^M 

und  selbst  7,u  Caries   des  Schläfenbeins.    Steiner  halt   die  Pnemnaw 

wie  die  Otitis  für  Coöffekle  ein  und  deriselben  Ursache ,    der  Erkxltoq^ 

Nase.     Des  im  Laufe   der  ersten  Woche   öfter   erscheinenden  Wi 

initialen   bald  pro-  oder   epikritischen   oder   kritischen  Na.-enblut«ni  jü 

bereits  gedacht  worden.    Etwas  Secretion  der  im  Anfang  des  Fiebere  obM 

ConipUcation  meist  trockenen  Nase  wird  man  um  die  Zeit  derDefe 

cenz  selten  vermissen,  öfter  stellt  sich  in  die.«er  Zeit  auch  NiosMm 

Haut.     Die  Haut  iiinvmt  iu  verschiedener  Weise  am  pne 

sehen  Processe  Antheil. 

Im  Beginne  der  Kraukheit  zeigt  sich  oft  eine  ganz  auffällige] 
der  gesammteu  Haut,  zumal  im  Gesicht,  mit  oder  ohne  ConvnJaic 
bei  nachlolgeuder  starker  Teuiperatursteigerung  wird  nicht  selten, j 
wisserraasseii  als  Reaktionseracheiuung  auf  diese  durch  Arterienl 
entstandene  Bläs.se  ein  vi^rbreitete.s  oder  circumscriptea  und  auf 
Korpertheite  (Arm,  Bruat,  Ohre«  u.  s.  w.)  besclirünktes  Erythem 
kurzer  Dauer  beobachtet,    üeksumtlich  kommt  ein  solches  auch 
bei  Kindern  vor ,  die  trotz  heftigen  Fiebers  in  dicke  Federbetten  ein 
hüllt  wurden.    Barthez    und  liilliet    sahen  manchmal  statt 
Erjtliem.s  isolirte  über  die  Oberfläche  des  Körpers  zerstreute 
Flecke,  die  eine  Verwechslung  mit  Masern  möglich  machten. 

Im  Verlaufe  der  Pneumonie  findet  sich  recht  luiufig  eine  ut 
bene  Wangeriröthe,  biikJ  auJ  beiden,  bald  nur  auf  der  etuen  Wnnga,] 
doch  nicht  so  regelnitissig  aaf  der  Seite  der  Infiltration ,  dass  man  bt> 
stimmte  durch  die  Nerven  vt^rniittelte  Beziehungen  zwischen  Ixnd« 
Affektiouen  vormuthen  miis.-jtL'.  Vielleicht  ist  sie  öfT^r  nur  einfAdw 
Folge  der  Seitenlagc.  Ferner  erscheint  mitunter  ein  oder  mehr«» 
Tage  lang,  in  letzterem  Falle  bi.s  zur  {Krise  anhaltend  und  foi 
während  sich  errieuerud ,  ein  Erythem  oder  ein  Roseola-  und  Urtica 
ausschlag,  ausnahmsweise  auch  eine  Eruption  von  Pemphigus  (J  G  ^ 
gensen,  Juras z,  V f.),  von  Bläschen,  von  Acne  (bei  älteren  Kiodrrak 
von  Purpura  (Luzsinsky  1.  c.  32.  p.  261).  Jürgensen  (1.  c  p.  Pi 
sah  einmal  unter  den  uugünstigsten  WohnimgsverhiUtnissen  muHil 
circumseripte  Hautgaugräu.  Weit  häufiger  als  derartige  Affektiooff 
sind  die  Herpeseruptionen ,  obgleich  dieses  Exanthem  bei  KiuderpiMQ- 
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monie  nach   meinen  Beobachtungen   wenigstens  entschieden  nicht  so 

■  häufig  wie  bei  pneumonischfjn  Erwachsenen  vorkonuut  (vgl.  L  e  o  n- 
liarili  L  c.  p.  383).  Dies  ist  auffiillig,  wenn  mün  die  beträchtliche 
Häufigkeit  des  Herpes  im  kindlichen  Lebensalter  überhiuipt  bedenkt. 
Uebrigens  ist  der  Herpes  bei  älteren  Kindern  öfter  als  bei  jüngeren  vor- 
handen. Er  erscheint  gewöhnlich  in  zerstreuten  grösseren  oder  klei- 
^pperen  Gruppen  in  der  Mundgegend  ,  besonders  am  Saume  des-  Rothen, 
oder  nuch  in  einiger  Entlernung  davon  auf  der  Lippenhiuit ;  sodann  an 
den  Niisenöffnungen  ,  dein  Septum  und  auf  dem  Nasenrücken ,  an  den 
JAugenlidern  und  Ohren,  sowie  schliesslich  an  jeder  beliebigen  Stelle  des 
I  Gesichtes;  hie  und  da  sieht  man  sogar  eine  rudimentäre  ähnliche  Affek- 
Itioji  am  (jaumeu  und  an  sonstigen  Theilen  der  Mundhöhle.  Interessant 
[ist  sein  Vorkommen  als  symptomatisches  Exanthem  bei  Pneumonie  auch 
iu  anderen  Körperstellen ,  z.  B.  der  ülutäalgegend ,  dem  After ,  den 
jErtremitäten  ;  insbesondere  fand  ich  ihn  wiederholt  am  Ai'ter,  und  zwar 
rti.  a.  hier  bei  verschiedenen  Anfällen  desselben  Kindes.  Er  erscheint  in 
ler  Regel  doppelseitig  und ,  wenn  einseitig ,  ganz  ohne  Rücksicht  auf 
lie  Seite  der  I'ueumouie ,  vom  ersten  oder  wenigstens  zweiten  Tage  an 
>is  xum  Schlüsse  des  Fiebers ,  nur  selten  gelangt  er  erst  nach  der  Krise 
Ausbruch.  Nach  den  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  bevorzugt  er 
lie  leichteren  {günstig  verlaufenden)  Fälle;  für  Kinder  fehlt  eine  ge- 
naue Statistik ,  doch  glaube  ich  nach  einem  ungefähren  üeberschlag 
licht,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwi.schen  schweren  und  leichten 
len  zu  constatiren  sein  wird.  Zo.ster  sah  ich  nie  die  Pneumonie 
ipliciren.  Cyanotischc  Hautlarbung  ist  in  schweren  Fällen  eine  ge- 
röhnliche  Erscheinung,  dagegen  .scheint  Icterus  selten  bei  pneumoni- 
ihen  Kindera  vorzukommen. 

Während  der  kritischen  Periode  besonders  kommt  es  zn  heftigen 
Jchweissen  und  in  deren  P^olge  wohl  auch  hie  und  daeiinnalzu  Miliaria- 
sruptiouen,  nach  ihr  erscheint  mitunter  Furunculosis  und  verbreitete 
k.cnc,  selten  Herpes. 

Vor  dem  letalen  Ausgang  können  unter  dem  Einflüsse  beträcht- 
icher  UeberfüUung  der  Hautveneu  Ekehymosen  und  Purpuraflecke  be- 
»baclitet  werden  (West,  J.  f.  Kkh.  11.  p.  117). 

Harnorgane.    Die  Nieren  zeigen  im  Sectionsfall  venöse  Hyper- 

lie  zmmai  bei  Thoraxdiöbrmitäten ;  Schwellung  der  Rinde  und  fettig- 

törnige  Degeneration  der  Harnkanälchenepitlielten  sind  eine  nicht  sel- 

sne  Erscheinung  und  finden  sich,  nach  den  Symptomen  zu  urtheilen, 

luch  in  genesenden  Fällen  öfters.    Niereukelcho ,  Ureteren ,  Harnblase 

nnd  nur  ganz  selten  afßcirt. 

Der  Harn  ist  spärlich ,  dunkel  ^  von  hohem  specifischem  üev-^cht 
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(1020 — 1030),  stark  sauer.    Er  lässt  häufig,  besonders  in  derZtill 
Delervescenz ,  ein  Sediment  von  saurem  harnsaurein  Natron,  im 
kannte  ziegelmehlartig  f;efärbte  Sediiuontum  litteritium ,   fallen, 
sich  nach  Scheube  (Ärch.  d.  Heilk.  1876.  XVIT.  p.  204)  durch i 
reichlichen  Gehalt  an  Harnsäure  wie  au  Saure  überhaupt  erklärt, 
quantitativen  Verhältnisse  der  einzelnen  Harnbestandtheile  sind 
selben  wie  bei  Erwachsenen :  Harnstoff,  Uamsäare,  Kali  sind  tc 
Phosphor.siiure  (Zülzer,  Oharite  Ann.  1874.  I.  p.  683),  Natron 
Chlor  vernÜDdcrt.    Die  Menge  der  Chloride  scheint  mir  nach  Tic 
Proben,  (ohne  Controle  durch  genaue  Analysen)  bei  Kindern  nicli 
beträchtlich  wie  bei  Erwachsenen  ahzuiiehnien,  obgleich  eine  bedtut 
Abnahme   unverkennbar   ist.     Geringe  Mengen   Eiweiss    ond  eil 
Cylinder  mit  intakten  oder  degenerirteii  Epithelien  und  Blutzellen 
den  auf  der  Höhe  des  f'iebers  in  schweren  Fällen  nicht  selten  taoft''' 
schieden ,  aber  nur  ausnahmsweise  sind  die  Zeichen  der  Nephriti«  pw- 
enchymatosa  Beweise  für  einen  intensiven  Process  in  den  Nienra. 

Complicationen.    Die  wichtigsten  Complicationen  der 
pösen  Pneumonie  sind  Pleuritis,  Bronchitis,  Pericarditis ,  Met 
Magen darmkatarrh  nebst  Folgen,  Nephritis. 

Die  PI  euri  tis,  jederzeit  bei  Pneumonie  vorhanden  ,  diu^  da 
Complication  lietrachtct  werden ,  wenn  sie  besondere  Symptome  ra 
sacht  und  dadurch  den  Verlauf  der  Pneumonie  wesentlich  ündert^j 
ist  dies  ziemlich  häufig  der  Fall  und  geschieht  in.sbe8ondere  dann, 
sich,  unter  Ausbreitung  der  Entzündung  vom  betheiligten  Tbeili 
Pulmonalpleura  auT  die  gesammte  Pleura,  auch  ihr   Costalblott, 
reicbliolifs  Ex.sndat  in  der  Pleuraliöhle  ansammelt.     Meist^ens  ist 
selbe  serofibrinöser,  selten  eitriger  Natur.    Bei  doppelseitiger  Pnec 
kann  es  ein- oder  doppelseitig  auftreten,  bei  einseitiger  aiich  anfj 
pneumouiefreicn  Seite  erscheinen.    Nachweisbar  ist  es  ausser  in 
letzteren  Falle  selbstverständlich  am  besten  bei  Pneumonie  der" 
läppen,  weil  e.s  dann,  bisherige  Integrität  der  Pleurahöhle  und 
gende  Reichlichkeit  vorau-sgesetzt,  unterhalb  der  Infiltration  aick 
sammeln  und  eine  besondere  Dämpfung  bewirken  rauss,   ilie  enil 
beti-äuhtlichereni  Umfange  sich  mit  der  pneumonischen  Dämpfung  i 
einigt;  ich  weiss  nicht ,  warum  diese  von  Trau  he  (Ges.  Abbaoifl.'] 
p.  252)  erörterte  Thatsache  vielfach  als  besondere  EigenthQnah'elil 
diT  Oberlappenpneuinonie  vermerkt  wird.    Bei  Infiltratioo  des  Ca 
lappeus  nioditicirt  das  Pleuraexsudat  nur  den  Symptomencoraplex 
Pneumonie  und  ist,   wenn  wie  gewöhnlich  nicht  l>esonders   r^icJil 
nicht  ganz  leicht  mit  Sicherheit  zu  diaguosticiren.    Es  vermehrt 
Dämpfung  und  verwischt  die  Grenzlinie  zwischen  den  boden 
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ler  Lunge,  verminiiert  die  Skimmvibration ,  fixirt  die  kranke  Seite  bei 

ler  Athraung  in  hühcrem  Grude,   bewirkt  bei  genügender  Grösse  Ver- 

rängiingssymptoiiie,  wie  sie  der  einfachen  Piienmonie  nicht  zukommen, 

rerschwiicht  aber  xnmal  bei  kleineu  Kindern  das  bis  zur  Busis  hörbar 

leibende  Bronchiitlathmen  in  der  Regel  nur  Avenig  •,.  dabei  wind  die 

Jrustschraerzen  meist  intensiver  und  jedenialls  von  längerer  Diiuer,  die 

fspnoe  stärker,  die  Sprüclie  coupirter,  das  Geschrei  kläglicher.    Die 

Seichen  des  [jlenritisclien  Ergusses  erscheinen  in  der  Regel  erst  nach 

lehrtiigigeni  Bestehen  der  Pneumonie,  mitunter  nehmen  sie  in  gleichem 

fajisse  zu,   wie  die  der  Pneumonie  iibnehraen  und  treten  so  alhnählich 

den  Vordergrund  des  Kmnkhcitsbildcs.    Im  Allgemeinen  richtet  sich 

ler  Verlauf'  der  durch  Pleuritis  complicirten  Pneumonie  auch  bei  Kin- 

lern  darnach,  welche  von  beiden  Atlektionen  die  überwiegende  gewor- 

len  ist.    üeberwiegt  die  Pneumonie  (Pleuropneumonie)  und  bildet  sich 

pneumonische  Exsudat  in  normaler  Weise  zurück,  was  in  der  Regel 

liiroh  die  Pleuritis  nicht  verhindert  wird,  so  erscheint  die  kritische  De- 

Brvescenz  zur  gehörigen  Zeit  und  in  gehöriger  Weise,  und  ea  beginnt 

ich  ihr  die  Resorption  der  Produkte  beider  .\ff'ektionen ;  vielleicht  er- 

inern  allein  Reibungsgeräusche  in  der  Reconvalescenzperiode  an  die 

lagewesene  Complicution.    Gewinnt  aber  diese  die  Oberhand  (Pneumo- 

>leuritis),  so  kann  sich  ein  mehrfaches  Verhalten  einstellen.     Entweder 

teigt  das  Fieber  sehr  Ijedeutend  und  führt  theils  direkt,  theils  dui-ch 

lie  unter  solchen  Umstäudeai  sich  sehr   intensiv  entwickelnde  Local- 

ktfektion,  zunächst  in  Folge  besonders  mangelhafter  Decarbonisation  des 

)lates  und  Herzschwäche,  imerwartet  ra.sch  zum  Tode.    Oder  es  ermäs- 

igt  sich  das  Fieber  nach  kurzer  Dauer  eines  hoehf'ebrilen  Zustandes  auf 

bei  einfacher  Pleuritis  gewöhDÜchen  Grad,  dauert  in  solcher  Stärke 

loch  eine  verschieden  lange  Zeit  hindurch   fort  und  verschwindet  erst 

Imählich  unter  Resorption  des  Exsudates,  während  mittlerweile  auch 

ie  Pneumonie  unvermerkt  zur  Abheilung  gelangt  war.    .Jedenfalls  ist 

diesem  Falle  die  Genesung  eine  langsame  und  schwierige.    Endlich 

inn  der  weitere  Verlauf  auch  durch  die  verschiedenartigen  anderen 

Lnsgänge  der  Pneumonie  wie  der  Pleuritis  (Empyem  ,  Pneumothorax, 

)urchbrueh  des  Eiters  in  die  Lunge  mit  den   weiteren  Folgen  eines 

jungen absces-ses ,  interstitielle  Bindegewebawucherungen  in  der  Lunge 

lebst  Folgen  u.  s.  w,),  sowie  durch  den  Eintritt  der  an  Verkäsung  und 

ivollstäudige  Resorption  des  pleuritischen  Exsudates  sich  anschliessen- 

!en  Kraukheitszustände  (Phthisia,  Miliartuberkulose)  ein  sehr  verschie- 

lenartiger  sein. 

Verstopfung  der  kleinsten  Bronchien   mit  solidem   (Dama- 
ichino  p.  17),  also  nicht  hohlem,  fibrinösem  Exsudat  bei  erhaltenem 
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Epithel  gehört  zu  den  normalen  anatomischen  Veränderungen  b«  i 
pöser  Pneumonie;  ullenfalls  sind  die  kleineren    Bronchien  etwM 
röthet,  während  die  Hiiuptln-onchien  und  oberen  Luftwege  gani 
fast  ganz  frei  bleiben.    Es  darf  daher  nur  eine  Affektion  dieser  und  ( 
intensivere  Entzündung  der  Bronchiolen  mit  Absonderung  eiiwB| 
wohnlichen  oder  eitrigen  Kxsiidiits  iils  Complication  betrachtet 
Sie  giebt  sich  durch  heftigeren  Husten ,   verschiedenartige 
rausche  und  grössere  Athmungsbeschwerden  ,  als  sie  die  einfiMJif  i 
pöse  Pneumonie  begleiten,  zu  erkennen.  Ganz  selten  setzt  sich  die  I 
nöse  Exsudntion  bis  in  die  grossen  Bronchien  des  afficirten  Lufi 
Stückes  fort  und  verstopft  ihr  Lumen  mehr  oder   weniger  vollsi 
was,  nebenbei  gesagt,  nicht  etwa  als  Coraplication  der  PneumonisJ 
idiopathischer  fibrinöser  Bronchitis  aufzufassen   ist   (vgl.  Grand 
Gaz.  med.  de  Paris  1878.  p.  4ü).   Li  den  meisten  Fällen  complicir 
Bronchitüs  handelt  es  sich  nur  um  einen  einfachen  aber  ver]>reit 
auch  auf  die  gesunden  Lungenabschnitte  ausgedehnten   katarriu 
Process  und  können  bei  demselben  auch  Luftröhre  und.   Kehlkop 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.    Dann  entstehen  je  nach  der  Int 
des  lokalen  Processes  mehr  oder  weniger  ernste  Beschwerden, 
sondere  die  bekannten  Folgen  der  Bronchiolitis ,  mit   Einschlv 
Bronchojmeimionie  (cf.  Henoch,  Berl.  kl.  Wsehr.  180G.  p.  1I2L( 
die  Zeichen  der  Larynxstenose  u.  s.  w,,  Perichondritis  laryngea  (».( 
hardt  1.  c.  3.  Aufl.  p.  357),  und  es  kann  so  sogar  der  Tod  imt«r| 
serster  Dyspnoe   und  Stauung.ssymptomen  von  Seiten    der  verseil 
steuOi'gane  herbeigeführt  werden.  Durch  gcringfugij^e  Bronchitii^ 
der  typische  Verlauf  der  croupö.seu  Pneumonie  nicht  oder   kaa 
wenig,  durch  intensive  Processe  aber  jedenfalls  verändert:  das 
wird  mehr  ein  remittirendes,  die  Kri.se  bleibt  aus  oder  ist  nur 
kommen,   die   Resorption  des   Exsudates  findet  nur   partiell   st«t 
kommt  zu  weiteren  Coroplicationen  von  8eiten  anderer  Organe  j 
schli&ssen   sich  gern  Nachkraiikheiten  an.     Leichte   acute   prodr 
und  initiale  Bronchitiden  können  während  der  Ausbildung  und  de«1 
Laufes  der  Pneumonie  unvermerkt  zur  Heilung  gelangen  ,  so  daa» 
vollkommen  iufiltrhien  Partieen  ,  die  vorher  reichliche  Rasselfi 
gezeigt  hatten,  reines  Broncbialathmen  zu  vernehmen  ist. 

Selten  zeigt  sich  im  Verlaufe  der  Pneumonie  HämoptoJ?,] 
dies  Schütz  (D.  Ztschr.  i.  pr.  Med.  1874.  L  p.  258)  bei 
Knaben  in  stärkerem  Maasse  sah ;  das  Kind  starb. 

Von    den  Herzaffektionen    dürfte   Pericardifci«, 
neben  stärkerer  Pleuritis,  öfter  als  Coraplication  der  Kinder 
vorkommen  ,  als  sie  durch  die  Untersuchung  entdeckt  wird. 
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nauein  Auseultiren  hört  ]uan  nicht  selten  ganz  leichte  schabende  Ge- 
räusche, die  indessen  bei  Abwesenheit  aller  anderen  Zeichen  fiir  jetzt 
'  wie  für  später  nur  mehr  den  Verdacht  auf  Pericarditis  zu  begründen 
jTennögen.    In  intensiven  Fällen  findet  man  ein  deutliches  Reibungsge- 
r lausch  oder  eine  entsprechend  ausgedehnte  Dämjifiing,  stärkere  Fällung 
[der  Halsvenen  und  deutliche  Cyanose ,  der  Puls  ist  kleiner  und  etwas 
lirre^lär,  die  Dyspnoe  und  Schmerzhaftigkeit  stärker.  Pericarditis  liann 
[schon  in  den  ersten  Tagen  der  Pneumonie  ohne  Rücksicht  auf  deren 
[Sitz  auftreten  und  modificirt  deren  Krankheitsbild,  wenn  sie  massig 
{bleibt,  nicht;  intensivere  AfFektionen  aber  verhindern  eine  rasche  und 
rollständige  Defervescenz  und  führen  leicht  weitere  Complicationen  her- 
ei.    In  Fällen,  die  aus  irgendwelchem  Gninde,  besonders  durch  Pleu- 
ritis, in  früher  Krankheitsperiode  fcödtlich  verlaufen,  ist  sie  ein  nicht 
seltener  Sectionsbelund :  das  Exsudat  ist  dabei  gewöhnlich  sehr  reich- 
lich, seroöbrinös  oder  citrig.    Bei  Eintritt  der  Genesung  wird  entweder 
lie  vollkommene  Norm  wiederhergestellt ,  oder  es  kommt  zu  partieller 
'^erwachsung  beider  Blätter  oder  zur  gänzlichen  Oblitcration  des  Herz- 
jntels  mit  ihren  dauernden  Folgen  für  die  Circulation.    Endoear- 
litis  ist  bei  kindlichen  Pneumonikern   nur   selten,    meistens  neben 
*ericarditis,  vorhanden ;  sie  kündigt  sich  durch  die  gewöhnlichen  Zei- 
uhen  an  und  modificirt  den  Verlauf  der  Pneumonie  je  nach  ihrer  Form 
ind   Intensität  in   verschiedenartiger   Weise,  z.  B,  durch  Embolieen. 
LUch  Myocardi  tis  kommt,  und  zwar  unter  den  gleichen  Verhält- 
lissen,  selten  vor.    Dagegen  sind  Structnranomalieen  der  Muskelfasern 
lesHer/ens  in  tödtltchen  Fällen  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung,  und 
[dürfte  sich  aus  den  Symptomen  der  Herzschwäche  neben  Modificatioueji 
ier  Töne  die  Annahme  ihrer  Anwesenheit  auch  in  genesenden  Fällen 
rechtfertigen  hissen. 

Unter  den  Complicationen  von  Seiten  des  Nervensystems  sind 

Idie  häufigsten  die  Hyper ämieen  des  Hirns  und  der  Hirnhäute;  sie 

ind  theits  alleinige  Erkrankung,  theil.s  mit  anderweitigen  AfFektionen 

ierselbeu  Theile,  a!.'!  Oedeni  der  Hirnhäute,  intrameningealen  Extra- 

rasaten,  sowie  capillären  Apoplexieen  des  Hirns  verbunden.    Allerdings 

lürfteu  öfters  diese  Blutüberfüllungen  nicht  viel  mehr  als  eine  aus  den 

stzten   .Stunden    des   Lebens   herrührende    Stauungserscheinung  sein, 

reincnfalls  sind  indessen  alle  Fälle  auf  diese  Weise  zu  beurtheilen.  lus- 

flMisondere  wird  man  gewiss  nicht  oft  irren ,  wenn  man  bei  geringeren 

[Graden   einzelner  Symptome,  als  deren   anatomische  Grundlag"  man 

chliessiich  in  den  schwersten  tödtlichen  Fällen  Meningitis  entdeckt,  in 

linder  schweren  und  genesenden   Fällen  und  zumal  im  Anfang  der 

iweren  Hirnsymptome,  das  Vorstadium  der  Meningitis,  die  arterielle 
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Hyperämie  des  Schädelinhnltes  und  ihre  unmittelbarsten  Folgen,! 
nehmen  sich  berechtigt  ghvubt.    Dabei  verkeuue  ich    natürlicher 
nicht,  das8  diese  Symptom»^  theilweise  eine  grosse  Aehulichkoit  «iid( 
gar  völHge  Uobcreinstimniuug  mit  denjenigen   früher  (p.  O.SS)  oa^ 
führten  besitzen  können,  welclie  Folge  hochgesteigerter  Eigeof 
sind  —  eine  Genese,  die  möglielierweiae  dadurch  leicht  erkannt 
kann,  dasa  diese  Erscheinungen  verschwinden,    wenn   die  Teznf 
während  des  Verhuifes  der  Pneumonie  aus  irgendwelchem  Grunde  l 
bedeutend  erniedrigt.     Uebrigens  können  auch   beide  Moment«,  Fi« 
wie  örtliche  Entzündung,  an  der  Entstehung  der  HirnRv^mptoine 
ligt  sein  und  die  letztere  daher  von  demjenigen  gänzlich  übersehen  i 
den,  der  auf  die  febrile  Genese  ein  gar  zu  grosses  Gewicht  legt. 
Zeichen  der  Hirnhyperämie  stellen  sich  rorzugsweise  bei  Affek 
der  Obcrliippen  und  zwar  bald  im  Beginn  der  Erkrankung  ein , 
kurze  Zeit  darnach,  oder  erst  einige  Tage  spüter,  nachdem  die  Ii 
tiou  entschieden  nachweisbar  geworden  ist,  oder  sich  vollständig 
gestellt  hat.     Man  hat  in  diesen  letzteren  Fällen   gemeint,  daai 
Druck  des  diircli   die  Infiltration   angeschwollenen    Luugenspit 
Schnittes  auf  die  grossen  Venen  in  der  oberen  Thoraxapertur  ani 
Entstehung  der  Hirnatöruiig  mitbetheiligt  sein  möchte;   von  aod 
Seite  (La ve ran)  wird  auf  Veränderungen  im  Gebiete  des  Ha 
pathikus,  die  anf  ähnliche  Weiw  liervorgeruien  sein  möchten,  an 
sam  gemacht.    Nicht  selten  schwinden  iu  genesenden  Fällen  die 
fenden  Eirusymptonie  in  der  Nähe  der  Krise  oder  mit  derselben, 
bleibt  mit  Ausnahme  des  Umstandes,  dass  die  Defervescenz  etwss^ 
zögert  wird,  der  typische  Verlauf  der  Pneumonie  ungestört.     Iq  I 
liehen  Fällen  kann  eine  Hirnhyperämie  das  aus  anderen  Ursachen 
nbzuwendeude  Ende  beschleunigen  ,  auch  ohne  dass  es  zur  Entwic 
einer  Meningitis  kommt ;  bei  intensiver  Entwicklung  führt  sie 
den  Tod  direkt  herbei  (cf,  Gerhard  t,  Lehrb.  d.  Kdrkkh.  18(31.  p. 

Meningitis  kann  in  dreierlei  Formen  zur  croupösen  Pneo 
hinzutreten:  als  einfache  eutziuuUiche  Meningitis,  als  iulektiöse  < 
brospinalmeningitis,  endlich  als  granulöse  Basilarmeningitis. 

Die  crstere  Form  ist  eine  Folge  der  gesteigerten  Hyperämie 
Schädel  Inhaltes  und  erscheint  daher  bei  ähnlichem  Verlaufe  nur 
später  ab  diese.    Das  Exsudat,  bei  kleinen  Kindern  meijtt  eit 
selten,  wie  mehr  bei  älteren,  hämorrhagischer  oder  seröser  NiUar,j 
aut  der  Convexität  wie  der  Basis  vorhanden .  auf  ersterer  iust 
neben  den  Geissen  und  zwischen  den  üyris  abgelagert ;  öfier, 
bei  Kindern  mit  nicht  geschlossenem  Schädel,  ist  »-iH   Krgnss  in 
Keitenventrikel  vorhanden.     Auch   besteht  mitunter  Hirrndnc 
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böse;  selten  siud  clie  SpinalmeniBgen  mit  al'ficirt.    Die  Entwicklung  der 

t Hyperämie  zur  Entzündung  kündigt  sich  in  der  Regel  durch  weit  in- 
tensivere Syuiptome  an,  als  sie  der  einfachen  akuten  Cougestiou  Kukoni- 
men.    Solche  nieningitische  Symptome  sind  intensives  Kopfweh,  bei 

.kleinen  Kindern  eintöniges  Wimmern  und  Aechzen  tmd  zeitweiliges 
huites  Aufschreien,  schmerzhafter  Gesichtsausdruck,  Hyperästhesie  gegen 
?imiesemptiudungen  aller  Art  und  athliesslich  Sinnesliihmung,  Nackeu- 
jtarre,  Trisuius,  paralytischer  und  spastischer  Strnbisnms,  fixe  Parallel- 
iUuiig  der  Bulbi ,  ungleiche,  besonders  ungleich  erweiterte  Pupillen, 
lie  ophthalmoskopischen  Zeichen  einer  Neuritis  optica  und  Retinitis, 

'  auch  serös-oitrigc  lußltratiou  des  Orbitalzellgewebes  und  Exophthalmus, 

.Chorioiditis  und  Iritis,  mehr  oder  weniger  verbreitete  Facialislähniung 
md  Facialiskrampf,  Tremor,  Zähneknirschen,  selbst  verbreitete  convul- 
jivische  Anfalle,  Parese  und  Paralyse  der  Schlingrauskeln ,  schwerste 
ihlaflosigkeit  und  Aufregung  mit  Hallucinationen  und  Delirien  hef- 
igater  Art  bis  zu  äusserster  Apathie,  Betäubung  und  Com»,  im  Anfange 
leftiges  Erbrechen,  Irregularität  und  Verlangsamiing  von  Puls  und 
eapiration  bei  Fortdauer  hohen  Fiebers,  Retentio  urinae  und  liart- 
läckige  Veratopf'ung  bei  eiugesunkencm  Leib,  ja  selbst  verschiedenar- 
kige  Steifigkeit  des  Rumpfes,  Hcmi-  und  Paraparesen ;  die  letzteren  Er- 
uheinungen  besonders  dann,  wenn  die  Entzündung  auf  die  Spinalnie- 
lingen  übergreift.  Insbesondere  sprechen  die  intensiveren  peripherischen 
leizungs-  und  die  Lähmungssymptome,  die  Erscheinungen  des  Hirn- 
drucks, sowie  der  aljnorme  Augenspiegelbefund  fiir  allgemeine  Menin- 
gitis der  Basis  wie  der  Convexität ,  zumal  bei  niedriger  Eigenwärme, 
während  psychische  Symptome  allein  in  Verbindung  mit  hoher  Tem- 
jeratur  die  Möglichkeit  einer  rein  febrilen  Genese  nicht  völlig  ans- 

fftchiiesseu.  Hier  ist  indes.'ien  zu  bedenken,  dass  auch  bei  jungen  Kin- 
dern mit  offenen  Fontanellen  und  nichtverwachsenen  Schädelknocheu 
ler  Verlauf  nur  durch  schwere  psychische  Symptome  ausgezeichnet  sein 
Kann,  abgerechnet  etwa  refli'ktnrisch  erregte  Krampfanfälle  und  sonstige 
lotorische  Reizuiigssyuiptome  von  geringerer  Bedeutung,  die  wie  Ver- 
Irehen  der  Augen ,  lokale  Zuckungen  u.  s.  w.  auch  auf  unbedeutende 
reranlassuiigen  hin  bei  <.iesimdeu  oder  an  leichtesten  Störungen  Lei- 
lenden  vorkommen.  Ja  Mauth  ner  (J,  f.  Kkh.  20.  p,  268)  verlor  so- 
jar  einmal  ein  Smouatliches  Kind  an  rechtseitiger  Pleuropneumonie, 
reiches,  trotzdem  >ini  Leben  nichts  von  Hiruzuflillen  zu  beobachten 
jewesen  war«,  über  beiden  Hemisphären  eine  >pseudoraembranöse  lauch- 
jrüne  Exsudatschicbte<  zeigte.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  beherr- 
chen  die  coniplicatorischen  meningitischen  Erscheinungen  in  der  Regel 
las  gesammte  Krankheitsbild  der  Pneumonie  und  führen  rasch  bei  jed- 
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weder  Ausbildung   derselben  zum  Tode;  je  zarter  das  Kind, 
schneller  erscheiut  der  finale  ColUps. 

In  dem  grossen  Epidemieznge,  den  die  Cerebrospiualmeningitisi 
Anfange  der  sechxiger  Jahre  begann,  ist  sie  auch  als  Coruplication  i 
croupösen  Pneumonie  aufgetreten,  allerdings  im  AlJgemeinen  ziei 
selten,  indessen  befiel  sie  auffälligerweise  an  manchen  Ort«n,  wiez.1 
in  Erlangen  nach  den  Mittheilungen  von  Itnni  ermann  und  Helll 
sowie  Maurer,  mit  eigeuthüuilieher  Vorliebe  gerade  die  pneu 
Beben  Kranken.  Die  Affcktiou  erscheint  in  der  R«*gel  nicht  gleich  I 
Anfang ,  sondern  erst  nach  verschieden  langem  und  wenigstena  mehr- 
tägigem Verlaute  der  Pneumonie,  uud  zwar  in  möglicherweise  gim 
normalen  Fällen.  Die  bis  dahin  unruhigen  Kinder  werden  mit  il 
Eintritt  immer  ruhiger  und  apathischer,  somnolenter  und  schlie 
comatös;  sie  athmen  weniger  freqnent,  aber  irregulär:  gleichzeitig! 
bald  darauf  kommen  heltige  klonische,  seltener  tonische,  allgetne 
oder  auf  eine  Körperseite  oder  nur  einzelne  Theile  beschränkte  Krümpüt 
von  verschiedener  Dauer,  Intensität  und  Localisutiou ,  und  wiederl 
sich  in  versdiiedener  Häufigkeit  bis  zum  Tode.  Bei  Kindern  mit 
nicht  geschlossener  Fontanelle  pHogfc  dieselbe  gespannt,  zum 
hochgradig  gespannt  zu  sein,  entsprechend  dem  massenhaften 
citrigen  Exsudat  ftu  der  gesammton  Peripherie  des  Hirns  ,  beziehenl 
in  den  Ventrikeln.  Unter  hochgradiger  Steigermig  der  Kör 
kommt  es  wohl  ananahmslos  zum  letalen  Ausgang ,  gewöhnlich 
zwei  bis  drei  Tagen,  seltener  niseber  oder  langsamer. 

In  seltenen  Fällen,  bei  schwächlichen  Kindern  insbesondere  pb 
Bischer  Abstammung ,  entsteht  wohl  auch  im  Verlaufe  der  crouf 
Pneumonie  die  laugsamer  aber  ebenso  sicher  zum  Tode  führende  { 
nulirte  Meningitis,  theils  isolirt,  theils  als  Theilerscheinung  einer l 
gemeinen  Miliurtuberuulose.    Ihr  Verlauf  hat  nichts   Eigenthfimhc 
(vgl.  den  Fall  von  Seur,  J.  f.  Kkh.  57.  p.  351). 

Von  den  Complicationeu  der  Verdauungsorgane  raüsseai 
jenigen  katarrhalisehen  und  andersartigen  Affektionen   auagenoi 
werden,  welche  in  früherer  Zeit,  als  man  den  Pneumonikem  M« 
sowie  schleimhautreizende  Medikamente  ( Brech Weinstein  u.  m.) 
sen  Mengen  verabreichen  zu  müssen  glaubte,  künstlich  erzeugt 

Bei  kleinen  Kindern  beginnen  öfters  im  unmittelbaren  Anscl 
an  die  Initialcrscheiiiuugen  der  Pneumonie  oder  entstehen  bald 
die  Symptome  eines  M  a  g  e n  d  a  r  ni  k  a  t  a  r  r  h  s,  reichliches  anhält 
Erbrechen  mit  Diarrhoe  und  Leibschmerzen ,  und  werden    unter 
ständen  so  intensiv,  dass  sie  sogar  die  Luugenaffektion  zu  maskiren.  «P 
Fiebergang  zu  vorändern  und  die  Defervescenz  hinauszttschiebcB 
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fHiogcn;  auch  sind  kleine  Kinder  durch  diese  ÄfiFektion  in  hohem  Grade 
gefalirdet  und  können  ihr  sogar  Lei  massiger  Intensität  der  Pneumonie 
erliegen. 

Von  Le  b  ernffektionen  kommt  fnst  nur  die  Stanungshyperämie  mit 

[ihren   unter  umstünden  betnlchtliclien    Folgen  als  Complication  der 

[Pneumonie  vor;  sie  giebt  sich  nicht  immer  allein  durch  ihre  örtlichen 

[direkten  Zeichen,  sondern  mitunter  auch  durch  eine  stärkere  als  blos 

[minimale  Gelbtärbnng  der   Conjunctiva  wie  der  Haut  zu  erkennen. 

[Dieses  Verhalten  findet  nicht  nur  bei  älteren  Kindeni,  sondern  auch  bei 

[Säuglingen  statt,  wie  Steiner  (Comp.  1872.  p.  171)  berichtet.    Etwas 

Anderes  scheint  8t  ef'fen  (Klin.  d.  Kdrkkh.  1.  p.  200)  gesehen  zu  haben, 

[der  im  Beginne  der  »Cerelmilpuenmnnie«  eines  9j.  Knaben,  welche 

lim  linken  unteren  La])pen  in  sonst  regelmässiger  Weise  verlief,  dent- 

,  liehe  Erscheinungen  von  »intensiver  Leberhyperämie^i  beobachtete.  Ent- 

[«chiedener  Icterus,  inmier  nur  Folge  eines  gleichzeitigen  Katarrhs  des 

,  Ausführung.sgunges  der  Galle,  ist  jedenfalls  eine  nicht  allzu  häufige 

rComplicatiou  der  Kinderpneumonie  und  selten  —  eine  bei  der  Häufig- 

llceit  der  Magendarmaffektionen  ziemlich  auffallende  Erscheinung  —  von 

grösserer   Intensität.     Uebrigens  pflegt  er  von  Nerven-  imd  anderen 

[schweren  Symptomen ,  wie  öfters  bei  Erwachsenen ,  nicht  begleitet  und 

ahue  Einfluss  auf  die  fJauer  der  Pneumonie  zu  sein.     Eine  Pulsverlang- 

Isamung  wird  er  hier  elienso  wenig  lierbeifiihren ,  als  er  dies  bei  ein- 

pachem  Erscheinen  im  Kindosalter ,  mit  Austiahme  etwa  der  ältesten 

Linder,  thut. 

Obgleich  parenchymatöse  Nephritis  im  Verlaufe  der  croupösen 
[Pneumonie  ziemlich  oft  aultritt,  uud  zwar  als  Folge  andauernd  hocli- 
eigerter  Eigenwärme,  so  ist  sie  doch  nur  selten  als  Complication  zu 
»trachten,  insofern  besondere  Krankheitssymptome  ausser  deu  bei  der 
[Untersuchung  des  Harnes  sich  ergebenden   in  der  Regel  wenig  inten- 
taiTen   Krankheitszeichen   (Harnkanälchenkatarrh)    gewöhnlich    fehlen, 
lebrigens  werden  leichte  Schmerzen  in  der  Nierengegend  der  heltigen 
[Brustschmerzen  und  des  ungenügenden  Localisationsverniögens  der  Kin- 
ler  wegen  gewiss  oft  übersehen.    Einfache  geringfügige  Albuminurie 
[hat  moistentheils  keine  besondere  Bedeutung",  sie  ist  Folge  der  Stau- 
ingshyperämie  der  Nieren,  welche  während  des  Verlaufes  der  Pneu- 
lonie  entsteht.    Nur  bei  sehr  reichlicher  Albuminurie  oder  cntschie- 
[dener  Hämaturie  muss  die  Nephritis  als  Complication  aufgefasst  wer- 
den; etwaige  hydropiache  Erscheinungen,  in  der  Regel  leichtester  Art, 
dürfen  dann  gewiss  auch  mit  Recht  als  ihre  Folge  gelten.    Bei  exces- 

i»iver  Intensität  der  Nephritis  können  der  typische  Verlauf  der  Pneu- 
monie und  ihre  Fieberverhältnisse  gestört  werden.    Es  ist  wünschens- 
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werth,  das«  1>P8onders  bei  epidemischem  Auftreten  der  Poenmoiiiej 
Ailektioii  loehr  Beachtung  geschenkt  werde,  als  bisher,  wie  denn  ' 
haupt  die  epidemischen  Pneiunonieen  ganz  besonders  durch  die  Häuf 
kcit  ihrer  Coniplicationen  ein  sehr  iiitoressantes  iind  zum  einge 
Studium  geeignetes  Kapitel  abgeben  dürften. 

A!b  Complieationen  von  Seiten  der  Haut  ddrften  ziun  Tbeü  icboa 
die  p.  Ii5ß  genannten  Affektionen  betrachtet  werden,  welche  dort  Mf> 
geführt  sind ,  weil  sie  sich  innerhalb  des  regelmässigen  Verlauf«  d«r 
Piieuinuuie  zti  entwickehi  pflegen.  Von  sonstigen  Affektionen  ist  du 
Auasiirka  hervorzuheben,  Avelches,  in  gleichem  Maasse  eioflussloe  wif 
oljige  llautleiden,  bei  anäniischen  Kindern  während  der  t'ebrileu 
riode  an  verschiedenen  K«)f])erthei]fU  ((iesiclit,  untere  Kxtremit 
n.  8.  w.) ,  olme  jedwede  Zeichen  von  Nierenerkrankung  sich  eutwic 
kann,  und  in  der  Periode  der  Aderlässe  wegen  Pneumonie  häufiger 
als  jetzt.  Eine  .seltene  Complication  —  bei  Disponirtcn  vielleicht  d« 
starke  Congestionsröthe  dej  Wangen  veranlasst  -  ist  Gcsichtaerpii 
es  verzögert  sein  Erscheinen  während  der  tobrilen  Periode  der 
monie  die  Deiervescenz. 

Von  den  Afl'ektionen  der  Sinnesorgane,  die  gewiss  »ach \ 
Complieationen  gelten  dürten,  habe  ich  das  Nöthige  schon  oben  (p. 
gesagt.    Ich  erwähne  hi«r  nur  im  Ausehlus-s  an  eine  neueste  Milthisilfl 
von  t:5ch  reiber  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.   1878,  XXI.    1.   p.  r^O), 
schon  Jäger  die  für  Pneumonie  nicht  charakteristische  Stau iiug 
peräniie  des  Auges  gesehen  hat. 

In  eigenthiinilicher  Weise  kann  Malaria  Infektion  den 
nischeu  Process  compliciren ,  insofern  die  Infiltration  gentde 
der  Anliille,  welche  gewöhnlich  schwer  sind,  erheblich  zunimmt. 
mir  Beobuchtuiigeii  über  den  Verlauf  solcher  Fälle  bei  Kindern 
zu  Gebote  stehen,  so  verweise  ich  des  Näheren  wegen  auf  G  r  iosingl 
Iniektionskkh.  2.  Aufl.  p.  54  und  Hertz,  Ziemss.  Pjith.  II.  2.  2.  A« 
p.  818;  es  ist  indesseu  fraglich,  ob  derartige  LuugeneutxÜDdii 
croupöser  Natur  sind.    Diejenigen  mit  Malaria  complicirten  Pöe« 
nieen,  welche  Bohu  (Jbch  f.  Khkde  1873.  VI.  p.  138)  beobachifite, I 
deren  croupöse  Natur  aber  freilich  beim  Mangel  von  Sectionsiälleo  i 
nicht  vollkommene  Garantie  geleistet  werden  kann,  wsu-en  >Ton 
herein  physikalisch  klare  Entzündungen  der  Lunge,  welche  entwc^ 
von  Allfangan  im  typischen,  täglichen  oder  tertianen,   Wechsel  i 
Erscheinungen   verliefen,  oder  bei  welchen  sich  derselbe  erst  im ' 
tereu  Verlaufe  in  auffälliger  Weise  Ijemerklich  machte.     >De!r . 
liegann  mit  Frost  und  w.w  durch  sfurki»  Steigerung  der  Hitze,  Aui 
vermehrte  Dyspnoe ,  quälenden  Hustenreiz  und  Seitenstichc.  'Ji 
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Auswurf  ausgezeichnet,  von  welebeu  Ersclieiiiungen  die  meisten  vorher 
Behr  gemindert  oder  zum  Thcil  schon  verschwunden  waren  ;  ein  reich- 
licher Schweiss  msu-hte  oft  don  Bcsehluss.  Die  physikülischea  Zeichen 
an  der  Lunge  erhielten  sich  im  Gleichen  während  des  Anfalles,  oder  die 
Dämpfimg  erschien  Ktürker  und  das  ßronchiiilathmen  vollkommener. 
Niemals  sah  B.  einen  tödtüchen  Ausgang,  und  fand  einigemal  bestätigt, 
•was  Wunderlich  angiebt ,  dass  die  Anfalle  nach  zwei  bis  drei  Paro- 
xysraen  spontan  schwächer  geworden  waren  und  der  intermittirende 
Charakter  sich  von  selbst  verwischte.  Meistens  war  die^ie  Wahrneh- 
mung durch  eine  frühzeitige  Verabfolgung  von  Chinin  verhindert.  80 
stellte  sich  Intermitten-s  und  Pneumonie  meistens  als  einfache  Compli- 
cation  dar,  und  es  blieb  nur  zweifelhaft,  welche  von  beiden  Erkran- 
kungen die  hinzugetreteue  war.  Andienial  schien  die  Pneumonie  unter 
idem  Einflüsse  des  en-  und  epidemischen  Wechselfiebers  einen  inter- 
oder  remittireudeu  Verlauf  einzuschlagen  ,  wie  solcher  in  Sumpfgegen- 
den oder  zur  Zeit  ausgedehnter  Wechsel (ieberepideuiieen  auch  vielen 
anderen  Krankheiten  eigen  zu  sein  pflegt. 

Die  Erwähnung  andersartiger  Complicationen  dürfte  nur  von  Werth 
fiir  die  Pneumonie  der  Erwachsenen,  nicht  der  Kinder  sein;  wenigstens 
de  ich  an  den  betrefi'enden  Orten  nicht  ausdrücklich  der  Kinder  ge- 
dacht. Ich  ilbergehe  sie  daher  ebenso  wie  die  ganz  zufälligen  Atfek- 
onen,  die  hin  und  wieder  einmal  eine  Complication  bildeten. 

Recidive.  Unter  einem  llecidiv  der  croupösen  Pneumonie  ver- 
stehe ich  jede  neue  croupüs-pneumonische  Affektion,  welche  beginnt, 
bevor  die  erste  Pneumonii?  ihren  gesetzmilssigen  Abschlu-ss  gefunden 
hat.  Es  darf  also  ein  Recidiv  nur  da  angenommen  werden,  wo  die  Rück- 
bildung des  vorhergegangenen  wesentlichen  Krankheitsprocesses  voll- 
kommen sichergestellt  ist.  Dies  ist  aljer  dann  der  Fall,  wenn  nicht  nur 
unzweideutige  akustische  Zeichen  die  begonnen  habende  Resorption  an- 
zeigen ,  sondern  auch  eine  vollständige  Entfieberung  stattgefunden  und 
minde.stens  so  lange  augehalten  hat,  dass  eine  Pseudokrise  ausgeschlossen 
ist.  Indessen  ist  auf  die  vorherige  Entfieberung  nur  bei  normalem 
Krankheitsverhiul  besonderes  Gewicht  zu  legen  und  dieselbe  in  solchen 
Fällen  weniger  zu  betonen,  deren  febriles  Stadium  einzig  und  allein 
durch  eine  hinzugetretene  Complication  Uberniiissig  verlängert  wird, 
•während  sich  die  ursprüngliche  Affektion  in  entschiedener  Rückbildung 
befindet.  War  daher  dieselbe  noch  gar  nicht  in  die  Rtickbildmigspe- 
riode  eingetreten ,  als  die  neue  Affektion  begatm ,  so  handelt  es  sich 
nicht  um  ein  Recidiv  ,  sondern,  je  nach  den  Umständen,  um  eine  sacca- 
dirt  fortschreitende,  gewöhnlich  mchrlappige,  oder  auch  wohl  um  eine 
intermittirende  Pneumonie;  eiistiren  zur  Zeit  der  neuen  Affektion  ir- 
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gendwelche  wesentliche  Krankheitserscheinungen   von  der  ror 
gaiigeneu  Störung  nicht  nicJir,  so  ist  eine  neue  primäre  Pneumonie irt 
haiulcn;  hat  alicr  emilich  die  Rückbildung  der  EntzünduDgsreste  öd« 
anomalen  Verlauf  genommen,  bei  welchem  niemals  eine  Tol 
Wiederherstellung  des  irühereu  Gesundheitszustandes  zn  erwarten 
und  erfolgt  nunmehr  eine  neu"  Entzündung,  so  ist  diese  ebenfalls  kk 
ein  neuer  Anfall  der  croupüsen  Pneiunonie,  jedoch  secnndärer  Natur,  h 
betrachten.     Der  Willkür  bei  Beantwortung  der  Frage ,  ob  eiwan  B*> 
cidiv  sei  oder  nicht ,  dürfte  also  nach  der  obigen  Definition  und  Ät 
andersetzmig  nur  ein  sehr  geringer  Spielraum  verbleiben ,  nämlich 
insofern,  als  weder  der  Anfang  der  Rückbildung  eines  gesetzten 
noch  der  Anfang  einer  etwaigen  anomalen  Umwandlung  desselben,' 
beide  ja  nur  nacli  klinischen  Momenten  beurtheilt  werden  können,' 
vollkommen  scharfe  Zeitbestimmung  erlauben  ,  und  temer  bei  nur  | 
ringer  Abweichung  der  Dauer  der  intercurrenten  Temperatursec 
von  der  Dauer  einer  Pseudokrise  die  Annahme  einer  solchen  nicht  ix»» 
mer  gänzlich  ausgeschlossen  erscheinen  könnte. 

Nach  dieser  strengen  Anschauung  vom  Recidiv  der  croupösen  Pn«| 
monie  shnl  derartige  Afl'ektioncn  eine  entschieden  seltene  Erscheim 
ßinz  (Beob.  zur  iun.  Klin.  p.  131)  ist  der  Einzige,  der,  soweit  ich£( 
pädiatrische  Literatur  durchgesehen  habe,  eine  solche  Beolwchtang  «r- 
ößentlicht  hat ;  übrigens  besteht  auch  hier  noch  ein  geringer  Verdacht 
dafür,  dass  es  sich  nur  um  eine  ungewöhnlich  rasch  der  ersten  folgenlt 
neue  Affektion  gehandelt  habe.  Der  Fall  ist  um  so  interessanter,  als« 
sich  um  eine  binnen  14  Tagen  zwei  mal  in  derselben  Lungenpartie. 
dem  rechten  unteren  Lappen ,  recidivirende  Pneumonie  handelte;  a» 
betraf  einen  3j.  Knaben ,  der  vollständig  genas.  Die  analoge  Beobacfc- 
tung  machte  Jürgensen  (Ziemss.  Hdijch  V,  2.  Aufl.  p.  154)  b«^ 
Erwachsenen. 

Aelinltche  Falle  berichteten  und  nannten  zum  Theil  RecJdir:  Prit4- 
leben  (Areb.  f.  pbjs.  Heilk.  VI.  p.  175),  Witt  ich  (1.  c.  p.  87).  He- 
nocti  (Beil.  kl.  Wsdir.  1860  p.  114  und  IVitr.  i.  Khkde,  1868  1^166)^ 
Tordeus  (1.  c).  Es  sind  Fülle,  in  denen  der  zweite  Anfall  so  kam 
Zeit  natb  dem  ersten  auftritt,  Jasa  Iheilweise  wenigstens  die  Rtcoai»- 
lescenz  uniuöfiflieh  schon  abgeschlossen  sein  und  der  alte  KrtlftoiiuUal 
sich  noch  nicht  wiederliergestelll  haben  konnte,  IndeM«o  i«t  w  ]•'■>' 
falls  wabrsrbeinlidi ,  da^s  sich  die  lokalen  Veränderungen  \mm  &«gW- 
nen  des  zweiten  Anfalles  vollständig  resorl'irt  hatten,  ja  xom  TbcQ  iÄ 
dies  auj.drü'kliili  bemerkt:  es  bandelte  sich  also  ni<-bt  uoa  «ia  «ijMl^ 
liehes  Rezidiv  im  obigen  Sinne,  sondern  um  cmt-n  ganz  kon»  Z«Jt  mA 
dem  ersten  erschienenen  neuen  Anfall.  Immerhin  i."!  drasen  so  l«MiifV 
Auftreten  interessant  genug,  lim  die  Veröffentlichung  der  l-1lll«  n  i 
fertigen.  Die  zweite  Affeklion  betraf  im  Fall  von  Tordeus  die 
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bei  Henoch   und   Witticb  eine  andere   Lungenpartie   als   die  zuerst 
befallene,  und  verlief  unter  den  gewöhnliL-heu  .Symptomen  günstig. 

Ausgänge.  In  den  allermeisten  Fällen  endet  din  primäre  crou- 
pöse Kiaderpneumonie  in  vollkommene  Genesung,  und  zwar  gewöhn- 
lich innerhalb  zwei  bia  vier  Wochen,  von  denen  der  xnerte  bis  dritte 
Theil  auf  die  febrile  Periode  iällt ,  während  .schwerste  Pneunioiüeen  die 
doppelte  Zeit  zur  Heilung  beanspruchen  kouneu.  Verhältnisamässig 
selten  wird  durch  einen  sehr  protrahirten  Verlauf  der  Verdacht  <ler 
Entwicklung  von  Nachkraukheiteu  erregt.  ln.sbeso«dere  sind  es  von 
nichtcomplicirten  Afiektionen  mitunter  Pneumonieen  der  Überlappen, 
welche  sich  durch  eine  zwei  wöchentliche  und  längere  Ficborduner  nu.'«- 
zeichnen  können ,  trotzdem  aber  innerhalb  der  nächsten  W^ochen  ,  aj.so 
weit  langsamer  als  gewöhnlich,  vollkommen  verschwinden.  Vgl.  Buhl, 
Mittheil,  aus  d.  path.  Instit.  zu  Miinch.  Stuttg,  1878.  p.  182.  Oom- 
plicationen  verlängern  die  Kraukheitsdauer  meistentheila  beträchtlich. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  zu  sehr  verschiedeneu  Zeiten. 
Allerdings  kann  er  auch  bei  bis  dahin  ganz  gesunden  und  nicht  etwa 
nur  dun  jüngsten  Kindt-rn  durch  allzu  bedeutende  Ausdehiuuig  der 
Pneimiouio  und  schwere  Complicatiouen  sehr  rasch,  schon  innerhalb  des 
ersten  Kraukheitstagcs  (F r  i  e  d  1  e b  en,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  VI.  p.  17(>) 
herbeigeführt  werden,  indessen  tritt  er  in  der  Kegel  erst  in  der  zwi.'itcn 
oder  selKst  der  dritten  Woche  ein  ;  ja  er  kann  unter  den  gleich  nachher 
anzufCih runden  Verhältnissen  noch  weit  später  beobachtet  werden.  Weine 
nächsten  Verauhu^sungen  sind  Herzinsufficieuz  und  Kohlensüureintoxi- 
cation,  beziehentlich  schwerete  Störnugen  des  Nerveusy-stems. 

Verzögert  sich  die  iJefervescenz ,  ohne  da8.s  die  Krankheit  dem  le- 
talen Ende  zustrebt  und  ohne  dasa  sich  mittlerweile  Complicationen  ein- 
gestellt haben,  oder  entsteht  im  Auschluss  an  eine  krisisartige  Tempe- 
raturabnahme sofort  eine  neue  Temperatursteigerung ,  so  kommen  die 
selteneren  An.?gänge  der  croupösen  Pneumonie  in  Frage. 

Zunächst  der  A  b  s  c  e  s  s.     Charakteristische  Merkmale  für  densel- 

Iben  ergeben  sich  nur  ausnahmsweise  durch  die  Kennzeichen  der  Höhlen 
im  Lungeugewehe ;  meistentheils  bcnveisen  die  akusti.schen  Phänomene 
aiar  das  Verharren  einer  sehr  dichten  Infiltration  in  di'mselben  Entwick- 
lungsgrade wie  zur  Zeit  der  Hepatisation.  Direkt  kann  daher  der  Lun- 
genabscess,  im  Falle  seines  Durchbruches  in  die  Bronchien,  nur  durch  die 
Untersuchung  des  Auswurfs  nachgewiesen  werden ,  welche  bekanntlich 
leider  bei  Kindern,  zumal  den  kleinen,  selten  möglich  ist.  Insbesondere 
wäre  auf  plötzliches  Erscheinen  grösserer  Eitermassen  von  normalem 
oder  fauligem  und  süsslich-fadem  Geruch  (Senator,  Ctrlztg.  1877.  77) 
mit  makro-  oder  mikroskopiachen  Porenchymfetzen  oder  wenigstens 
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elastifichen  Faspm  zu  achten ,  wie  sie  durch  rasche  EittleenuigeD  ( 
umfangreichen  Abscesses  in  die  Bronchien  hervorgerufen  zu  TreriaJ' 
pftegen. 

Henoch  (Heil.  kl.  W.*<hr.  1877.  31.  p.  454)  sah  Lungenabsoest  bb 
einem  7jährigen  Kind  trotz  der  ain  7.  Tage  eingetretenen  Kriae  äch  ent- 
wickeln ;  e.s  kam  von  Neuem  hnhes»  Fieber  mit  hektischem  Charakter  xai 
erst  vier  Wochen  spflter  die  Entleerung  einer  enormeu  Eitermenge.  iir 
mit  aber  schnelle  und  vollständige  Genesong.  Nach  Mayr  (JbcL  l 
Khkde.  18tt2.  V.  Beil.  p.  25)  wurde  der  Lungenabsce«?  nur  bei  gr^leseia 
Kindeni  narli  lange  bestehenden  umschriebenen  Hepat  i^tatiobea  gefooden; 
Duguet.  und  Daniaschino  (1.  c.  p.  lö)  beobaehteten  ihn  bei  einea 
dreijährigen  Kinde;  indesüen  sind  diese  wie  die  Angaben  anderer  Ab 
toren,  /,.  B,  Müller' s  (1.  c.  p.  376)  zu  wenig  genau,  als  dsfis  je4v 
Zweifel ,  ob  wirklich  eroupiise  Pneumonie  in  Abscedirung  überging,  g^ 
hohen  wiiie. 

Da  mir  uko  die  genaueren  einsclilHgJgen  Verhlillnisse   ftlr  die  K» 
derpneninimie   xu   wenig   ftudirt  erscheinen,   so   verweise    ich  in 
der  Einzelheiten  auf  die  in  dieser  Be/.ichuug  bei  Erwachsenen  get 
Erfahrungen    (vgl.   Leyden.    Volkm.  Sammig.    klin.   Vortr.    114), 
denen  sie  sich  kaum  unterscheiden  dürften. 

Nicht  immer  bricht  der  Abscess  nach  den  ßroiicLien  durch, 
die  seltenere  Vurkreidung  ausgeuouinien ,  immerhin  das  Gthistigsi«j 
sondern  es  kann  der  Eiter  auch  in  die  Pleurahöhle  gelangen  und 
pyem,  Pneumothorax  u,  s.  w,,  jaschlie.sslich  eine  Thoraxfi«tel  liedii 
oder  er  perlbrirfc  ins  Pericardiiini  mit  dem  Ausgang  in  töiltliche 
cjirditis,  oder  ins  Mediastinum  und  erzeugt  einen  Conge-stionsab 
oder  es  kann  sogar  nach  vorausgegangener  Verklebung  der  Pleurahlätkr 
das  Zwerchfell  durchbohrt  werden  »ud  die  Krankheit  mit  Porit 
enden  —  verschiedene  Möglichkeiten,  welche  sich  bald  schon  im 
nach  den  entsprechenden  Symptomen  vermnthen  oder  sicher  bestimme 
lassen  ,  bald  erst  auf  dem  Section.stische  erkannt  werden.  Hat  sich  i 
Eiter,  ohne  sich  zu  zersetxen,  vollständig  in  die  Bronchien  entleert' 
die  Entzündung  aufgehört,  so  collabirt  die  Abscesshohle,  welche 
hei  nngetähr  Walluusagrüsse  durch  die  bekannten  CaTemensjrmf 
zu  erkennen  gab,  ihre  Waiuhingen  verwachsen,  und  es  kann  auf« 
Weise  der  Process  zur  relativen  Heilung  gelangen  ,  so  doss  die  ün 
suchung  nach  Resorption  des  pneumonischen  Exsudats  keine  oder 
unerhebliche  Abnonnitüten  ,  wie  leichte  Dämpfung,  schwächeres  Vd 
culärathmen,  Hetraction  der  betrefienden  Seite  u.  8.  w.  nachtretst. 
Fieber,  welches  bei  Beginn  der  Ahscessbilduug  noch  beträchtliche 
cerhationon  mit  ziemlich  tiefen  Eemissionen  erkennen  lässt,  Tenniod 
sich  nach  Eri5ffnung  des  Abscesses  und  verschwindet  unter  lysis 
Schwankungen.  Der  im  Anfange  des  Processes  besonders  heftige 
Bten  ermässigt  sich  während  der  Abheilung  desselben  ebenso  wi«( 
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durch  ihn  Ijedingten  imd  gesteigerten  Briistschmerzen.     So  kann  unler 

»diesen  günstigsten  Umständen,  eeUen  vor  der  vierten  Ins  fijntteu  Woche 
der  Knuikheit,  endlich  anch  nuch  vollständigem  Schwinden  jeder  Pie- 
l>erbewegung  der  Appetit  zurückkehren,  der  1\  räfteKustand  sich  bessern 
und  allmählich  die  volle  Genesung  eintreten. 
Naclj  Mayr  bleibt  in  diesem  Falle  immer  ein  Zweifel,  ob  nifht 
ab^'e.sackte.s  Bmiijeia  mit  Perforation  in  die  Lunge  vorhanden  gewesen 
ist,  Scbon  C  anstatt  (Path.  2.  Aufl.  IIJ.  1.  p.  248)  bat  darauf  auf- 
niei'k.^aru  gemacht,  das.s  man  nicht  Empyem  und  seine  Ausgänge  mit 
pneumonischen  Absce.sjsen  verwechseln  dürfe. 

Ein  ebenso  seltener  Ausgang  der  primären  croupösen  Kinderpneu- 
^monie  wie  der  Lungenabscess,  mit  dem  er  nicht  selten  verwechselt  wor- 
den sein  mag,  ist  der  Lungenbrand.  Seine  Allgemeiiisymptome  un- 
terscheiden sich  nicht  wesentlich  von  den  eben  angeführten ,  nur  pflogt 
[das  Fieber  intensiver  imd  beziehentlich  langwieriger,  die  Puls-  und  Ite- 
I  spirationsfrequenz  bedeutender,  die  Schwäche  grösser  zusein,  Vnll- 
[kommen  charakteristisch  ist  allein  der  fötide  Geruch  der  Lungenexha- 
[lation  sowohl  wie  de.s  etwa  vorhandenen  aus  misstarbigen  pHaumen- 
[musartigen  schwarz-  und  grünlich-bräunlichen  Massen  (putrides  Lun- 
[gengewebe,  theihveise  noch  in  Zusammenhang,  zensetztes  Blut,  Detritus, 
'elastische  Fasern,  Fettsäure-  und  Tripclphosphatkrystalle ,  Fäulnis.s- 
und  andere  Pilze)  bestehenden  Auswurfs ;  indessen  kann  dieser  Geruch 
bei  Mangel  einer  Coramunication  des  Brandherdes  mit  den  Bronchien 
auch  fehlen.  Eiue  Perforation  desselben  nach  verschiedenen  Richtungen 
■liiD,  in  Folge  dessen  Pneumothorax  u.  s.  w.,  kann  ebenso  wie  beim  Abs- 
cess  eintreten.  Heilung  ist  nur  bei  sehr  beschränktem  Umfang  des 
Brandes  und  vollständiger  Entfernung  der  fauligen  Produkte  möglich ; 
indessen  kommt  es  ziemlich  zeitig  zum  tödtüchen  Ausgang.  (8.  Z  i  ems- 
len,  1.  c.  p.  260:  Reimer,  Jbch.  f.  Khkde.  1870.  X.  p.  267;  Pet- 
iers,  Pr.  Vjschr.  49  p.  197;  Hayes,  V.-H,  Jber.  1874  II,  p.  842; 
[v.  Hüttenbrenner,  Jbch.  i.  Khkde.  N.  F.  V.  p.  208.  210);  endlich 
[Oest.  Ztschr,  f.  Khkde.  1850  I.  7.  H.  p.  316,) 

Wi.nn  die  Pneumonie  in  chronische  Lungcuaffektion  en 
|Cbcrgeht,  kann  das  Fieber  in  ermässigtem  Grade  und  wechselnder  Weise 
[fortbestehen ,  oder  auf  normale  oder  ziemlich  normale  Zahlen  rascher 
oder  langsamer  hcrabgehen  ;  in  letzterem  Falle  zeigt  es  eine  grosse 
Neigung  zu  erneutem  Aufludern,  auf  einen  oder  wenige  Tage  oder  auf 
kürzere  Zeit ,  nach  den  verschiedensten  Fiebertypen  —  kurz  es  bildet 
sich  allmählich  ein  Fieberverkuf  wie  l)ei  subakuten  und  chronischen 
phthisischen  Processen  heraus.  Die  Zeichen  der  Infiltration  bestehen 
hierbei  unverändert  weiter,  oder  es  wird  diis  Exsudat  partiell  resorbirt, 
während  die  Untersuchung  an  anderen  Stellen  die  Fortdauer  des  alten 
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und  bald  genug  auch  schon  die  Entwicklung  eines  neuen  int 
Procosses  beurkundet.    Dieser  verliluft  unter  den  maunichfaltif 
ptomt'u  der  Phthise,  unter  Umständen  auch  mich  Art  der  Indoi 
mit  Bronchiektasieenbildung  und  allmählichem  Einsinken  der  Br 
wand ;  crsteres  mehr  bei  Ati'ektionen  der  Ober-,  letzteres  bei  solchen^ 
Uuterkppen,     Beides  kann  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  erörtert 
den.     Es  findet  sicli  ein  solcher  Ausgang  weit  weniger  bei  Tollkon 
gesunden  und  kräftigen  Kindern  gesunder,  als  bei  zarten  und  schi 
liehen  phthisischer  Eitern.     Uebrigens  kann  auch  bei  unvoUkoE 
Kesorption  relative  Genesung  eintreten  und  das  Kind  wieder  ein  bll 
des  Aussehen  gewinnen  (v.  Dusch,  1.  c.  p.  Gl),   Buhl  läugnet  biaj 
die  neueste  Zeit  (].  c,  s.  p.  Gü9ji  die  Möglichkeit  dieses  Ausganges 
croupösen  Pneumonie  auf  das  Ailerbestimmteste. 

N  a  e  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.     Diese  können  durch  die  eben  erör 
Verhältnisse  (Complicationen  aller  Art,  abnorme  Ausgänge)  in  deri 
niglachsteu  Weise  herrorgerufeu  werden,  sie  können  sich  aber  aockj 
rekt  an  die  Pneumonie  anschliessen.     Selbstverständlich  ist  dies 
zugawciae  bei  anämischen  und  Bchwächlicheu  Kindern  der  Fall. 

Mitunter  ist  Noma  im  Gefolge  der  primären  Pneumonie  to 
kommen,  und  zwar  in  der  2. — 5.  Woche,  last  stets  mit  tödtlichem 
gang.    Vielleicht  mag  die  Schuld  hiervon  hauptsächlich  die  in 
Zeit  übliche  iillzusehr  schwächende  antiphlogistische  BehandluDgl 
die  Quecksilbertherapie  tragen,  wenigstens  scheint  diese  Affektion  inj 
neueren  Zeit  Aveit  seltener  geworden  zu  sein. 

Es  gedenken   dieser  NaclikrankheiL   besonders  und    l>erichtan 
acbtuugen  Barthez  und  Rilliet  (1.  c.  p.  5881,  He  noch  (Beil 
Klikde.   1861  p.  50),  u.  A.     Clever  sah  einen  lljüLrigen  Ktubeai 
Noma  nach  sehr  sebwerer   doppeUeitiger  Pneumonie   genesen, 
vor  und  wührend    de»'  Entwicklung    der   l'/i  Zoll   im  Darob 
t/endon  bnindigen  Stelle  grosse  scroful&ie  Drüseuabscesse   der 
Nackengegend    reichliebe  Eiterverlnste    bewirkten   und   ^rhliesslick 
ein  1 5  Linien  langer  Theil  de.s  Unterkiefers  in  seiner  ganzen  Vitkt, 
drei  Ztibncn  und  dem  Fonunen  maxillaie  inferius,  durch  die  in  der] 
de»  Mundwinkels   perforirt(i  Wiinge   entfernt    werden  mDorte; 
hiuterljlieb  piutidlc  TrigeminusJRliinung. 

Uebemmssig  reichliche  Blutungen,  vielleicht  die  Po 
lijijiiorrbagischen  Diatbese ,  sahen  Barthez  and  Rilliet  (L  c. 
als  Todesm'sacbe  bei  einem  dreijährigen  sehr  kräftigen  KnAbeo. 
/.ucrst  eine  liukseitigc  Pneumonie  und  sodann  ein  rechtmitigaei 
gebieiteles  Kecidiv   bekam;    am  22.  Krankheitstage  trat  luaii 
lendes  Nasenljlulen  ein   und   am  Abend  erfolgte  auf  weitens 
Blutbrechen  der  Tod.     Die  Seclion  ergab  ausserordentlich 
morrhagieen  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  Dflnn-  und  D» 

Mitunter  kommt  es  nach  Pneumonie  %n  vielfilUgen  Abtcesf^ 
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f  und  Furunkeln,  zum  Theil  im  Anschlüsse  an  Decubitus  und  sonstige 
zutällige  Eiterungen. 

I  Nach  L  ey  d  e n  (KLin.  d.  Rmrkskkh.  U.  p.  564)  legen  verschiedene 

Autoren  Gewicht  darauf ,  dass  dem  Eintritt  der  Kinderlähmung  eine 
Pneumonie  vorausgegangen  sei ;  S  i  u  k  1  e  r  beobachtete  Reflexiähniung 

[nach  solcher. 

Bei  Malariainficirten  kann  I  n  termitteu.^  als  Nachkrankheit 
auftreten,  iosoieru  die  Disposition  dazu  auch  durch  üeberstehen  einer 
Bchweren  Pneumonie  nicht  getilgt  wird  (vgJ.Gries  in  ger,  lulektions- 
kkh.  2.  Äiifl.  p.  30). 

Ansch]u.s.s  weise  mag  hier  die  Angabe  von  Fried  leben  (1.  c.  p. 
178)  Platz  ündeu,  welcher  der  Häufigkeit  eines  ein-  oder  mehrfachen 
Zahndurchbruches  sowie  eines  aufialJigen  Läugenwachsthums  der  Kin- 
der nach  Pneumonie  gedenkt.     Valenta  bericlitet  über  einen  im  11. 

:  Jahre  au  Hiruabscess  gestorbenen  Knaben  mit  PuJmonalstenose ,  dass 
derselbe  seit  einer  im  8.  Jahre  überstandenen  Pleurnpneumonie  ein  be- 
deutend besseres  Befinden  als  irüber  gezeigt  haben  soll. 

Secundäre  Pneumonie.    Allerdings  kann  die  croiipöse  Pneu- 

ixnonie  auch  bei  Kindern  ku  den  verschiedenartigsten  akuten  und  chro- 

I  niscLen  Krankheiten  hinautreten,  indessen  ist  dies  gewiss  nicht  so  häu- 
fig der  Fall,  wie  die  Autoren,  zumal  die  älteren,  berichten,  welche  die 

,  Iragliche  Form  zweifelsohne  öfters  mit  anderen  Arten  von  Lungcneiit- 

I  Bündung  verwechseln  und  zusammenwerfen.  Da  die  secundäre  Pneu- 
monie weit  öfter  zum  Tode  führt,  als  die  primäre  Form ,  und  daher  bei 

[ihr  viel  reichlichere  Oclegeidieit  zu  anatomisoheii  Forschungen  gegeben 
ist  als  bei  dieser,  so  dürfte  in  Betrefi  der  Häufigkeit  und  anderer  Ver- 
hältnisse von  der  weitereu  Forschung  genügende  Aufklärung  baldigst 
eu  erwarten  sein. 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  bei  der  secundären  crou- 
pösen  Pneumonie  mit  Ausnahme  des  Umstandes ,  dass  sich  ihr  Exsudat 
öfter  durch  Fibrinarmuth  (Z  i  e  m  s  s  e  n,  T  a  u  b  e,  B  a  y  er ;  cf.  p.  602)  aus- 
zeichnet, die  gleichen  wie  bei  der  primären  Form.  Verschiedenheiten  er- 
geben sich  hinsichtlich  des  Sitzes  und  Umfanges  der  Störung,  hinsicht- 
lich der  Zeit,  welche  die  Entwicklung  des  Processes  iu  Anspruch  nimmt, 
und  endlich  hinsichtlich  der  Äusgäuge.  Noch  weniger  nämlich  als  bei 
der  primären  Kinderpneumonie  be-schränkt  sich  der  Process  auf  einen 
einzigen  Lappen ,  den  er  in  seiner  Totalität  ergreift ,  sondern  ist  sehr 
häufig  doppelseitig  ;  nicht  selteji  befällt  er  in  verschiedener  Weise  meh- 
rere Lappen  hinter  einander  oder  sogar  gleichzeitig ,  und  zwar  in  den 
intensivsten  Fällen  in  solcher  Ausdehnung ,  dass  die  Lunge  fast  total 
erkranken  kann.     Jedenfalls  sind  inaeiförmige  Verdichtungen  von  ge- 
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ringem  Umfange  bei  der  secundären  Pneumonie  etwas  sehr  Ge 
iiches.  Niciit  selten  verstreicht  eine  ausserordentlich  kiirzi;  Z»it, 
Tage ,  selbst  weniger  als  ein  Tag ,  bis  zur  Entwicklung  der  graqeii  1 
patisation  ,  eine  Thatsache,  welche  hinlänglich  sichergestellt  ist  ( 
Fälle,  bei  welchen  der  Section  eine  genaue  üeobachtung  ini  liebet' 
ausgegangen  war;  andererseits  kann  die  Entzündung  auch  uiigew?li»-  | 
lieh  lange  ira  Anschopimtigsstadium  verharren.  Endlich  kommt  e»^  i 
secundilrer  Pneumonie  jeder  Art  nicht  nur  bei  weitem  öfter  als  beijiJ 
märer  Pneumonie  zum  letalen  Ausgang,  sondern  es  ist  auch  dieHi^jj 
keit  des  Langeuabscesses  und  besonders  des  Lnngenbraudes  (nadiT^i 
phus  imd  akuten  Exanthemen),  unter  Umtänden  auch  dos  U  eher 
in  chronische  Lungenafi'ektionen ,  bei  ihr  erheblich  bedeutender. 

Der  Einfluss  der  seeundäreu  croupöseii  Pneumonie  auf  deo  I 
ptomencomplex  der  ursprünglichen  Krankheit  ist  ein  verschieden« 
nachdem  lUe  letztere  ohne  Fieber  verlüutl  oder  von  Fieber  begleit 
Nach  meinen  Erfahrungen  wird  bei  fieberlosem  Verlauf  d« 
das  Erscheinen  der  Pneumonie  regelmässig  dadurch  gekennzeicht 
Fieber  auftritt.     Indessen  entspricht  diese  Angabe  nicht  dem,  wa»J 
hin  und  wieder  bei  den  Hchriftsteliern  liest,   welche  für  die 
croupöse  Kinderpneumonie  unter  besonderen  Umständen,  und  insl 
dere  auch,  wenn  sie  Terniinalaflektion  ist,  zumal  bei  schwä 
heruntergekommenen  Kindern,  beiSclerodcrma  neonatorum,  Himli 
heiten  u.  s.  w.  die  Möglichkeit  eines  völlig  oder  nahezu  fiel>erlo«m^ 
lauies  zulassen.     Zur  Controle  dieser  Behauptung  mangelt  mir 
obachtuDgsmaterial ;  aus  manchen  literarischen  Notizen  scheint  mir] 
allerdings  hervoraugehen ,  dass  die  in  Rede  stehende  Pneimionie 
welche  zwar  in  dem  Kapitel  >croupäse  Pneumonie«  erwähnt,  an  de 
treffendon  Stelle  aber  nicht  ausdrückhcli  als  solche  bezeichnet  wird,^ 
keine  croupöse  Pneumonie  ist,  beziehentlieh  dass  die  letztere  öftenl 
anderen  Pneunioiiieformen  verwechselt  wird.  Genaue  histologische! 
tersuchungen  über  diesen  Piuikt  würden  sehr  wünschensworth 
insbesondere  hinsichtlich  des  Scleroderma,  einer  bekanntlich  gewöhn 
mit  stark  subnormalen  Temperaturen  verlaufenden  Krankheit,  bdj 
der  Wilrmehauslialt  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  darbietet,) 
eine  einfache  Beurtheihing  nicht  zulassen.     Auftreten,  ijuaUtät,  Ii 
sität  und  Dauer  der  übrigen  Symptome  sowohl  wie  der  Eigene 
richten  sich  im  Wesentlichen  nach  .Vusbreitung.  Complicationen 
Ausgang  der  Pueimionie  und  weicheii  nicht  wesentlich  ab  von  dem 
halten  ,  welche^i  bei  primärer  Pneumonie  statttindet.     Im  Allgemc 
lässt  sich  nur  angeben  ,  dass  das  Fieber  bei  massiger  Höhe  öfter  einj 
nxittirendes  ist  und  lytische  Beendigung  zeigt,  wenn  os  tiicht  unt<!T  ' 


Thomas,  Croiipöse  Pneumonie.    Symptomatologi«?.  675 

chiedengracliger  Steigerung  langsamer  oder  rascher  zum  Tode  iilhrt. 
)yspnoc  und  PiilsfrCHjuenz  sind  daltei  ütlors  höher  als  es  der  Erhebung 
Br  Eigenwärme  entspricht ;  auch  <tie  iSchmer/huitigkeitund  dieCyanose 
oft  bedeutend  und,  Kunial  bei  Lungeti-  und  Herzkranken,  eine  grosse 
Teigung  7,u  Collnps  vorhanden.  Unveriinderlich  sind  natürlich  die  aku- 
tischen  Zeichnn,  die  wichtigsten  Stützen  der  Diagnose. 

Sehr  verschiedeticirtig  ist  der  Symptonienconiplex  der  Pneumonie, 
renn  dieselbe  zu  einer  fieberhaften  Krankheit  äiinzutritt.     Mitunter, 
ilich  bei  geringem  oder  selbst  bei  niässigeui  Umfang  der  Störuuj^  und 
idererseits  heltigem  primärem  Fieber,  sind  sie  so  geringfügig,  dassdie 
Lffektion  einzig  und  allein  durch  die  Percussion  und  Auscultation  er- 
innt  werden  kann;  es  fehlen  dann  sogar  stärker©  Dyspnoe,  Husten 
id  Schmerzen.     Andremal  ist  der  Verlauf  der  aecundären  Pneumonie 
in  äusserst  stürmischer  und  führt  unter  hohem  Fieber,  stärksten  Brust- 
eachwerden  und  rapider  Steigerung  der  Pulsfre<jiienz  zum  letalen  Col- 
ips,  und  ist  die  Affektion  in  diesem  Falle  also  Teniiinatpneumonie 
leumonieen  von  mittlerer  Intensität  verändern  häufig  die  Fiebercurve 
?r  primären  Krankheit,  weniger  dann,  wenn  deren  Verlauf  ohnehin 
in  intensiver  und  einer  weiteren  Steigerung  ohne  sotortige  Lebensge- 
»r  nicht  fähig  ist,  als  dann,  wenn  ihr  Fieber  reniittirt  und  die  Durch- 
chnittshöhe  der  Tagestemperatur  allmählich  abnimmt.    Bei  fehlendem 
liti&lfrost  erscheint  dann  sofort   der  continuirliche  Fiebertypua  mit 
lohen  Exacerbatiou.s-  und  Retni.ssionsvverthen  ;  im  Heiluugsfalle  fällt 
las  Fieber  nUmählich  wieder  in  den  früheren  remittirenden  Tjrpus  zu- 
'röck.   Ob  in  solchen  mittelschweren  Füllen  die  übrigen  Symptome  ent- 
sprechend ihrer  Bedeutung  bei  primärem  Verlauf  hervortreten,  hängt 
im  Wesentlichen  von  der  Qualität  und  Intensität  der  Symptome  der  ur- 
sprünglichen Krankheit,  .sowie  davon  ab,  ob  gleichzeitig  noch  w^eitero 
ComplicAtionen  erscheinen  und  welches  der  Ausgang  der  Pneumonie  ist. 
Im  Allgemeinen  wird  deren  Erscheinen  durch  ziemlich  aufiailige,  ja  so- 
gar ganz  unverhältnissmässige  Zunahme  der  Dyspnoe  und  des  Hustens 
angezeigt,  auch  erscheint  bei  älteren  Kindern,  welche  Sputa  auswerfen, 
gewöhnlich  Blut  in  denselben.    In  günstigen  Fällen  verschwinden  diese 
Symptome  mit  dem  Nachla.sse  der  durch  sie  hervorgerufenen  Fiober- 
steigerung  allmählich ,  in  der  Hegel  weit  langsamer  als  bei  primärer 
I^uuemonie. 

Eine  genauere  Erörterung  der  sehr  verschiedenartigen  Verhältnisse 
der  einzelnen  Krankheiten  nach  dem  Hinzutn-teu  der  croupösen  Pneu- 
monie gehört  nicht  hierher,  sondern  zur  Besprechung  die.?er  Krankhei- 
ten. Indessenmusswiederholt  werden:  das  Material  ist  hinsichtlich  aller 
dieser  Fragen  noch  wenig  gesichtet,  und  es  sind  insbesondere  durchgrei- 
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fende  histologische  Untersuchungen  zur  Feststellung  der  croapoMAi 
tur  der  secundäreii  Pneumoiii«:  iiöthig.     Gewiss  ist  sehr  häofig 
croupöae,  sondern  Bronchopneinnonie  oder  Atelektase  die.  hinzat 
AflFektion.     Ich   unterlasse  desshalb  ein  uüheres  Eingehen  auf  die ! 
ratur  und  zähle  nur  kurz  die  wichtigsten  Krankheiten  auf,  welche 
erfahrungsgemäss  öfter  mit  croupöser  Pueimionie  1>ei  Kindern 
ciren,  beziehentlich  einige  seltenere,  welche  dies  nach  den  Angali 
nebenstehenden  Autoren  thaten.     Von   fieberhaften    Krankheiten^ 
besonders    anzuführen :    Abdominal-    und    exanthematischcr 
(Rautenberg)  ^  Recurrens  (Kernig),  Scharlach,  Masern, 
(Reimer;  einen  eigenthümlicheu  Fall  sah  Bamberger,  8,i 
Jb.  113  p.  349),  Erysipelaa,  Croup  und  Diphtheritis,  Pyämie, 
rhemnatisnius,  Cerebrospinalmeniugitis  (Fuckel),  Mahiria,  Bror 
Pleuritis,  phthisiache  Proeesse,  Psoitis  (Witt mann),  OsteomJ 
(Neur  ontte  r  und  Salmon).  Von  fieberlosen  Krankheiten  neu 
die  chronischen  scrolulösen  Affektionen  mit  den  geschwollenen  untll 
oder  weniger  verkästen  Lymphdrüsen,  chronische  Bronchial-  oimIJ 
genaffektionen  ,  wie  Induration  (Heschl),  chronische  Afifektioo 
Verdauungsschleimhaut,  Rhaehitis,  Herakraukheiten  (Bin%); 
finden  sich  Notizen  über  ihr  Auttreten  bei  selteneren  FäUeu, 
Larjnxtiimor  mit  Emphysem  (R  eh  n),  Scleroderma  (Gerhardt,! 
n er),  Nephritis  (Reimer),  Diabetes  insipidus  und  hochgradij 
jimie  (B 1  e ul  e r).  In  der  Reconvalescenz  von  Keuchhusten  sah  icb( 
Fall  von  croupöser  Kinderpneumonie  tödtlich  enden. 

DiagQose. 

Die  Diagnose  der  einfachen  ]>rimären  croupösen  Pneumonie  i 
älteren  Kindern  nur  dann  etwas  schwieriger  als   durchschnittlic 
Erwachsenen,  wenn  schwere  Nervenaymptome  von  Anfang  an  das] 
heitsbild  beherrschen ,  ohne  dass  die  akustischen  Zeichen  der  Lal 
fektioii  sich  einstellen.     Fangen  diese  einmal  an ,   im  Verlaufe 
akuten,  laut  regeluiä-ssiger  thennometrischer  Untersuchung  sehr  i 
schieden  fieberhaften,  mit  Seitenschmerzen ,  Husten  und  Djspooej 
l)unilenen  Krankheit  nachweisbar  zu  werden ,  und  hat  eine  hi 
oft  wiederholte  genaue  Percussion  und  Auscultation  erwiesen, 
Lunge  vorher  ganz  gesund  war ,  so  ist  der  Fall ,  spätestens  einig* ' 
nach  seinem  Beginn,  sofort  genügend  klar.  Wer  also  gut  dingno 
will,  muss  fleissig  Thermometer  und  Plessimeter  brauchen  und  im . 
cultiren  geübt  sein;  leistet  der  Arzt  dieses,  so  wird  er  finden,  dw 
Gestäudniss  J.  Frank 's  —  die  Lungenentzündung  der  Kindfl- 
stecke  sich  oft  unter  so  trügerischen  Symptomen ,  da»  man  Imn  .^ 
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len  zuweilen  zu  seinem  grossen  Erstaunen  die  Lunge  liepatisirt  finde, 

Wttlirend  man  im  Leben  etwas  ganz  Anderes  vor  sich  zn  haben  geglauhfc 

habe  —  für  dw  heutige  Zeit  nicht  mehr  anwendbar  ist.  Damak  ireilich 

»manches  Kind  laut  Todtenschein  an  ...  .  entschlummert  sein, 

fias  in  der   That  einer  nicht  erkannten   Pneumonie  zum  Opfer  fiel« 

l  (N  a  t  h  1.  c.  p.  20).    Noch  weiter  wird  aber  die  Diagnose  sichergestellt, 

renn  es ,  wie  z.  B.  D  a  m  a  a  c  h  i  u  o  (1.  c.  p.  65  u.  88)  gelingt ,  Auswurf 

[«n  Gesicht  zu  bekommen,  welcher  durch  inniges  Gemenge  von  Blut  mit 

glasigem  Schleini  cliarakteristisch  rostfar])en  und  zühe  ist  und  insbeson- 

iere  die  verzweigten  Fibrinabgüsse  der  feinsten  Bronchien  enthält,  die 

äi  Erwachsenen  so  gewöhnlich  sieh  finden.     Es  würde  sich  hieraus  die 

)upöse  Natur  der  Infiltration  beinahe  zur  Evidenz  ergeben  ;  denn  wenn 

Iftuch  die  rostfarbene  >pneumonische«  Beschaffenheit  des  Auswurfs  nicht, 

["wie früher  behauptet  ward,  ein  pathognomouisches  Zeichen  der  crouposen 

IPneumonie  darstellt  —  ich  selbst  sah  solchen  bei  zweifelloser  Integrität 

[der  Luugen  in  einem  Fall  von  Katarrh  der  Highmorshöhle  mehrere  Tage 

lindurch ;  nach  F  i  s  c h  1  (Pr.  Vjschr.  1 32  p.  83)  kommen  Sputa  crocea  auch 

|ini  Anfang  der  käsigen  Pneumonie  vor  — ,  so  dürfte  man  doch  schwerlich 

irren,  wenn  man  sich  bei  Bestimmung  der  crouposen  Natur  einer  nach- 

fewiesenermaasen  frischen  Infiltration  der  Lunge  auf  sie  stützt.   Leider 

man  aber  bei  dem  fa,«it  stetigen  Fehlen  dienes  diagnostisch  wichtigen 

[rauklieitsproduktes  lediglich  auf  die  übrigen  Symptome  angewiesen. 

Fällen,  welche  aus  irgend  welchem  Grunde  während  der  febrilen  Pe- 

Iriode  zweifelhaft  bleiben,  entscheidet  die  rapide  und  definitive  Defer- 

rescenz  zu  Gun.sten  der  crouposen  Pneumonie. 

Bei  kleineren  Kindern  ist  die  Diagnose  erheblich  schwieriger.  Hier 
fehlen  die  subjektiven  Angaben  fast  vollständig ,  Sputa  kommen  dem 
[Arzt  nur  höch.st  selten  zu  Gesicht.     Treten  nun  aber,  wie  besonders  im 
[Anfang  der  Krankheit^  die  durch  die  Funktionsstörung  der  Respira- 
kionsorgane  bedingten  Symptome  zurück,  ist  z.  B.  der  Husten  mir  un- 
Ibedeutend  und  die  gesteigerte  Respirationsfiequenz  scheinbar  genügend 
[durch  das  vorhandene  Fieber  erklärbar,  und  wird  etwa  die  Aufnierksum- 
ceit  des  Arztes  auch  noch  durch  gastrische ,  Nerven-  und  andere  Sym- 
[ptomc  von  der  Brust  abgelenkt,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
[wenn  der  weniger  Erfahrene  eine  Pneimionie  Tage  lang  mit  den  ver- 
;hiedenartigsten  febrilen  Krankheiten  verwechselt.     Es  gilt  dies  ganz 
[besonders  ftlr  die  Pneumonie  der  Oberlappen  ,  die  in  der  Regel  etwas 
später  als  die  der  ünterlappen  nachweisbar  und  besonders  schwierig  da 
[entdeckt  wird  ,  wo  sie  nur  eine  partielle  ist.    Nach  Stephenson  las- 
en bei  umschriebenen  Spitzenpneumonieen  die  akustischen  Symptome 
[bis  zmu  fünften  Tage  auf  sich  warten.     Da  hilft  nichts  weiter  als  eine 
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conseqnent  Tag  für  Tag  wiederholte  genaue  Untersuchung  der  La^l|!3 
und  es  mug  hier  auf  deren  absohite  Nothwendigkeit,  will  niaji  nicbtda 
unangenehmsten  Täuschungen  unterliegen,  nachdrücklichst  aofmerianB 
gemacht  sein.  Bleiben  nun  aljer  Hueh  noeh  die  akustischen  Zeichen  tv 
irgendwelchem  Griuide  Kweii'elliai't,  so  kann  nur  der  Verlauf  der  Knok- 
heit  im  Allgemeinen ,  insbesondere  derjenige  dea  Fiebers,  die  Diafui» 
soweit  als  möglich  sicher  stellen. 

Selbstveratändlich  ermöglicht  iu  Fällen  von  Abortiv-  und  sehr  n» 
pid ,  z.  B.  iu  der  Form  eines  eintägigen  Fieberanfalles ,  Terhux&nfa 
Pneumonie,  wenn  die  Sputa  fehlen,  eine  genaue  Untersuchung  der  Br«A 
und  die  sorgfältige  Beachtung  des  Verhaltens  des  Fiebers  (EigejiwinM 
Puls)  allein  die  Diagnose.  So  war  es  iu  dem  Fall  von  Fi  seh  1  (l 
med.  Wschr.  1877  p.  970). 

Eins  der  wichtigsten  Momente  bei  der  Diagnose  der  Pnenmon» 
die  Kt-'nntniss  des  Unistandes,  ob  eine  bei  der  ersten  Untersuchung  w« 
zunehmende  Dämpfung  als  Zeichen  der  sich  entwickelnden  Infilt 
zu  di-utcn  oder  auf  eine  chronische  Störung  zu  bezieh«;» \ 
Die  Eubcheidung  bierülier  ist  insbesondere  bei    kleiueu  Kiudeni 
ziemlich   schwierig;   sie  kann  erleichtert  werden,    wenn  eine  ge 
AutiTMiiese  vorliegt,  welche  entweder  auf  eine  früher  dagewesene! 
affektion  bestimmt  hinweist  oder  dieselbe  ausschliesst. 

Verhältnissmüssig  leicht  ist  die  Diagnose  der  Störung ,  wenn 
die  Dämpfung  in  der  Gegend  der  üntcrlappen  findet.    Von  chror 
Afi'ektionen  können  hier  last  nur  Lungen-  und  Pleura« ff ektioncn, 
ziehentlich  deren  Reste  iu  Frage  kommeu,  Störungen,  die  sich 
Kinde  mehr  als  beim  Erwachsenen  durch  eine  verschieden  starke  1 
fcnietion  der  betreffenden  Seite  kund  zu  geben  pflegen,  wenn  dexj 
irgend  intensiv  war.    Auch  die  Chronicität  einer  derartigen  Al 
weist  vielleicht  nuf  eineseeundäre  Blähung  der  gesunden  Liingenf 
hin  ;  auch  lässt  .sich  mügliclierwcise  die  Affektion  durch  gewisse  an 
tatorische  Phänomen  (verschwächtes  Atlimen  bei  alter  Pleuritis,  tielj 
Rasselgeräusche  bei  Brontlüektiisenbiidung)  erkennen.    Solche 
fehlen  bei  einer  primären  iu  der  Entwicklung  begriffenen  Pneur 

Schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  sich  die  fragliche  Dämpf 
im  Bereiche  der  Obcrla|ipen  l.ietindet.    Ausser  den  chronischen  Lnoff«»! 
Störungen,  deren  wichtigste  Symptome  eben  genannt  wurden,  bewii 
ältere  Dämpfung  hauptsächlich  die  bei  Kindern  so  häufigen  «nd 
weise  so  ausserordentlich  grossen  Lymphdrü-sentumoren ,  sodann  Mid 
weitige  Mediastiualgeschwülste,  eine  ungewöhnlich  lange,  nämlich  i 
zum  Alter  von  einigen  .fahren,  persistente,  dabei  oft  vergröaseii« : 
jetleufalls  schwellfähige  Thymus,  Congestions-  und  andere  Abflcoasei 
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Die  durch  vergrösserte  und  entartete  Lymphdrüsen  hervorgerufene  stär- 
kere oder  schwächere  Dämpfung  findet  sich  zum  Unterschied  von  der  ver- 
!  breiteten  Dämpfung  der  croupösen  Pneumonie  gewöhnlich  inüerhiilb  eines 
scharf  abgegrenzten  Bezirkes,  bald  au  der  Rückeiifiüche  (Fossasupraspi- 
I  nata,  obere  Hälfte  der  Interscapuhirgegend),  bald  an  der  Vorderfläche  (Ma- 
[nubriuui  und  oberer  Theil  des  Corpus  sterni,  Infra-,  auch  Supraclavicular- 
gegend)  des  Thorax.  Bei  genügender  Stärke  der  Dämpfung,  d.  i.  wenn  die 
I  Drlisentumoreti  bisztirBrustvvand  reichen,  zeigtsich  über  ihr  sehr  gewöhn- 
ich  üronchiiilathmen  oder  wenigstens  bronchiales  J]xspirium  als  Folgeer- 
leinujig  der  erleichterten  Fortpflanzung  der  Geräusche  aus  den  grossen 
juftwegen,  während  bei  kleineren  Ge^schwülsten  ntid  geringeren  Däni- 
Ipfiiugen  wenig  Veränderung  des  Athemgeräusches  bemerldich  ist;  tro- 
ckene, besonders  schnurrende  Rasselgeräusche  fehlen  in  solchen  Fällen 
jselten.    Abgesehen  von  anamnestischeu  Momenten  ist  die  ünterschei- 
fdung  dieser  chronischen  Affektionen   von    eiucr  primären  croupösen 
[Pneumonie  erleichtert,  wenn  gleich  im  Anlange  des  fieberhatteu  Zu- 
[standes  eine  Dämpfung  gefunden  wird,  also  zu  rasch  und  vielleicht  auch 
l*u  vorgeschritten  für  eine  aknte  Verdichtung,  sowie  wenn  sich  an  an- 
■tderen  Körpertheilen,  Kumal  dem  Halse,  grössere  DriisengeBchwiilste  tin- 
len,  oder  überhaupt  Zeichen  einer  chronischen  constitutionellen  Stö- 
fjrung  erkennbar  sind.     Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  unter 
[Uuiständeu  durch  Druck  grösserer  Drusenpackete ,  sowie  anderer  Tu- 
loren,  Abscesse  des  Mediastinums  u.  s.  w.  auf  die  oberen  Luftwege, 
>wie  die  grossen  Venenstämme  der  oberen  Thoraxapertur  Erscheinungen 
Fixervorgerufen  werden,  welche,  wie  Trachealateuose ,   UeberfüJlung  der 
[Venenstänime  der  oberen  Körperhälfte  nebst  Folgen,  der  primären  crou  * 
lösen  Pneumonie,  zumal  der  beginnenden,  vollkommen  fremd  sind. 

Bei  kleinslen  Kindern  künneti  dem  minder  Geübten  und  Erfalirt-ui-n 
sogar  ganz  anderi^artige  Afi'ektionen  Veidejjenheiten  bereiten.  Laut  dem 
Zeugnisse  von  H  e  r  v  i  e  u  x  (J.  f.  Kkh.  42  p.  38G)  führe  ich  bedf  uti-ndt! 
Herzdilatation,  die  Leber  als  InliaJt  der  BiTibÜinhle  bei  Zwerrhfelllicniien 
u.  8.  w.  an  und  erinnere  ;in  den  interes-Minien  Fall  von  Atrophie  einer 
Longe,  den  Ponfi<-k  (Virch,  Arch.  50.  p.  633)  secirte.  Ueberhaupt 
muss  —  als  nebenssäehliches  Moment  wenigstens  —  beachtet  werden, 
daes  zumal  beim  jungen  Kind  die  Herzdümpfung  relativ  etwas  breiter 
bJb  beim  Erwachsenen  ist  und  die  Leberditnipi'ung  ein  wenig  höher  steht. 
Ich  weiss  e.«!,  äna»  in.sbesondere  dieser  letztfre  Punkt  dem  CngeUbten 
grosse  dingnostischo  Scbwierig:keit:en  liereiten  kann,  erföhrt  es  ja  doch 
jeder  Kliniker  liinlünglich  beim  Unterricht;  indessen  halte  ich  des- 
halb keineswegs  den  ii?tandpunkt  von  Vogel  für  beiTclitigt ,  welcher, 
wie  ün  .Jbch,  f.  Khkde.  185Ö  L  p.  92  u.  93,  so  noch  in  der  1876  er- 
schienenen 7.  Auftage  (seines  Lehrbuchs  p.  248,  mit  klaren  Worten  das 
öbereinstimmend  in  der  Literatur  als  häufig  bezeiclmete 
Vorkommen  der  Pneumonie  im  rechten  ünterlappen  auf  eine  Verwechs- 
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lunp  mit  der   beim  Pressen  lieraufrückenden  LeberAlmi  '" 
dnrrh  dasselbe  bewirkten  VeiiUulenmg  des  Liingenschali- 

Ein  bedeutendes  Hinderniss  der  Diagnose  der  cronpösen  Pnfnrocrai« 
ist  bei  kleinen  Kindern  oftmals  die  grosseVer breit ung  de»  lort- 
gepi'lanzten  Bronchi  alathmens,  ^imal  wenn  dieselben  am  ir- 
gendwelcher Ursache  frequciiter  und  heftiger  respiriren.  Manchmal  iat 
es  in  auffiilligster  Weise  ffist  ganz  auf  die  eine,  der  bekaimteD  Verlält' 
nisse  des  rechten  Bronchus  wegen  besonders  die  rechte  Seit*^ ' 
und  aiif  der  entgegengesetzten  gar  nicht  oder  nur  in  einem  < 
zjrk  der  inneren  Suprascapulargegend  nachweisbar.  Man  moss 
Thatsache  kennen,  um  nicht  bei  dem  Verdacht  einer  Dämphing,  wie 
unter  physiologischen  Verhältnissen  durch  ungleichmässige  Hall 
u.  8.  w.  der  zu  untersuchenden  Kinder  entstehen  kann  ,  irrigerwei 
gleichzeitigen  Bronchialfithmens  wegen  eine  Pneumonie  zu  dii 
ciren.  Im  Allgemeinen  wird  eine  solche  auszuschlieseen  sein,  wenn^ 
Bronchialathraen ,  das  mitunter  bis  zur  Mitte  de*  Rückens,  ja 
noch  weiter  hinabreicht,  (iberall  gleichmässig  den  Klanp  und  dieT»» 
höhe  des  trachealon  Genlusches  zeigt,  oder  wenn  in  seinem  Bei 
überall  etwas  Vesiculäratbmon  cturchhörbar  ist.  Unter  Uniständi 
es  schwer,  einem  Irrthum  in  dieser  Beziehung  zu  entgehen.  Weg< 
Verl'r»»itung  des  Bronchialathmens  am  Rücken  vgl.  Lippe,  D. 
f.  kl.  Med.  1^72.  IX.  p.  549. 

Ebenso  darf  man  sich  nicht  durch  intensives  auf  die  andere 
fortgepflanztes  Bronchialathnien  einseitiger  Pneumonie  verleiten  li 
eine  doppelseitige  Affektion  zu  diagnosticiren. 
*        Hat  es  sich  nun  aber  herausgestellt,  dass  die  Torhandeneii 
sehen  Veränderungen  auf  der  Anwesenheit  einer  fi-Lschen  entzündl 
Atfektron  beruhen,  so  sind  der  Möglichkeiten  nur  noch  wenig«*. 
wichtigsten  Brustaftbktionen,  welche  in  Frage  kommen,  sind  ai 
cronpösen  Pneumonie  die  katarrhalische  Form  derselben ,  die  infiti 
Tuberkulose  (Buhl's  gemiinc  Desquamativpueumonie)  und, 
wenn  es  sich  um  eine  Aft'ektion  der  Basis  handelt,  die  Pleuritis. 

Die  Bronchopneumonie  ist  selten  auf  eine  Seite  benchmalit 
sondern  meist  von  Anfang  an  doppelseitig,  oder  lässt  sich    wenigste» 
bald  nach  dem  Auftreten  der  Verdichtung  auf  der  einen  Seite  auch 
der  anderen  nachweisen.    Dabei  ist  der  Process  in  der  Regel  auf 
Seiten  in  verschiedener  Weise  entwickelt.      Gewöhnlich   ist  n 
grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  Uii  terlappeu  befaUen,  wührend 
und  Mittellappen  gänzlich  frei  bleiben  oder  sich  höchstens  im  spal 
Verlaule  intensiver  Fülle  in  massigem  (Irade  betheiligen.     Da  die 
chopneumonie  aus  der  Bronchiolitis  hervorgeht,  so  sind  in  der 
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über  den  infiltrirten  wie  nichtiufiltrirten  Parfcieen  reichliche  besonders 
klein-  doch  auch  grossblasigo  Rasselgeräusche  zu  hören,  wie  sie  bei  ein- 
facher croupöser  Pneumonie  nicht  vorziikonimen  pflegen  ;  mitunter  wird 
durch  dieselben  das  Bronehialathmen  ganz  verdeckt.  Am  intensivsten 
und  meistens  auch  etwas  klingend  sind  sie  an  der  Basis  der  Lunge. 
Croupöse  Ent'ÄÜndung  kann  hiernach  nur  dann  mit  Bronchopneumonie 
▼erwechselt  werden,  wenn  sie  beide  oder  wenigstens  einen  Unterlnppen 
betrifft  und  durch  einen  stärkeren  Bronchialkatarrh  complicirt  wird ; 
ein  gänzliches  Fehlen  kleinblasiger  Rasselgeräusche,  bei  ihr  so  gewöhn- 
lich, konuöt  bei  Bronchopneumonie  nie  vor.  In  Fällen,  welche  wegen 
Vorhaudenseins  einiger  Rasselgeräusche  und  Doppelseitigkeit  der  crou- 
pösen  Infiltration  einigermasseu  zweifelhaft  bleiben  müssen,  entscheiden, 
insofern  genügend  y.uverlässige  Daten  vorliegen ,  die  Art  des  Beginn» 
und  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit.  Hat  die  Pneumonie,  ohne  dass 
ihr  die  Erscheinungen  der  Bronchitis  vorausgingen  ,  plötzlich  mit  hef- 
tigem Fieber  augefangen  und  ist  schon  nach  einigen  Tagen  eine  um- 
fangreiche Infiltration  vorhanden,  so  ist  die  katarrhali-sche  Form  un- 
wahrscheinlich. Weiterhin  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  Art  und  Weise 
der  Ausbreitung  der  Verdichtung,  sowie  das  Verhalten  des  Fiebers  zu 
legen.  Wächst  die  Infiltration  lungsam  von  unten  nach  oben,  ohne  den 
Lappengrenzen  zu  folgen,  laust  sie  also  die  dem  Oberlappen  ungehörige 
Achselhöhlengegend  frei ,  ist  dabei  diw  Fieber  minder  hochgradig  und 
remittirend,  und  endet  es  nicht  in  kritischem  Zuge,  sondern  allmählich 
nach  Art  der  Lysia ,  während  sich  die  Lungenveränderungen  langsam 
zurückbilden,  so  ist  Bronchopneumonie  zu  diagnosticiren;  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  ist  für  die  croupöse  Form  charakteristisch.  Hier- 
nach diirftwn  vielleicht  nur  jene  selteneren  Fälle  zweifelhaft  bleiben,  wo 
sich  im  ^'^crlatlfe  der  vielleicht  nur  partiellen  oroupösen  Pneumonie  des 
einen  Unterlappeiis  verbreitete  Bronchitis  und  katarrhalische  Pneumonie 
der  anderen  (z.  B.  Henoch,  Berl,  klin.  Wschr.  1866.  p.  112),  ja  viel- 
leicht sogar  derselben  Seite  hinzugesellen,  eine  Corabination,  welche  nur 
bei  sorgfältiger  Beobachtung  des  Verlaufes  und  mit  Berücksichtigung 
der  soeben  erwähnten  Momente  richtig  erkannt  werden,  und  deren  Ver- 
kennen daher  nicht  besonders  auffallen  kann.  Jedenfalls  meine  ich 
nicht,,  dass  man  um  solcher  seltener  Fälle  willen  ,  die  man  vielleicht  als 
Zwischenlormeu  zwischen  croupöser  und  Bronchopneumonie  betrachten 
könnte,  die  strenge  Unterscheidung  beider  Formen  schon  in  den  ge- 
wöhnlichen Beobachtungen  für  unmöglich  erklären  sollte.  Man  kann 
die  l'nmöglichkeit  allenfalls  iUr  rudimentäre  Fälle  beider,  insbesondere 
für  einseitige  Bronchopneumonie,  nicht  aber  für  solche  mit  ausgebil- 
deter ortlicher  Störung  zugeben  ,  mit  Ausnahme  der  eben  besprochenen 
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Combination  mit  maugelhaiter  oder  zu  spät  begonnener  Beob 
Uebrigens  zeigt  die  Broncbopneumonie  im  Allgemeinen  schon  eiue 
grössere  Cyanose  und  Dyspnoe ,  sowie  einen  weicheren  meisst  aacii ' 
frequenteren  Puls,  ala  die  cronpöse  Forui. 

P  h  t  h  i » i  s  c  h  e  P  r  o  c  e  s  s  e  können  durch  ihren  Beginn  \v 
dünn  eine  croupöse  Pneumonie  vortiLuschen,  wenn  sie  bei  bisher ' 
den  oder  wenigstens  nach  vorausgegangenem  fieberlosem  Zustaudei 
lelilmitem  Fieber  autlreten  und  die  Zeichen  der  Verdichtung,  zaoulm' 
Oberlappeu  nur  einer  Seite,  baldigst  erscheinen  (Buhl's  genuine 
quaniativj>neumonie).    Die  unterscheidenden  Momente  sind  iheils  • 
Aetiologie,  theils  der  Symptomatologie  zu  entnehmen.  Hereditäre  pb 
sische  Anlage,  Zeichen  einer  stärkeren  Skrofulöse,  insbesondere  Terh 
tete   Lymphdrüsengescbwülste ,   chronischer   ßronchialkatarrh 
schon  von  vornherein  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  daftlr, 
Verdichtung  eroupöser  Natur  nicht  sein  dürfte,  und  zwar  um  3o 
wenn  sie  sich  auch  ungewöhnlich  hiugsam  ausbreitet.     Weiterhin 
diese  Ansicht  bestätigt,  wenn  das  Fieber  massig  bleibt  und  öfleni 
Neigung  zu  grösseren  Remissionen  zeigt,  sowie  ganz  besonders* 
wenn  es  über  die  Zeit  hinaus  dauert ,  in  welcher  sell>st  eiue  unge« 
lieh  verzögerte  Krise  bei  croupöser  Pneumonie  hätte  eintreten  mfl 
Der  weitere  Verlauf  ist  ganz  derjenige,  welchen  die  letztere  zeigt, 
sie  auonialerweise  in  Phthisis  übergeht.   Schliesslich  kann  die  Dia 
insbesondere  dadurch  sichergestellt  werden ,  dass  sich  Zeichen  ron  Vay 
dichtung  in  dem  bisher  nicht  aificirt  gewesenen  Oberlappen  nachi 
lassen,  oder  dass  Höhlensyraptome  autlreten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  nochmals  des  Umstandes  gedacht' 
den ,  dass  bei  Kindern  croupöse  Pneumonieen  der  Oberlappen  vork 
men,  welche,  obwohl  ihr  Fieber  in  ennüssigter  Intensität  sich  zi 
cheu  (ßuchanan,  J.  f.  Kkh.  52.  p,  115)  und  länger  (Buhl)  hinav 
kann,  trotzdem  in  volle  Genesung  übergehen  "lind  dadurch  ihre 
phthisische  Natur  beurkimden.  So  sah  Trousseau  (laut  Dal 
sc  hin  0,  l.  c.  p,  89,  wahrscheinlich  im  Joum.  de  med.  1844;  aphor. 
in  einem  Fall  »la  malaclie  se  prolonger  pendant  dem  mois  sur  nn 
non  tuberculeus.c  Und  Damaschino  berichtet  von  einem  V^ 
Kinde,  bei  welchem  die  Zeichen  der  Intiltration  des  rechten  Unti 
lappens  erst  sechs  Wochen  später  als  das  Fieber,  und  zwar  voUständif. 
verschwanden  ;  das  Kind  blieb  gesund.  Man  verzweifele  daher  m'cht  Im 
Verzögerung  der  Abheilung.  Auch  bei  Pneumonieen  einer  ganMO 
Lunge  und  doppelseitigen  Pneumonieen  pflegt  die  Resorption  we»eitfr_ 
lieh  verlangsamt  zu  sein  (Bar  thez,  J.  f.  Kkh.  39.  p.  97.  u.  A.)- 
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der  croupösen  Pneumonie  kommt  natürlicherweise  fast  nur  in  Betreff 
der  Affektionen  der  Unterlappea  in  Bet nicht;  wegen  primärer  Pneu- 
monie eines  Oberlappens  würde  sich  höchstens  dann  eine  Schwierigkeit 
ergeben,  wenn  der  unterste  Theil  der  Pleurahöhle  durch  feste  alte  Ver- 
wachsung der  Pleurablätter  oblitcrirt  wäre  und  die  Zeichen  des  Er- 
gusses sich  daher  nur  oberhalb  der  VerwachsungsgrenKe  einzustellen 
vermöchten.  Sie  ist  im  Kindesalter  weit  schwieriger,  als  man  nach  den 
Erfahrungen  bei  Erwachseneu  vermutheu  sollte.  Während  bei  der 
Pneumonie  der  letzteren  charakteristische  Öputa  fast  niejuals  fehlen  und 
andererseits  Ober  ihrem  Pleuraexsudat  starke  Dämpfung  (» leerer « 
Schall),  Abschwächung  des  Athemgeränsches,  der  Stimme  und  der  Stinnu- 
Tibrationen  des  Thorax  in  einer  die  Diugnose  fast  vollkommen  sicher- 
stellenden Weise  vorhanden  zu  sein  pflegen,  ist  dies  Alles  beim  Kinde 
ganz  anders.  Hier  fehlen  die  Sputa  meist  gänzlich,  hier  sind  die  Stinmi- 
Tibriitionen  ihrer  Schwäche  und  anderer  Umstände  wegen  nur  ausnahms- 
weise verwertlibiir ,  hier  ivird  die  Dämpfung,  welche  selbst  ein  relativ 
hocbgradiges  Exsudat  giebt,  der  al>snluten  Kleinheit  des  Thorax  und 
grossen  Nähe  der  lufthaltigen  Baucborgane  wegen  niemals  sehr  stark, 
und  ist  das  ßrouchialathinen,  wenigstens  bei  frisch  entstandener  Affek- 
tion mit  dem  gewöhnlich  dünnflüssigen  serösen  Exsudat,  gewöhnlich 
übenüt  in  beträchtlicher  Intensität  vernehmbar.  Zur  Stellung  einer 
sicheren  Diagnose  ist  man  daher  auf  die  übrigen  Krankheitszeichen  an- 
gewiesen. 

Zweierlei  ist  es ,  was  der  Diagnostiker  bei  der  Möglichkeit  einer 
croupösen  Pneumonie  in  Betreff  der  Pleuritis  zu  erörtern  hat.  Es  han- 
delt sich  nämlich  nicht  nur  einfach  um  die  Unterscheidung  von  Pneu- 
monie und  Pleuritis ,  sondern ,  zumal  in  einer  späteren  Zeit  der  Krank- 
heit vielmehr  darum,  zu  bestimmen,  ob  die  Pneumonie  allein  vorhanden 
oder  durch  ein  pleuritisches  Exsudat  complictrt  ist.  Um  den  letzteren 
-Fall  frühzeitig  und  sicher  entscheiden  zu  können,  ist  eine  genaue  Beob- 
achtung des  Kranken  von  Anfang  an  durchaus  uothwendig ;  f(ir  die 
spatere  Zeit  des  febrilen  Stadium  ist  die  Bostimraung  des  pleuritiachen 
Exsudats  nur  bei  so  erheblicher  Grösse  desselben  möglieh ,  dass  es  selb- 
ständig auf  den  Symptonicnconiplex  der  Pneumonie  einwirken  kann  ; 
bei  massiger  Grösse  pflegt  es  erst  in  der  Recouvalescenz  erkannt  zu 
werden,  sofern  seine  Resorption  langsamer  als  die  der  Pneumonie  vor 
sich  gebt. 

Ein  sehr  wichtiges  Moment  zur  Unterscheidung  von  Pneumonie 
und  Pleuritis  kann  eine  aufmerksame  Beobachtung  im  Anfange  der 
Krankheit  ergebeu.  Steigt  eine  verliältuissniässig  ziemlich  starke  Däm- 
pfung, oberhalb  derer  ein  tympanitischer  Saum  sich  findet,  oder  wenig- 
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stens  finden  kann,  allmählich,  beziehentlich  an  der  Vorder- und  RBck« 

flädie  des  Thorax  in  gk'ichmässiger  Weise  in  die  Höhe ,  so  ist  Pleurili 

vorhanden ;  ist  dagegen  der  Schall  in  einem  grösseren  Bezirke  ron 

fang  au  gleichnifissig  ahnorm,  zuerst  tympanitisch ,  später  immer  ge- 

dätniiftiT,  SD  ist  Pueuuionie  vva.lirscheinlicher,  und  ganz  besondere  ist  ü 

es  dann  ,  wenn  die  obere  Grenzlinie  der  Dämpfung  den  Lappen^ 

folgt.    Vielleicht  wird  im  letzteren  Fall  auch  feines  echtes  Knistern  i 

fänglich  im  ganzen  Bereiche ,  späterhin  besonders  au  der  Grenze 

Diimptung,  oder  ein  zuerst  über  dem  oberen  Abschnitt  des  Unterlap; 

—  am  bt'weisendsten  entfernt  von  der  Langenwurzel  —  erscheine 

deutliches  Bronchialatlimen  die  Wagschale  zu  Gunsten  der  Pnenmoni! 

sinken  machen.    Wenn  Rasselgeräusche  im  Bereiche  der  Dämpfnng ' 

banden  sind,  so  spricht  dies  eher  für  Pneumonie  als  ftlr  Pleuritis; 

dessen  muss  hier  bedacht  werden,  dass  das  pleuritische  Reiben  bei  I 

dern  (es  kommt  bei  diesen  im  Anfang  der  Pleuritis  sicher  rorj, 

feineres  und  gleichnuissigeres ,  also  viel  weniger  ranhes  holperndes  I 

rausch  als  bei  Erwachseneu  darstellt,  auch  sein  Klang  ein  den  kindlie 

Rasselgeräusch eu  oft  ziemlich  ähnlicher  ist  —  man  möjfe  also  genaa^ 

hören  !    Uebrigens  ist  bekanntlich  im  Anlang  der  Pneumonie  das 

bungsgeräusch  kaum  jemals  vorhanden  und  stört  daher  kaum  die  '. 

Scheidung  über  die  Natur  der  auscultatorischen  Phänomene, 

Das  eben    l>esprochene  Bronchialathmen ,  wenn   es    in   beseli 
Umfaugt'  au  einer  hoher  oben  und  emfemt  von  Langenwurzel  und ' 
lielsUulü  gelegenen  Stelle,  also  besonders  in  der  AcbselhSl 
erscheint,    —    natürlich  ohne  daHS  in  den  untersten  Theilen  eine 
liehe  Dlimpfung  mit  ahgeschwilchtem  Atbmen  vorhanden  ist    —   ist 
grosser  Bedeutung  für  die  frühzeitige  Diagnose  der  rroupösen  Pne 
Aneb  der  Kinderarzt  nmss  auf  die  Anwesenheit   eines  sobhen  sein 
besonderes  Augeniuerk  richten.     Es  erklitrt.  sich  aus  der  Bfters 
den  seitlichen  Ahseluiitten  der  Lunge  erscheinenden    intensiven  Ve 
tung  lind  ist  also  vorzugsweise  l'ald  nach  Beginn  der  Krankheit 
bar.    Bei  pleuritischem  Exsudat  pflegt  das  Bronchialathmen  fnatll 
weise    unter    der  Voraussetxung    einer   solchen  Flllssigkeit^raenge , 
durch  Compression   des   Lungengewebes   Oherhau|>t  Hronchialathme 
zeugt  werden  kann)  zuerst  mehr  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule, 
Lungenwuriel  hin,  aufzulreten,  hp/.iehentlicb  am  sttirksten  zu  sein. 

Ich  muss  noch  einmal  auf  die  bei  erwachsenen  Pleuritikem  m| 
trächtliche  Abschwäcluuig   der  Atherageräusche  zurückkommen- 
Bereiche  massiger  frischer  Exsudate  ist  nämlich  oft  genug  ein  jd< 
starkes  Bronchialathmen  zu  hören,  dessen  Intensität  anscheinend 
kommen  mit  dem  pneumonischen  übereinstimmt.    Nun  lehrt  aber  i 
Geübten  eine  genaue  Beobachtung  bei  exquisiter  Pneumonie ,  da 
selbe  bei  gleicher  Athemtiete  hier  in  der  Regel  doch  noch  lauten 
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iiehmbar  ist.  Ganz  entschieden  spricht  also  nur  eine  ausserordentliche 
auch  bei  ruhigem  Athmen  auftallige  Deutlichkeit  des  Bronchlalathmens 
im  Bereiche  einer  Dämpfung  an  der  Lungenbiisia  für  Pneumonie,  wäh- 
rend eine  massige  Lautheit  hei  ihr  wie  bei  Pleuritis ,  und  besouders  in 
der  durch  ein  pleuritisches  ExHudat  complicirten  Form  der  Piietnnonie 
vorkommen  kanu.  Diese  verschiedenartige  Intensität  der  den  Bronchien 
entstammenden  (Jeniusche  ist  auch  an  der  Stimme ,  beziehentlich  dem 
Geschrei  kleiner  Kinder  meistens  leicht  zu  erkennen.  Die  Beurth eilung 
des  höheren  oder  niederen  Grades  der  Laiitheit  erfordert  freilich  das 
Einhalten  gewisser  selbstverständlicher  Cautelen  und  eine  grössere 
üebong. 

Es  kommen  ganz  selten  Fälle  von  Pneiraionie  vor,  wo  wegen  ziem- 
lich bedeutender  oder  nahezu  vollkommener  Veratopiung  der  Bronchien 
mit  dickeitrigem  oder  besonders  fibrinösem  Exsudat  das  Bronchialath- 
men  sehr  bedeutend  verschwächt  oder  nahezu  aulgehoben  ist,  ohne  dass 
die  Pneumonie  durch  ein  pleuriti.sches  Exsudat  complicirt  wird.     Wird 
hiernach  schon  ein  wichtiges  Symptom  der  Pneumonie  nach  Art  des- 
jenigen Verhaltens  modificirt ,  welches  man   bei  Pleuritis  zu  sehen  ge- 
wohnt ist,  so  wächst  die  Pleuritisähnlichkeit  noch  weiter  dadurch ,  dass 
mit  der  zunehmenden  Verdrängung  der  Luft  auch  der  Percnssioiisschall 
an  Dumpfheit  zunimmt.    Aufschluss  Ober  die  pneumonische  Natur  der 
Afl'ektion  kann  hier  die  Uestalt  der  Dämpfung,  sofern  sie  der  Grenzlinie 
|de5  oberen  und  unteren  Lappens  folgt,  und,  wenigstens  bei  einlappiger 
(Infiltration,  ihr  Mangel  an  der  Vorderfläche  des  Thorax,  sowie  endlich 
fder  Umstand  geben,  dfws,  genügenden  Umfang  der  Dämpfung  voraus- 
kgesetzt,  eine  Verdrängung  der  benachbarten  Organe,  zumal  des  Herzens, 
fTermifist  wird. 

Ueberhaupt  ist  in  irgend  zweifelhaften  Fällen  das  Hervortreten 
laller  Symptome,  welche  die  Anwesenheit  einer  Pleuritis  mit  grösserem 
Foder  geringerem  Grade  von  Walirscheialichkeifc  darthun,  wie  insbeaon- 
idere  der  ebengenannten  Verdrängung-serscheinungen ,  der  Erweiterung 
[des  Thorax,  der  Verstreiclumg  der  Interco-stalräurae,  auch  der  V^erschie- 
rbung  des  Mediastinum  nach  der  gesunden  Seite  hin,  schliesslich  der  Ab- 
schwächung  der  Stimme  —  beziehentlich  des  Gesclirei.8  —  und  der 
[Stimmvibrationen  (vgl.  Haccell  i  in  Sulla  trasmissione  dei  suoni  attra- 
rerso  i  liquidi  endopleurici  di  differente  natura.  Roma  1877,  und  P. 
^JJienieyer,  Phys.  Diagn.  Erl,  1874.  p.  283)  sorgfältig  zu  beachten. 
Bei  Pneumonie  der  Oberkppeu  gedenke  man  des  Unistandes ,  dass 
le  an  der  Basis  entstehende  Dämpfung  durch  Ansammlung  von  Flüs- 
tkeit  in  der  Pleurahöhle  bedingt  sein  kann ,  und  diagnosticire  daher 
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eine  neue  Infiltration  im  Unterlappen  nur  nach  sorgfältiger  AUwlguäg] 
der  dafür  sprechenden  Uründf. 

Sehr  schwierig  ist  die  Diagnose  einer  Pneumonie  des  Oberlaf 
welche  zu  einer  mit  pleuritischem  Exsudat,  zumal  in  reichlicherer] 
coniplicirteii  Pneumonie  des  Unterlappens  hinzutritt.  Vielleiclit  ennög-' 
licht  eine  genaue  oft  wiederholte  Beobnchtung  der  örtlichen  Verändt- 
rnngen  (rasches  Entstehen  beziehentlich  Zunahme  einer  Dämpfung  Ober 
dem  Oberlii]>pe!i  und  Bronchialathmen  ohne  oder  ohne  entsprechenilr 
Zunsihme  der  Verdrängungserscheinungen ,  ausgedehntes  Knistern  in 
Anfang  des  Processes  und  Fortdauer  starken  mit  der  Annahme  eiaa 
Conipresfliou  des  Oberlappeiis  nicht  verträglichen  Bronchialathmc 
den  Nachweis  dieser  interessanten  Verwicklung. 

Ein  sehr  wichtigas  Moment  für  die  fragliche  Diagnose ,  insl 
dere  zur  liestinmiung  der  Anwesenheit  einer  reinen  oder  durch  ein  plcinj 
ritische.s  Exsudat  oomplicirten   Pneumonie  bietet  die  Beohachtangi 
für  beide  Fälle  oben  (p.  (323  und  659)  ausführlich  erörterten  T« 
raturganges.     Betrachten  wir  daher  hier  u«r  noch  zum  Vergleich  Av 
ziemlich  verschiedenartige  Verhalten  der  Eigenwärme  bei  reiner  ff6' 
märer  Pleuritis  der  Kinder.  In  den  meisten  Fällen  ist  bei  ihrdasFitb« 
massig  ,  ziemlich  regelmässig  remittirend  und  ohne  Neigung  xu  kriti- 
scher Beendigung ;  nach  ein-  bis  mehrwöchentlicher  Dauer  neigt 
unter  allmählicher  Abnahme  der  Tagesexacerbationen    der  Norm 
während  auch  die  Lokalveräiulerungeu  abheilen.    Ausnahmsweise ■( 
in  intensiven  Fällen  nach  einem  rapiden  Beginn  in  der  ersten  Z«t  4* 
Krankheit  hoch,  gleich  dem  der  Pneumonie  (Ziemssen  I.  c.  p.  Sil 
und  ermässigt  sich  später  auf  die  gewöhnlichen  Zahlen  ;   indflMrn 
ich  andererseits  auch  Falle  mit  rasch  anwachsendem  Exsudat  b«i 
normaler  Temperatur  entstehen  sehen.     Anf  diese  Thatsachen 
sich  die  folgenden  diagnostischen  .Sätze:  In  Fällen,  in  welchen  die 
gnose  zwischen  Fieiiritia  und  cronpöser  Pneumonie  schwankt,  ist 
wahrscheinlicher  als  letztere,  wenn  das  Fieber  von  Anfang  an  niedrig 
nder  wenigstens  nicht  anhaltend  hoch  ist.    Hohe  Temporatuniffen  i^ 
nerhalb  der  ersten  Tage  einer  in  besagter  Weise  Kweifelhaitfa  eoMai- 
licheu  BrustaÖ'ektiou  sprechen  mehr  für  reine  oderdnrcii  PlearititM^ 
plicirte  Pneumonie,  als  ftir  reine  Pleuritis.  Durch  eine  in  solch««  FlDa 
zur  gehörigen  Zeit  erfolgende  kritische  Beendigung  des  Fieb«n  «ifi 
die  croupöse  Pneumonie  sicher  erwiesen  und  jeder  Zweifel  daiHber  h^ 
seitigt,  als  ob  dasselbe  lediglich  Folge  eines  pleurit     '       rjonittmgf 
wesen  sei;  möglich  wäre  höchstens  neben  der  l'i  i»»« 

ftigiges  rasch  und  gtkistig  ablaufendes  den  Ctang  der  Tvnptimtor 
nicht  beeinflussendes  Exsudat.      Dagegen  lässt  Ijüschcr  PieiwüKtl— 
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nach  voraiiagegangenem  holiem  Fieber  die  Entscheidung  zwischen  einer 
durch  eine  beträchtliche  Pleuritis  complicirten  Pneumonie  und  reiner 
Pleuritis  ooch  oflen  ,  soiern  andere  Eventunlitäten  ausgeschlossen  sind. 
Im  Allgemeinen  ist  daher,  da  croupöse  Pneumonie  der  Kinder  einlach 
nnd  günstig  zu  verlaufen  pflegt,  einlache  Pleuritis  derselben  aber  selten 
hohes  Fieber  macht,  bei  den  entsprechenden  akustischen  Veränderungen 
[»eben  hohem  regelmässigem  und  kritisch  endigendem  Fieber  sicher  auf 
das  Dasein  einer  croupösen  Pneumonie  zu  rechnen. 

Bleibt  die  Diagnose  eines  Falles  aber  auch  trotz  Berücksichtigung 

ler  lokalen  und  febrilen  Momente  zweilelhal't ,  so  kann  unter  UniBtän- 

[den  der  Abheilungsprocess  die  Entscheidung  zwischen  Pneumonie  und 

Pleuritis  bringen.   Die  Dämphitig  der  ersteren  vermindert  sich  nämlich 

[mit  der  fortschreitenden  Losung  des  Infiltrats  in  ziemlich  gleiclunäs- 

»iger  Weise  überall,  während  der  Percussionsschall  über  dem  pleuriti- 

[Bchen  Exsudat  durch  allmähliches  Tiefertreten   der  oberen  Dänipfiuigs- 

[grenze  heller  zu  werden  pflegt.      Dem  entsprechend  rückt  auch    daa 

[stärkste  Broncbialathmen  herab  und   verliert  langsam  au  Intensität, 

[während  es  bei  Pnemuonie  in  der  Regel  rasch  und  gleichmässig  ver- 

Ischwindet. 

Abgesackte  pleuritische  Exsudate  unterscheiden  sich  von  Pneumo- 
[nie  theils  durch  das  geringfügige  oder  ganz  fehlende  Fieber,  theils 
{durch  die  für  letztere  ungewöhiiltche  Con.stanz  der  akustischen  Erschei- 
|nungen. 

Bei  Beurtheilung  der  etwa  nach  rechts  verschobenen  rechten  Her/.- 

ittrenze  eines  Pneumonischen  denke  mau  auch  au  die  besonders    bei 

rleichzeitiger  Pleuritis  vorhandene  Möglichkeit  einer  Pericarditis. 

)eBSgleichen  erinnere  man  sich,  wenn  den  Herzbewegungen  synchroni- 

'  sehe  Reibungsgerüusche  in  der  Herzgegend  vernommen  werden ,  dass 

dieselben  auch  extrapericardialen,  nämlich  pleuritischeu  Ursprungs  sein 

tonnen. 

Da  die  bei  Pneumonie  vorhandenen  Schmerzen  zumal  von  kleinen 

[indem  öfter  in  den  Leib  verlegt  werden ,  so  könnte  unter  Umständen 

»ueh  einmal  eine  Verwechslung  derselben  mit  Peritonitis  stattfin- 

ieti.    Ganz  besonders  wäre  dies  möglich,  wenn  heftiges  Fieber  und,  der 

jhmerzen  und  der  Auftreibung  des  Leibes  wegen  ,  frequonte  Kespira- 

)n,  vielleicht  auch  zufällig  etwas  Husten  vorhanden  wäre ,  welcher 

»nso  wie  bei  Pneumouie  die  Schmerzen  steigert  imd  de&swegen  unter- 

Iriickt  zu  sein  pflegt.      Abgesehen  vom  Mangel  der  akustischen  und 

linderen  Zeichen  der  Pneumonie  (man  bedenke,  dass  bei  hohem  Zwerch- 

Bellfitand  auch  die  Leberdämpfung  hochgerückt  ist)  und  vom  Vorhau- 

Hensein  derjenigen  der   Peritonitis  kann  die  richtige  Diagnose  schon 
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durch  die  Lage  des  Kindes  mit  möglichst  erschlafften  Baodideektn 
angezogenen  Schenkeln  ,  die  Nichtbehinderung  der  ExspintioD 
Geschrei),  aber  bedeutende  Behinderung  der  Inspiration  durch  die 
spiratoriscbe  Spannung  der  Bauchdecken,  erschlossen  werden. 
dem  pflegt  Druck  die  Leibschmerzen  bei  Peritonitis  in  weit  höhoo^ 
Grade  zu  steigern  als  dies  bei  Pneumonie  geschieht. 

Mit  Meningitis  ist  die  Pneumonie  oft  genug  Terwecfaselt 
den  und  Barthez  und  Rilliet,  welche,  nachdem  sie  1838  (Pni 
nie  11.  98)  nur  einen  derartig«»  Fall  gesehen  und  sehr  wenige  beacbiw- 
ben  gefunden  hatten ,  in  der  zweiten  Ausgabe  ihres  berüluuten  Werka 
(18C1)  die  Form  der  sog.  Hirnpiieumonie  aufstellten,  sogen,  da«  (Üa 
geradezu  liei  allen  derartigen  Kninken,  die  sie  in  fremder  Praxis 
der  Fall  gewesen  sei.  Schon  Friedleben  (Arch.  t.  phjs.  Ueilk.  I84i 
VI.  p.  29)  hatte  auf  solche  Verwechslungen  aufmerksam  gemadit, 
sofern  tüchtige  Aerzte  einfache  Pneumonie  der  Ober-  wie  Cnteriappa 
für  >Hydroeephalus<  angesehen  hatten.  Die  Möglichkeit  eines  Irrtkuoi 
Hegt  besonders  lür  den  vor,  der  bei  Anwesenheit  von  Himaymptona, 
zumal  wiederholten  CouvuLsioneu  mit  Sopor  (Po  l  i  tz  c  r,  Jbck.  f. KkUt 
N.  F.  IV.  p.  310)  oder  mit  Delirien  sofort  an  greifbare  anaioaBScb 
Veränderungen  des  Schädelinhalts  denkt  —  ein  negatives  Sectiooareni* 
tat  bringt  z.  B.  Damasch ino  (l.  c.  p.  134)  im  Fall  eines  nachviB* 
tägiger  Krankheit  gestorbenen  Knaben  mit  rec-htseitiger  Oberlappw 
Pneumonie  — ,  der  nicht  so  oft  als  nur  immer  mdglich  untersucht. 
besondere  thennometrische  Messungen  f t\r  überflüssig  halt ,  and 
genau  genug  auf  die  Zeichen  der  besonders  bei  Spitzenpneumouieca 
fig  sehr  langsam  hervortretenden  lokalen  Veränderungen  acht«!. 
die  Spitzenpneumonieen  sind  es  aber,  welche  am  meisten  leu  «ck 
Hirnsyniptomen  Anlauts  geben.  Die  Momente,  auf  wdche  die  üoi^ 
Scheidung  zn'ischen  Pneumonie  und  Meningitis  sich  zu  stütacn  hat, 
theils  allgemeine,  theils  lokale. 

Was  die  allgemeinen  Symptome  anlangt,  so  sind  die 
diejenigen ,  welche  das  Fieber  bewirkt.  Ziemsseu  (I.  c  pi.  2S0) ki 
auf  das  von  dem  bei  Pneumonie  durchaiis  abweichende  VerhaliaBi* 
Eigenwärme  aufmerksam  gemacht ,  welches  die  Basilarmeoiagftii  4ir 
bietet.  Ich  kann  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  seine  AltgalNB,4rt 
bei  dieser  AfTektion  die  Temperatur  nur  ausnahmsweise  ihre  ha  Amt 
monie  gewöhnliche  Höhe  (40"  und  darüber)  erreiche,  riehaihr  Mk 
zwischen  38,5  "  und  40  '*  unter  geiiugeren  o<ler  grOaaemi  Schwanfa» 
gen  zu  bewegen  pflege ,  nicht  nur  bestätigen ,  aondem  noch  «lahia  «^ 
weitem,  dass  viel  öfter  nicht  einmal  derartige  Höben,  sondern  BVg^ 
ringes  Fieber  oder  nahezu  Normaltemperatur  während  de* 
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wenigstens  grössten  Theiles  des  Verlaufs  der  Meningitis  beobachtet  wer- 

[den;  ausserdem  fehlt  bei  dem  regeluiüssigeu  letalen  Ausgang  der  Me- 

[ikingitis  basilaris  natürlicherweise  jede  Andeutung  eines  typischen  Fie- 

[berschlnsses.    Auch  die  übrigen  Formen  der  Meningitis,  soweit  sie  pri- 

lär  sind  oder  wenigstens  im  Gefolge  tieberloser  Leiden  auftreten ,  ver- 

»ufeu  mit  solch  irregulärem  nur  zeitweilig  betrilchtliclie  oder  sogar 

»yperpjrettsche  Höhen  erreichendem  Fieber,  mit  Ausnahme  der  pri- 

l&iären  allgemeinen  Meningitis,  die  unter  einer  oft  enormen  Temperatur- 

teigeruug  rasch  zum  Tode  zu  führen  pflegt.   Durch  ein  unregelmässigea 

jisches  massig  hohes  und  remittirendes  Fieber  zeichnet  sich  auch  die 

^erebrospinahnenijigitis  der  Kinder  aus,  diejenige  Form,  welche  noch 

lam  ehesten  zur  Genesung  ffihrt,  so  dass  nicht  mit  unrecht  behauptet 

[werden  darf,  dass  rasch  entstandenes  und  regelmässig  verlaufendes  con- 

luirliches  oder  höcLsteus  durch  Pseudokrisen  unterbrochenes  Fieber, 

Jwie  bei  Pneumonie,  geradezu  jede  Form  der  Meningitis  ausschliesse. 

|üebrigens  habea  schon   Barthez  und  Rilliefc  (1.  c.  1855,  I.  p.  585) 

iie  Bedeutung  der  »Wärme«  für  die  Ditferentialdiagnose  beider Krank- 

leiten  erkannt. 

Selbstverständlich  lässt  auch  der  Puls  der  Meningitis  das  dem  ty- 

lischeu  Fieberverlaui  bei  Pneumonie  entsprechende  typische  Verhalten 

vermissen.     Seine  Frequenz  ist,  zumal  in  späteren  Stadien  der  Krank- 

leit ,  noch  abweichender  als  es  der  Temperaturhöhe  angemessen  wäre; 

le  zeitweise  abnorm  niedrige  Frequenz  (Hirndruek)    wechselt  mit 

Feiner  ausserordentlich  gesteigerten  und  zwar  kann  erstere  bei  erhöhter, 

letztere  bei   normaler  oder  nicht  entsprechend   erhöhter  Temperatur 

rorkommen,  Ausserdem  erfolgen  die  einzelnen  Heracoutractionen,  zumal 

>ei  abnonn  niedriger  Frequenz,  sehr  gewöhnlich  in  unregelmässiger 

Luleinanderfolge  und  sind  von  ungleicher  Grösse.  Es  ergeben  .sich  also 

fcuch  in  dieser  Bezieliung  Unterschiede  genug  zwischen  croupöser  Pneu- 

nonie  mit  meningitischen  Symptomen  und  Meningitis. 

Auch  die  Eruährungsverliältnisse  bieten  bemerkenswerthe  Ver- 
jhiedenheiteu.  Meningitis  folgt  bei  Kindern  sehr  gewöhnlich  aut  aller- 
ei  chronische  Störungen  (Lyniphdrüsenintiltrationeu  verschiedener  Par- 
^een,  Otitis,  m.innichtache  scrofulöse  Processe),  welche  unter  dem  Ein- 
lasse einer  constitutionellen  die  Ernährung  herabsetzenden  Anomalie 
itstanden  sind,  und,  obschon  in  der  Regel  fieberlos  verlaufend,  durch 
ire  Anwesenheit  die  Ernälirung  in  verschiedener  Weise  noch  weiter 
Beeinträchtigen.  Nun  i.st  allerdings  die  croupüse  Piienmonie  keine 
^rankheit,  welche  nur  krültige  und  gesunde,  und  die  Meningitis  keine, 
irelcbe  nur  geschwächte  und  de<:repide  Kinder  befällt  —  tritt  ja  doch 
gerade  die  epidemische  Cerebrospinalmeaingitis  mit  Vorliebe  bei  Ge- 
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Bunrlen  mif  —  ;  indessen  schliesst  sich  doch   gerade  die  rorVjrm 
P^orm  der  Meningitis,  die  (»asilare,  so  häutig  an  eini?n  Zast^id  schlr 
ter  Eniähriuig  der  Kinder  an ,  dass  schon  daraus  mit  bei  Anw«<?nli 
von  Syraptompii ,  welche  der  sog.  Himpneiunonie  ähnlich  siod,  dwl 
tnr  der  Kninklieit  erschlossen  werden  kann. 

Aher  auch  die  örtlichen  iSymptome  bieten  Verschiedenheit«!, i 
fallend  genug,  um  die  reinen  F'ornien  beider  Krankheiten  in  der! 
mit  Leichtigkeit  unterscheiden  zu  können.  So  beginnt  die  »Bimp 
nionie«  gern  mit  allgemeinen  Convulsionen,  selbst  bei  gröeseno! 
dem,  während  dieselben  bei  Meningitis  erst  später,  gegen  den  Ic 
Ausgang  hin,  einzutreten  pflegen.  Ferner  sind  Kopfschmerzen, 
eben  und  Sopor  (vgl.  Barthez  und  RiUiet  1.  c.  p.  Ö82)  in  derj 
gel  bei  Meningitis  viel  intensiver  als  bei  dieser  Form  der  Pnee 
Insbesondere  ist  aber  daran  festzuhalten,  dass  deren  weitere  Sjm| 
wekhe  Meningitis  vortäuschen  könnten,  fast  nur  psychische  sind«' 
rend  idiopathische  Meningitis  ausser  diesen  auch  motorische, 
u.  s.  w.  Erscheinungen  hervorruft.  Dabei  sind  die  pneumonischen! 
.Symptome  gros-sentheils  nur  Folge  der  hochgesteigerten  Eligeui 
und  schwinden  daher  oder  vermindern  sich  wenigstens  solort  mit 
.spontanen  Sinken  (Flamm  ,  Disa.  Tüb.  1865.  p.  44)  oder  der  köMtli- 
eben  Herabsetzung  der.selben ,  einem  Eingriff',  welcher  also  nicht  nur  m 
theriipeuti.scher  Bf»iehung  bedeutungsvoll  sein  kann. 

Indessen  gebe  i-.h  geni  zu,    da.«»  eiuxelne  luotorüsche  tt.  s. 
ptome  aucli  Ihü  PiiRumouie  vorkommen  können.   «So  j^edenkt  r.  B,  Rol 
ungleicher  Pupillen  bei  einseitigen  Lun^fenaffektionen  ;  de.-^^t^leioben  J 
^icll  mitunter  Na< kentitarre  und   son.stige  betKlu-Jinkte  Mnskel>tetf\gk 
liei  ihr  vor.  auch  ohne  da?.«;  eine  Himconiplifation  besteht.     Es  IsA 
nur  eint?  Mehrzahl    von  verschiedenai  tigen  Hei d.-iymptomen    luit  dar  ( 
nithme  einer  einfacheu  Pneumonie  ixnvertrilglirh. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  reinen  Meningitis 
mit  Meningitis  complicirten  Pneumonie,  wenn  diese  Complicütioa  i 
nahmsweise  schon   bald  nach  Beginn  der  Pneumonie  auftritt  and  i 
die  genaueste  Untersucliung  die  örtlichen  Zeichen  der  letzteren 
erkennen  lässt.     Krwägt  man  aber,  dass  in  diesem  Stadium  dpr  KniBl*~ 
heit  das  heftige  Fieber  und  die  die.sem  angemessene  Pulslreijuens 
Meningitis  spretdteii,  beide  dagegen  sehr  wohl  mit  Pneumonie  v« 
sind,  so  wird  man  beim  Auftreten  irgendwelcher  der  Pneumonie 
dächtiger  Zeichen ,  insbesondere  einer  über  febrile  Herde  hinaoa 
gerten  Respiratiousfrequenz  und  öfteren  Hustens,  zunächst 
denken.     Bleibt  man  ausserdem  des  Umstandes  eingedenk,  dosti 
gitis  enst  bei  ausgebildeter  Pneumonie  oder  wenigstens  nicht  gif 
Anfange  derselben  liinstuzutreten  pHegt,  da«s  ihre  örtlichen 
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(vgl.  p.  663)  in  der  Regel  also  erst  einem  ausgeprägten  Symptomenbild 
sich  hinzmnischen  ,  so  wird  die  Unterscheidung  beider  Krankhfitszu- 
iBtände  nicht  mehr  allzu  bedeutenden  Schwierigkeiten  begegnen  können. 
Für  die  Diagnose  der  complicatorischen  Cerebroapiiialmeniugitis 
Rst  nach  Maur  er  (1.  c.)  ganz  besonders  der  Uinstantl  in  Betracht  zu 
Isiehen,  dass  es  vorzugsweise  kleinste  Kinder  sind,  die  mit  croupöser 
[Pneumonie  behaftet  an  dieser  Complikation  erkranken.  Auch  bei  ihnen 
[ist  der  eben  erörterte  Pnnkt ,  das  späte  Erseheinen  der  nieningitischen 
Symptome,  von  Wichtigkeit,  und  beansprucht  nnfcer  den  letzteren  die 
[▼ermehrte  Spannung  und  dadurch  bewirkte  Formveränderiing  der  Fon- 
[tonelle  eine  grössere  Bedeutung.  Eiuigermassen  kann  auch  Öchmerz- 
[haftigkeit,  welche  durch  Druck  aut  die  Wirbelsäule  des  Pneumonischen 
[iervorgernfen  wird  und  selbst  bei  massigem  Coma  sich  bemerklich 
jjuacht,  auf  die  Diagnose  hinweisen.  Gefördert  wird  dieselbe  jedenialls 
jdnrch  die  Aetiologie,  wenn  eine  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis 
[im  Orte  besteht  oder  wenigstens  sporadische  Erkrankungen  vorgekom- 
len  sind. 

Den  in  diagnostischer  Hinsicht  sehr  interessanten  Fall  eines  —  frei- 
lich Ißjiihrigen  —  Knaben,  dessen  Scition  ausser  doppelseitiger  Spitzen- 
pncunionie  nur  Ocdem  der  Himliilute,  Niiht.^  iin  Rliekenmarkskanal  er- 
gab, und  der  nach  fcechsiäj^jj^er  Krankheit  gesiorben  war,  berichtet  Lin- 
gen  (Pet.  med.  Zt>chr.  18(i5.  IX.  ji.  318).  Vollkommene  Steifigkeit  des 
Rückens  und  Nackens,  unbewegliche  im  Knie  gebeufrie  Beine,  enonne 
Hyperästhesie  der  stark  si-hwitzenden  kühlen  Haul ,  lebbaftesie  Schmer- 
zen beim  Versuch  des  Lageweubsels,  heftiges  Kopfweh  und  stärkste  Be- 
noniraenheit  ■  kleiner  fjequenter  Puls,  Jlanj^'el  des  Hustens  Hessen  trotz 
frequenter  Res[iiratiou  die  Lungenenlxünduiig  vtVllig  Übersehen  und  die 
DiagTjo.se  auf  Cerebrospinalmeninyiti.s  epideraira  stellen.  Ich  erwübne  di-n 
Fall  seine;*  für  die  Kindt'rpneumonie  aus.sei"Oidentlichen  Inleresse  halber. 
Endlich  kommt  noch,  für  die  ersten  Tage  wenigstens,  die  Diagnose 
iiniger  akuter  Krankheiten,  insbesondere  der  für  die  Pathologie 
Kindes  so  wichtigen  akuten  Exantheme,  in  Betracht.  Scharlach  und 
i*ocken,  letztere  natürlich  fast  nur  bei  Ungeimptten,  mitunter  auch  Ma- 
srn ,  beginnen  nämlich  in  intensiven  Fällen  öfters  in  gleicher  Weise 
ie  die  croupöse  Pneumonie  mit  heftigem  Fieber  und  Erbrechen ,  und 
iem  entsprechend  bei  älteren  Kindern  unter  Frost ,  bei  jüngeren  unter 
|Convulaionen ;  gleichzeitig  sind  überall  Hirnsymptome  verschiedener 
Lrt  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  besonders  dann  erschwert  und  die 
[Krankheit  mit  Pneumonie  zu  verwechseln,  wenn  die  Eruption  sich  ver- 
)gert  und  die  charakter!.«!tjscheu  Prodronialsymptome  nicht  in  auffal- 
Uger  Weise  hervortreten  ;  erleichtert  ist  sie,  wenn  eine  Epidemie  der 
»etreffenden  Afl'ektion  besteht  und  die  febril  Erkrankten  die  fragliche 
Bposition  besitzen,    besichert  mrd  die  Diagnose  einestheils  durch  die 
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charakteristischen  ProdromalBymiitome  oder  die  Eruption,  welch? 
Scharlach  am  frühesten  zu  erwarten  ist,  andererseits  durch  die  Zeic 
der  pneumonischen  Lokalerkraukung ,  sofern  sie  allein  auftreten 
nicht  etwa  eine  (sehr  seltene)  Complioition  des  Prodromalstadium*  ( 
betreffenden  Exantheme  anzeigen.    Audi  andere  mit  intensiTem  Fm 
und  ohne  vollkoiumen  charakteristische  Lokalaymptome    l>e| 
Störungeil,  wie  Abdouiinaltyphus,  schwere  MagendanuaflektioneiL,  Hcfi- 
entztindungen,  selbst  ephemeraartig  verlaufende  fieberhaite  Affektia 
können  so  eine  Zeit  lang  für  Pneumonie  imponiren.      Umgekehrt  I 
sehen  mitunter  Pneumonieen  ,  welche  unter  Diarrhoeen  beginnen,] 
durch  ihr  heftiges  Fieber  hervorgerufenen  Nervensymptome  wegen,  ( 
knrae  Zeit  lang  l>is  zum  Nachweis  der  Localisation   einen  Typhi» 
(typhöse  Pneumonie,  Pneumotyphus).    Ebenso  kann  initialen  Er 
Irrthümer  vernnlassen  (Hill i er). 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Ausgänge  der Paeiunonie ; 
sich  an  die  Diagnose  der  ursprünglichen  Krankheit  anlehnen. 
einem  bestimmten  Falle  der  Lungeuabscess,  Luiigenbrand  n.  s.  w. 
croupöser  Pneumonie  hervorgegangen  ist  oder  nicht,  lässt  sich  nie 
besonderen  der  betreB'enden  Form  eigenthüralichen  Symptomen  ert 
neu.  Auf  die  Diagnose  der  betreffenden  Zustände  selbst  kann  an  difl 
Orte  nicht  eingegangen  werden. 

Bei  secundäre  r  Pneumonie,  welche  zu  fieberhaften  Krs 
hinzutritt,  kann  die  Diagnose  nur  durch  die  akustischen  Zeichen, 
leicht  auch  durch  die  Sputa  gemacht  werden ,  während  Fieber,  Hfl 
und  Dyspnoe  meist  nur  die  Uedeutung  haben,  dass  sie  zur  genauen  < 
liehen  Untersuchung  auffordern.     Bei  vorherigem  fieberlosem  V« 
sind  die  Allgemeinsymptome  diagnostisch  wichtiger,  ähnlicJi  wiei 
primärer  Pneumonie.     Unter  allen  Umständen  ist  es  nothweudig, 
p.  677  aufgeführten  Satzes  eingedenk  zu  bleiben ,  dass  putliognoo 
sehe  Sputa  nicht  existireu,  eine  Wahrheit,  im  Anschlnsa  an  welche | 
hier  nur  hervorheben  mochte ,    dass  es  auch  untrügliche    al 
Zeichen  fiir  eroupöse  Pneumonie  nicht  giebt.     Ich  Sf^e  dies  mit 
derer  Beziehung  aut  das  Knistern ,  dem  öfters  eine  solche  Bedeo 
zugeachrieWu  wurde.     Es  scheint  nachgewiesen  ,  dass,  abg< 
feinsten  bei  Kindern  oft.  sehr  ähnlich  klingenden  Rasselgeräusch^,! 
derartiges  Geräusch  auch  durch  subpleurales  Emphysem  in  Folg» ' 
Lungenrnptur  (ÜKan  am  I.  c.  p.  51)  erzeugt  werden  kann. 

Schwieriger  noch  als  die  Diagnose  der  Pneumonie  Oburhoupt  i«i 
solchen  Fällen,  zumal  wenn  Bronchialkatarrh  vorhanden,  die  Dt« 
des  croupösen  Charakters  der  socundären  Pneumonie.     Im  AlUrrnif 
gelten  die  oben  (p.  080)  angegebenen  Regeln,  im  Specielleo  mB««  i 
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'  Bnatomischeu  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  oder  Nicttbrorkoninieii 
der  croujiöspn  Pneumonie  neben  den  betreffenden  Krankheiten  gebüh- 
rend berücksichtigt  werden.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  insbeson- 
dere IUI  Masern  und  Keuchhusten,  d«reu  coniplicatorische  Pneumonieen 

lin  der  Regel  (d.  Taube  1.  e.)  anderer  abs  croupöser  Natur  sind. 

AN'enn  die  croupöse  Pneumonie  eine  Infektionskrankheit  ist ,  so 
ird  es  höchst  wahrscheinlich  auch  zu  ihr  gehörige  Fälle  geben,  welche 
it  einem  charakteristischen  Fieber ,  jedoch  ohne  jedwede  E  x  a  u- 

Idation  in  die  Alveolen  verlaufen  ,  analog  den  sicher  constatirten  Fäl- 
len akuter  Exantheme  ohne  Exanthem.     Baas  {l.  c.  p.  313)  neigt  sich 

[der  Annahme  zu,  dass  solche  Pneumonieen  vorkommen.  Ihre  Diagnose 
würde  selbstverständlich  nur  auf  ätiologischem  Wege  möglich  sein, 
da  lokale  Krankheitszeichen ,  wenn  solche  nachgewiesen  werden  könn- 

lien  (partielles  Knistern  oder  sonstige  akustische  Anomalieeu ,  blutige 

]  Sputa),  nicht  auf  diese  Form,  sondern  auf  eine  höchst  partielle  (B  a  a.s  I,  c), 
ielleicht  centrale,  oder  auf  eine  Abortivpneumonie  (p.  614)  hinweisen 
bürden.  So  lange  daher  die  infektiöse  Natur  der  Pneumonie  noch  nicht 
jrwiesen  ist,  wird  auch  die  Deutung  derartiger  neben  charakteristischen 
Jollen  vorkommender  Fälle  —  scheinbar  essentieller  Fieber  —  zu  wiin- 
Bchen  übrig  lassen. 

Wäre  die  Existenz  einer  solchen  Pneumonieform  erwiesen,  so  wür- 
len  auf  gleiche  Weise  auch  manche  unniotivirte  Fieberanfalle  in  der 

[Beconvalescenz]veriode  der  croupöseu  Pneumonie  erklärt  werden  kön- 
len ;  sie  wären  dann  vielleicht  manchmal  als  Recidive  ohne  Localisatiou 
ftoBsafassen. 

Besonders  schwierig  ist  die  Erkenniuig  der  croupösen  Pneumonie 
ler  N  e  u  g  e  b  o  r  e  n  e  n  u  n  d  S  ä  u  g  1  i  n g  e.   Im  Allgemeinen  muss  auch 

liier  daran  festgehalten  werden,  dass  eine  primäre  akute  mit  beträcht- 
lichem Fielter  verlaufiende  und  bei  Mangel  wesentlicher  katarrhalischer 
ürsch einungen  lobäre  Lungenaffektion  wahrscheinlich  croupöser  Natur 
st;  denn  dass  solche  Fälle  vorkommen  ,  ist  unzweilelhaft.  Kommt  der 
•'all  zur  Sektion ,  so  entscheidet  die  Anschwellung ,  die  feiustgranulirtc 
Schnittfläche  und  die  fibrinöse  Pleuritis ,  vor  Allem  aber  die  mikrosko- 
pische Untersuchung. 

Ea  sei  gestattet,  hier  anhangäweise  in  möglichster  Kürae  derjenigen 
Affektionen  zu  gedenken ,  mit  weklien  die  croupöse  Pneumoni«  eines 
■ehr  junj^en  Kindes  vprwe'-hsnit  werden  könnte,  liezielientlich,  wie  irh 
auf  Gruud  meiner  literarischen  Fur^chimyen  annehmen  muss,  sehr  hllnfig- 
verwechselt  worden  ist,  und  dabei  besonders  die  anatomischen  Unter- 
schiede hervorzuheben.     Solche  Äffektionen  sind  r 

1.  Die  angeborene  Atelektase.  Bleiben  Limgenabsehnitte  Wo- 
chen-  und   monatelang   im  Fötalzustande,    so   verlieren   sie  ihre  gleich- 
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rafthsjg  braunrothe   und   erlangen  allmlihlich  eine  schmntzig« 
hellviolette  t'arlie;    ohne  WrQchig  oder   /.eneistlich    zu  sein,   weid«! 
bald  «D  troiken  und  blutarm ,   dass  ihm  glatte  nicht  granolirte  SdanJi^ 
flilrhe  nur  au<  Druck  eine  geringe  Mulig-seröseFltissigkeil  eipcbt; 
gelin]k;t  das  Aut'l'lasen  der  festen  zlihen  unelastischen  und  durch  ihr 
gesunkeiisein   gegen   die  Umgebung   sohaif  ausgezeichneten  StfUea 
der  Zeit  immer  unvnllsliindiger.    Dabei  sind  die  Alveolen  wie  b«n 
tus  coUiibirt  und  voUktnniuen  leer.     Solche  luftle  re  Parti»^n  colW 
Lungengewebes   finden   .-^ith    besonders  in   den  hinteren  unteren 
der  Uaterlappen  in  zerstreuler  inselföimiger  Verbreitung;    es   kann 
jedoih  auch  ein   umfänglicherer  Lungenabschnitt,    ja    selbst   eine 
Lunge  in  diesem  Zustande  bi'finden.     Durch  Abwechseln    laftU 
lufthaltiger  Stellen  bekommt  die  Lunge  ein  eigenthUmliihes  maii 
Aussehen.    Die  angeborene  AtelektAse  kommt  in  Folge  uiangehider 
gie   der  Res|jii-atioDsV»ewegungen    bei   schwiSchlichen    frübgeboreoea 
wilhrend  der  Geburt  durch  Blutungen,  Kopfverletzungen  u.  s.  w 
Hrh  ge^;childiglen  Kindern,  sowie  bei  Aspiration  fremdartiger  Snl 
wie  Schleim,  Metonium  u.  a.  in  die  Luftwege  vor.    Sie  kunnen  xni 
feubleiben   der   fötalen  Wege   und  secundären  Herzafiektionen  Vi 
&ung  gelten. 

2.  Die  erworbene  Atelektase  und  Katar  rha  Ipnean» 
Wird  im  Verl.iuff  einer  intpn?iven  Bronchitis  das  Lumen  der  kJ 
Uionchicn  mit  Schleim  vcri»topft,  so  wird  die  hinter  dem  S<hleim| 
abges.perrte  Luft  schlieKs-lich  vesorbirt,  eofem  sie  nicht  etwa  tbi 
duicli  übermässig  hell  ige  Esjspirationen ,  wie  gewaltesaiue  Hut>ti 
durch  da8  Hmderaiss  hindunh  gedrängt  wird.  Ist  die  Resorption 
vollendet  und  hat  nicht  rnitllerweilc  die  Inspirationskrafl  di 
schwere  Krankheit  tlberhaupt  we.senUich  abgenommen,  so  niuss 
inspiratorischen  Ausdehnung  der  lufthaltigen  Lungenpartieen  in  dirfvä- 
tionell-n  wie  nutritiven  Capillaren  der  atelektatisch  gewordenen 
Blut  einströmen:  Folge  dieser  BlutülterfuUung  ist  theils  ein  Di 
von  Blutzellen  in  die  Alveolen,  be/ieheutlich  ein  Extravasal  in 
theiJs  eine  enliDudücbe  Dunhtrilukung  des  Lungengewel>es.  Als 
sultat  dieser  Proce^t^e  (congestive,  hiiinorrhagi.'scbe  Atelektase) 
sich  also  schliest-lich  kalaiThaliscbe  Pneumonie.  Ihr  Ausjj[angspunkt.^ 
veri^töpfter  Bronchus,  bedingt  ftir  sie  die  lobultüe  Form  der  EnttOndnii 
gab  die  Verstopfung  zahlreicher  zumal  grösserer  Bronchien  Anlas»  * 
Ent,stehung  vieler  benachbarter  lobulärer  Herde,  so  kann  hierdoick 
Aussehen  einer  scheinbar  lobären  Atfektion  bervorgei-ufen  und 
Vorhandensein  einer  croupüsen  Pneumonie  vorgetäuscht  werden  (\ 
\it>n\e  lobulare  und  pseudolobüre  Pneumonie);  doch  findet  dies  Lk 
zen  selten  statt.  Nur  bei  stärkeren  Graden  derselben  ist  die  Pleun 
getillbt  oder  etwas  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  vorbanden.  luai 
sentlich  entscheidendes  Moment  für  die  mükroskopisrhe  OetRkchtUQg 
in  der  entschieden  nichtgianulirten  Schnittfläche,  in  der  Aow( 
reichlichen  eitrigen  Schleimes  in  den  Bronchien,  zunuJ  denen  i*r 
trirten  Partie,  sowie  in  atelektHtis<'hen  aufblaseflifaigen  Geweb»|iertiW 
in  der  Umgebung  der  letzteren  sowohl  wie  innerhalb  der  gecoBidea  «^ 
wenigstens  nur  pailiell  ergriffejien  Lungeuabächnitte.    Dia  kstanbaÜM^ 
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Pneumonie  kann  dieselben  Farben  und  Consijilenzvevänderungeu  darbieten 
wie  die  iroupiise  und  ge.stattct  eliensnwenig  wie  diese  die  Aufl>lasunf,'. 

P&vlovfcky  macht  darauf  aufmerkHiim,  dass  bei  piinz  jungen  Kin- 
deiTi  trotz  ungeuligender  Nalirung.'-zufulir  durch  Anwesenheit  der  patho- 
logiMlien  Exsudate  eine  Gcwiditszun;ihme  herbeigtlührt  werden  könne, 
die  mit  Al'lieilung  der  Pnf!umonie  wiedt-r  verscliwinde. 

Als  eine  besondere  Art  der  katarrhalischen  Pneumonie  kann  die 
Fremdkijrpeijmeumonie  fjelten.  Wird  sie  durch  feste  nichtinfektiös«'  in 
die  Liiftwejre  rrelaugte  Substanzen  hervorgerufen,  so  zeichnet  sie  sich  vor 
der  gewöhnlichen  diffusen  Form  insbesondere  dadurcli  aus,  dass  sie  auf 
einen  bestimmten  Lungenabschnitt  beschriinkt  ist,  und,  da  in  der  Regel 
das  Leben  auch  im  Falle  der  Nichl«Kpektonitian  des  Fremdköipers  lange 
Zeit  erhallen  bleibt,  die  bei  kurzem  A'erlaufe  meisteu.s  nicht  erreichten 
Endstadien  das  Processes  liei  ihr  auEgezeichnet  in  die  Erscheinung  trclen. 
Anders  ist  es,  wenn  zer^etzungtiräbige  Nabrungsstofi'e  oder  in  die  Luft- 
wege hinabgeHosaene  jauchige  Secrete  einer  kranken  Mund-  und  Racben- 
liöhie  den  Ausgaugfipunkt  der  Erkrankung  bilden;  es  erscheinen  dann 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  diffuse  und  zur  brandigen  Zerstörung 
neigende  Infiltrate.  Auf  ähnliche  Weise  entsteht  die  Pneumonie  in  sol- 
chen rasch  tödtlithen  Fällen  Ncugebürncr,  wie  sie  neuerdings  KUstner 
beechrieben  hat.  Auch  in  diesen  fanden  .«ich,  nachdem  bei  der  Geliurt  in 
Zersetzung  begriffenes  Fruchtwasser  aspirirt  worden  und  das  lünd  rasch 
erlegen  war,  neben  serDÖiirinüser  Pleuritis  ausgedehnte  Lungeainfiltru- 
tioneu,  und  zwar  erschienen  die  Alveolen  und  kleinen  Broncliien  mit 
einer  feinkürn)f:;en  Masse  angeflUlt,  welche  neben  den  bei  raschem  Tode 
natürlich  nur  in  geringer  Menge  vorhandenen  Entzündungsprodukten 
ganz  enomie  Mengen  kugelf!5rmiger  Uakterien  darbot.  (Vgl.  die  Mitthei- 
lungen von  Martin  und  Förster  in  Wtii-zb.  med.  Ztschr.  1860  1.  p. 
216).  Den  analogen  Sectionsbefund  einer  akuten  infektiösen  Pleuropneu- 
monie erhielt  v.  Heckoi-  in  einem  binnen  48  Stunden  todtlichen  Fall, 
in  welchem  ein  durch  Kaiserschnitt  ausserhalb  der  inficirten  Anstalt  cx- 
trahirtes  Kind  iu  dieselbe  verbracht  worden  war  und  iiier  venuuthlich 
mittelst  der  Athmungsluft  die  infektiösen  Elemente  aulgenomTnen  halte. 
(Ueberhaupt  erlagen  daselbst  unter  281  meist  innerhalb  der  ersten  14 
Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  19,  gleich  7  pCt,,  der  Pleuio- 
pneumonie.) 

3.  Die  Carn  ification.  Dieselbe  kann  nur  dann  Anlass  zur  Ver- 
wech.slung  mit  croupöser  Pneumonie  geben,  wenn  man  Krankheit.sver- 
lauf  und  Verhalten  der  Lungensubstanz  Viei  dc:r  Section  nicht  gehörig 
berfkksicldigt.  Durili  Alles,  wa.s  die  Lunge  in  gi'össerer  Ausdehnung 
coniprimirt,  insbesondere  ein  reichliches  pleuritisches  Exsudat,  verliei'en 
die  Alveolen  ihren  Luflgehidt ;  hierdurch  gewinnt  die  Lunge  ein  schlatfes 
fleiüchartiges  Aussehen,  wenn  ihr  Blufgehalt  der  normale  ist,  wilhrend 
bedeutendere  HyperiUuie  zur  Zeit  der  Compression  ein  dunkelblaurolhes 
milziihnlicheH  Aussehen  verleiht  iSplenisation),  Die  coll.tbirten  Stellen 
lassen  sich,  zum  Unterschiede  von  hepatisirten,  künstlich  aufblasen, 
leicht,er  oder  schwerer,  je  nach  der  Dauer  der  Compression.  Bei  allzu- 
langer D.^uer  derselben  tritt  jedoch  irreparable  Verödung  ein:  das  ]..un- 
gengewebe  ist  dann  dichter  und   von  blassem  oder  graulichem  pigmen- 
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tlrtem  Aussehen ,    schliesslich   wird    es  aber  ledei-artig  fest  tind 
seine  StnittiU'  voUkoinruen. 

4.  Die  Interl  obialftrpne  umonie.  Sie  isi  nach  R.  Maier  tpov 
Mitth.)  eine  nkhi  seltene  Affektion  jüngerer  Kinder,  von  mir  »W «( 
dem  Soction&tiscbe  nur  einmal  bei  einem  4monatl.  Miidchen  nach  «b«- 
wifchentlicher  pneumonischer  Erkrankung,  die  durch  mittelstArkei  Rd« 
und  müssigc  katarrhalii^che  Symptome  ausgezeichnet  wur .  bemndos  k 
den  unteren  Liippen,  nel>en  doppelseitiger  intensiver  serofibrinOser  Pl«- 
ritis  und  Peric;irdiiis  (vgl.  Weber,  Viroh.  Arrh.  VI.  p.  lOH  g««tH» 
worden.  College  Maier  coiistatirte  die  Affektion  der  Erkrankuni; 
iuterlobularen  Bindegewelies  ohne  weFentliches  Ergrilfensein  der 
lun.  Die  ergriffenen  Partieen  waren  geschwollen  und  zeigten  eine  n»tk- 
branne  ziemlich  glatte  und  gleirhmllb'?ige  Schnittfläche. 

5.  Die  embolische  Pneumonie,  beziehentlich  der  bBmocriiap* 
sehe  Infarkt.  Zwar  fehlen  bei  Kindern  diejenigen  Ursach^-n.  die  Iwi  &• 
wachscnen  am  hiiufigstcn  zu  Emliolie  der  Lunpenartorie  Anla»8  gebt», 
tlieilweise  fast  volläüindig ,  inde^t-en  b^ind  dattir  andere,  wie  aasgedehM 
Eiteningen,  und  /.umal  bei  den  kleinsten  Kindern,  theilb  die  Gei 
im  Ductus  Botalli  (Rauchfnss,  Virch.  Arch.  XVII.  p.  376).  tl 
versclviedenen  Naiielaffekttonen  vorhanden,  und  die  eraboli.s<he  Pnei 
daher  keine  Selletiheit.  Bei  einigetinassen  grösserem  Umfang 
-sonders  hei  compliratflrischem  Flü.ssigkeitserguss  in  den  Pleuraraam 
wiilirend  d.\s  Leben.s  eine  Verwechslung  mit  eroupflser  Pneumonie  p« 
wohl  mCglich,  wenn  man  nur  die  vorhandenen  lokalen  Elrscheinongea  • 
Rechnung  zieht  un<l  da.s  Fehlen  des  Auswurfs  berückfeichtigt;  « 
d<iher  bei  der  Diagnose  auch  die  Symptome  der  übrigen  Organe  ni 
Zufalle,  unt«r  denen  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  hervortrat 
wie  insbesondere  die  voranla.sscnden  Momente  zu  beachten.  Die 
ibt  gew8hnlic]i  ungltnstig,  zumal  bei  den  reichlichen  Complicationen. 
bei  ganz  jungen  nalelkranken  Kindern  ein/.utreten  pflegen;  im  Serl 
falle  sichern  die  höchst  cfaarakterislischen  Leichenerscheinangen  dte 
gnofe  sofort. 

6.  Die  Hypostase.  Je  weniger  das  schwache  Herz  nnd 
schwache  Atlmiungsinuskulalur  eines  schwächlichen  Neugeborenen 
mal  nach  vnrausgegangener  schwerer  anderweitiger  Erkrankung 
Stande  ist,  den  LungenkreLlauf  in  genU.ijcnder  Weise  in  Gang 
halten,  um  so  leichter  kommt  es  zur  Blutübeifüllung  der  tiefstgeh 
hinteren  Abschnitte  der  Unterlappen  und  in  Folge  davon  zu  einer 
gering  aubgel)ildcteu  Entzündung  derselben.  Die  Entztlndunc  tritt" 
so  leichter  ein ,  wenn  plei'  hzeitig  noch  eine  CapillrtrV>roncbitLs 
Theile  besieht  und  das  xiihe  Bronchialsecret  sich  besondei-g  in  den 
zeichneten  Partieen  anhäuft;  es  entsteht  dann  eine  Verdichtung  des 
gengewehes,  die  bald  melir  die  Charaktere  der  Katärrhaliineumonie 
Atelektase,  bald  mehr  nur  die  einer  hypostatischen  Dluttlttetflillniy 
Alveolarcftpillaren  mit  einigem  Austritt  von  klebrigem  Sertuii  nnd 
in  das  Lumen  der  Alveolen  besitzt.  Wenn  nun  unter  besondervo  Vl^ 
hiUtnissen,  z.  B,  bei  iinhaltender  einseiliger  Seitenlage,  die  g«w6hafidb 
doppelseitige  Hypostase  nur  einen  Lappen  betrifft,  so  ist  im  Lebes  am 
Verwechslung  mit  partieller  iobiirer  croup&er  Pneumonie  ttögUdl, 
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gesehen  davon ,  dass  diese  letztere  auch  doppelseitig  vorkommen  kann. 
7.  Eine  besondere  Art  von  Plenropneumonie  der  Neugeborenen  ist 
von  Buhl  nnter  dem  Namen  der  acuten  purnlenlen  Tnter- 
1  o  b  u  ]  a  r  p  n  e  u  m  o  n  i  e  genauer  beschrieben  worden.  Kommt  sie  auch 
nnter  anderen  Vcihiiltnissen  im  Kindesalter  wie  bei  Erwachsenen  vor, 
so  erscheint  sie  doch  am  hilufit^sten  und  yharakteristiijchsii'n ,  und  nach 
zahlreidien  Erfahrungen  in  einer  Epidemie  ziemlich  regelmüasig  hei  den 
Kindern  puerperal  ei'krankher  Mütter,  so  da^s  sie  gewiss  nicht  mit  Un- 
recht als  Folge  von  ^pjilmischer"  Infektion  angesehen  wird.  Die  Kin- 
der wei'den  xura  kleinen  Theil  todt  geboren,  oder  sterlien  im  Falle  der 
Erkrankung  Oianh  oder  aut'h  schon  vor  der  Gehurt)  meistens  bis  zum 
dritten,  am  häufig.sten  am  zweiten  Lebenstag.  Als  ihren  Au.sgangBpunkt 
betrachtet  Buhl  eine  sulzig-seröse  Infiltration  des  Bindegewebes  am 
Nabel,  nie  sich  von  hier  aus  Iflng.s  der  Gefässe  zur  Briistaorta  und  zum 
mediastinalen  Bindegewebe  verbreitet  und  von  diesem  aus  insbesondere 
längs  der  Biomhidlarierien  zur  Lungenwurael  und  zwischen  die  Lolii 
und  Lobuli  der  Lungen  hinein  fortschreitet.  Tritt  der  Tod  im  frühesten 
Stadium  ein,  so  kann  die  Seclion  nur  Hyperilmie  des  Interlobulilrgo- 
webes  ergeben;  Je  spater  er  erfolgt,  um  so  ausgesprochener  püegen  Ei- 
terung und  Verjauchung  desselben  zu  sein.  Im  ausgebildeten  Zustande 
sind  die  infittrirten  Partieen  luftleer,  von  dunkclrother  bis  schmutzig- 
bräunlicher  Farbe;  weiterhin  werden  sie  allmiihlich  lirüchiger  und  wei- 
cher, bei  oitrig-jauchiger  Srbmekung  selbst  aus.sprordeiitlich  weich;  von 
der  nichtgrannlirten  .Schnittfl.iciie  quillt  eine  trül)c  bräiunliche  Flüssig- 
keit, dit-  ausser  feinsten  Molekülen  auch  Körnerzellen  und  Reste  zerstörter 
Blut-  und  Eiterzellcn,  selten  sogar  feine  Krysttillnadelbüschel  enthalt. 
Befallen  sind  hauptsächlich  die  unteren  Lappen,  und  zwar  pflegt  die  Af- 
fektion in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  am  entwickeltsten  zu  sein  und 
■  sich  von  hier  aas  nach  vom  und  oben  hin  altmähüch  in  luftänneres 
Binatösea  Gewebe  zu  verlieren;  selten  sind  mehr  isolirte  und  circum- 
ipte  Infiltrate  vorhanden.  Die  Infiltration  betrifl't  im  Wesentlichen  das 
interlobuläre  Gewehe  und  nicht  die  Alveolen,  die  durch  das  interalveo- 
i  lärc  und  subpleurale  Exsudat  mehr  oder  weniger  compriraii't  werden  und 
äderen  Epithehen  in  FolgB  dessen  degeneriren;  auch  können  sie  etwas 
'  hyperfijiiisch  und  mit  ser5s-blutigem  Transsudate  erfüllt  sein.  Der  Pleu- 
raüberzug  ist  trüb,  klebrig,  gequollen,  brüchig,  leicht  abziehbar.  und 
zei^'  eine  gittcrlurmige  durch  die  gelb  und   grau   infiltrirten  Lol.tulärin- 

kterstitien  bewirkte  Zeichnung;  an  der  Stelle  von  Jauclieherdcn  kann  er 
blasig  emporgehoben  sein.  In  beiden  oder  nur  einer  Pleurahöhle  befin- 
det sich  ein  trübes  serös-blutiges  mehr  oder  weniger  übelriechendes  Ex- 
sudat, meist  nur  in  geringer  Menge  und  daher  ohne  deutlicbe  Ei^schei- 
nuDgen  von  Compression  des  Lungengewebes.  Die  Schleimhaut  der  Luftr 
■Wege  ist  gewöhnlirh  durch  blutige  diffuse  fmbibition  tiiissfarltig,  mit 
blutigem  und  eiti-ig-jauchigem  Schleim  belegt.  Nach  solchen  Untersuch- 
ungsergebnissen besteht  also  in  dieser  Erkrankungsform  der  Neugebo- 
renen keinentalls  eroup&o  Pneumonie,  wie  in  früherer  Zeit  vielfach  aa- 
f^enommen  worden  ist,  sondera,  insofern  die  Exsudate  dem  Zuge  der 
interlotiuliir  und  subpleural  sich  ausbreitenden  Lvni|)hgefiisse  tolgen,  eine 
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auch  dilTiise  oder  narhAit  keilföiinigrer  fa'tlmorrhagi.^her  Infarkt 
si;iii>le  Hlutnustritte  ins  Lungengowebe  vor.    Aber  aoeh  die  fi* 
pane   zeigen   in   der  Kegel  Anomalieen.     Insbesondere   b&ofig  sind 
deruiu  IJlutjmsl litte   und   zwar  an   den  allerverschiedensten  Stelini 
den  ser<"sen  Häuten,    wie   dnn  Pleuren,    dem  Herzbeutel,    den 
Hirnliiiofen,    auch    rlen  Plexuf'  cliorioidei  der  Himventrikel ;    ferner 
der  \'erJauunf|s-  und  andL^ron  Schleiuihiluten    mit  und  oline  Geyhwto- 
bildung:  im  Bindegewebe,  /.iimal  dem  den  Mediastinum,  in  der  Nil 
liapsel,    im  Eudocardiirm    mit  blutiger  Imbibition    der  KlappensuL 
Eudlieb  bestehen  audi  häufig  degenerative  Processe  in  den  Gewebe»^ 
vei>cbiedensten  inneren  Organe,  des  Hirns,  des  Herzen*.,  der  Leber. 
Nieren  u.  s.  w, ,   und  kann  in  doren  Folge  selbst   Erweichung  dendbtt 
eintreten.    —    Der  kur/.e  Krankheitsverlauf  zeichnet  sith  duivl»  intentin 
Cyanose,  freijuente  Uesitiration,  ra-sche  Gewichtsabnahme  and  Qberb 
ra(»iden  Verfall  aus;  der  Tod  ist  offenbar  theils  Folge  der  Beepi: 
Störung,  theils  der  Infektion. 

Die  B  u  h  Tsclie  Att'cktion  der  Neugeborenen  liegt  oifenbar  bd 
Beschreibungen  i\i  Grunde,  welche  Hüter.  Scbidler.  Köstlin, 
ber,  Zelietui  a ycr  und  Andere,  zum  Tiieil  unter  dem  Nannal 
braunen  Erweichung,  gegeben  haben.  Nur  in  Kloinijgkeiten  weiel 
Krankheitabildcr  dieser  Autoren  ab,  was  sich  theilweise  danh  draj 
schiedenen  Charakter  der  Epidemieen,  theilweise  auch  durch 
einzelmn'  nicht  hierher  geliilriger  (z,  B.  genesener)  Fälle  erklAnn  l 
Von  Alhm  wird  anf  den  bedeutenden  Livor  und  die  gr<.>sse  Sckf 
aulmerksam  gemacht ,  die  die  Neugeborenen  sofort  zeigen ,  so 
anfangs  öfter  scheintodt  waren ;  die  gewühnli»:hen  Zeichen  der 
nie  fehlten  entweder  ganz  oder  waren  nur  schwach  entwickelt,  iosb 
dere  war  das  Fieber,  wenn  llberliaupt  vorhanden,  gering-.  Kinzelne] 
von  nach  der  Geburt  erkrankten  Evindem  waren  Übrigens  und  bliel 
sund;  vermulbliih  liatfen  sieh  die  Kinder  nait  dem  in  den  Geh 
tüten  reichlich  vorhandenen  Gift  einei  besonders  grossen  Disposition 
sofort  uifieirt,  während  die  mangelnde  Disposition  der  Wöchnerin 
vor  Krankheit  gesehüfzt  fiatte.  Oefler  zeigen  die  Herde  in  den  La 
eine  verschiedengradige  Entwicklung  zwischen  Anschoppung  nnd 
jauchung;  Schidler  und  Zehetmayer  bemerken  ein  be^onderetj 
gritfensiün  der  linken  Lunge,  Hüter  Blutungen  in  GallenbUi«- 
Bauchhühle.  in  Wirbelkanal.  Uterus  und  Paranietiimn ,  sowie 
ung  des  (lehirns  und  der  Nei'ennieren,  Köstlin  da^Helbe 
Zündungen  in  der  Tunica  vaginalis  des  Hoden»,  der  Thymus  and  1)^ 
reoidea,  deiM  Herzfleisrh,  endliili  Blutungen  in  die  Hlaäensciüeimtuat  nai 
Magengeschwüre. 

8.  Das  Lungensyphiloui.  Mit  diesem  scheint  eine VerwccMMf 
kaum  denkbar  und  Lsi  doch  in  früherer  Zeit  ötler  vorgekommen.  Wif* 
grosser  Verbreitung  der  Atfektion  in  den  Lungen  gehen  die  Küukr  ■<► 
siens  schon  bei  der  Geburt  oder  bald  nachher  zu  Grunde;  indetMO  kü^ 
raen  nicht  seifen  auch  FiUle  vor,  wo  die  im  Anfang  massige  InfiJtnli« 
erst  später  zum  Tode  führt.  Natürlicherweise  wird  man  stetj»,  wenn  ca 
hereditlir  syphilitischey  Kind  Lungensymptome  darbietet,  zax\äriui  * 
Syphilom  denken,  imd  eine  andere  l'iagnose,  wie  die  der  eroopOaea  f^l*' 
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monie,  erst  dann  stallen,  wenn  charakieristische  Zeichen  fUi-  dieselbe 
vorhanden  aind.  Die  anatoraisrlitn  EigciiÜiUmliclikfjiten  des  Syphüom  sind 
von  E.  Wagner  (Areh,  d.  Heilk.  IV.  p.  356)  und  Birrh-Hirsch  feld 
trefflith  gescliildeit  worden  und  brauthen  hier  nicht  näher  erörtert  za 
werden;  liemerken  möchte  ich  nur,  dass  sieh  schon  bei  änsserlicher  Be- 
trucbluDg  der  Lunge  der  Unterschied  desselben  von  der  rrouposen  Pnen- 
monie  dadurch  ergiebt,  das»  die  Pleura  nicht  nach  Art  der  JeLzteren  ent- 
zündet ist,  sowie  dass  die  Verbreitung  der  Neubildung  auf  Ober-  wie 
Schnittfläche  niimals  lobuliire  Jlegren/-ung  erkennen  liissti  auch  verleiht 
dieselbe  der  Lunge  ein  festes  und  compaktes  GefUge,  nicht  das  schlaffe 
und  pappige  der  Atelektase. 

Ehie  besondere  Form  syphilitischer  Lungenerkrankung  bei  Neuge- 
borenen sicheint  die  Epithelialinduration  Förster's  zu  sein.  F.  stellt 
dieselbe  mit  dem  „Lungenepitheliom"  von  Lora  in  und  Robin  zusain- 
men ,  deren  in  sipUterer  Zeit  allerdings  ebenifowenig  wie  der  seinigen 
mehr  gedacht  wird,  und  welches  W  a  g  n  e  r  für  s^yphilitiwh  erklärt  (Arch. 
d.  Heilk.  IV.  p.  360).  Purster  (WUrzb.  med.  Ztschr.  IV.  p.  5)  .sah 
bei  zwei  syphilitischen  Neugeborenen,  die  wenige  Tage  nach  der  Geburt 
starben,  Lungen,  welche  im  Wesentlichen  das  Aussehen  der  lobulitren 
BronchopneuiiioniB  hatten,  aumal  Bronchitis  bestand;  neben  lufthaltigen 
Partieen  lagen  blaurotlie  harte  mit  glatter  saftloser  Schnittfläche.  Die 
Alveolen  waren  mit  kleinüelligem  Plattenepithel  von  regelraiissiger  An- 
ordnung, das  sich  auch  in  die  kleinen  Hroncliien  hinein  fortsetzte,  voU- 
sUlndig  angefllllt ;  an  einzelnen  Stellen  zeigten  die  Epithclicn  beginnende 
Fettdegeneration,  so  dass  es  nicht  zweifelhaft  scheint,  dass  bei  llingerem 
Leben  Verkäsung  habe  eintreten  können. 

Es  JBt  selbstverständlich,  dass  syphilitische  Kinder,  welche  nicht 
gleich  nach  der  Geburt  sterben,  schliesslich  bei  der  Section  auch  anders- 
artige als  .syphilitische  Luugenerkrankungeu  diirbiet/cn  können. 

Ich  glaube,  dass  aligesehen  von  ganz  seiteneu  Füllen  angebomer 
Geschwülst«  sich  alle  bei  Neugeborenen  zu  beobachtenden  Lungenaflek- 
tionen  unter  die  angeführten  Rubriken  einfügen  lassen;  nur  muss  man 
gehörig  beachten,  dass  zu  allen  Atfektionen  Oedem  hinzutreten  uud  das 
anatoiaische  Rild  einigenuassen  verändern  kann :  es  ist  hier  übrigens 
•viel  seltener  als  bei  Erwachsenen  und  kann  sich  in  dem  weichen  und 
zarten  Gewebe  in  eigenthUmlicher  Form  darstellen  (K  ö  a  1 1  i  n  l.  c.  XIII, 
p.  203). 

Ungewöhnliches  Aussehen  der  kranken  Lungen  k;inD  auch  durch  die 
Entwicklung  von  RooiT>ilzen  hervorgerufen  werden,  die  nach  Birch- 
Hirschfeld  öfter  in  den  Bronchialenden  und  Alveolen  pneumonischer 
Kinderlungen  vorkommen  und  möglicherweise  in  ui"ällchlichom  Zusam- 
menhang mit  dei-  Entstehung  der  Pneumonie  hie  und  da  stehen  mögen; 
die  durch  sie  bedingten  Knüühen  eriüaaeru  in  ihrem  Uusseren  Au.«sehen 
an  disseminirte  Tuberkel, 


Selbstverständlich  wird  man  nicht  erwarten  dürfen,  dass  die  zwei- 
fellose Bestimmung  aller  ungenau  beschriebenen  Fälle  möglich  sein 
werde,  da  zu  derselben  eine  eiugeheude  mikroskopische  Untersucliuug 
durchaas  verlangt  werden  muss.     Hei  älteren  Beobachtungen  ist  aber 
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schon  die  makroskopische  Beschreibung  oft  äusserst  mangelhatt.  Jedm- 
falls  liisst  sich  nur  so  viel  mit  Recht  behaupten ,  dass  die  aus  frObero 
Zeit  in  dio  neuere  Literatur  übergegangene  Annahme  einer 2 j< 
liehen  Häufigkeit  dercroupSsen  Pneumonie  beijüi 
sten  Kindern  und  sogar  bei  Todtgeborenen  jeder  fl 
tischen  Grundlage  entbehrt.      Ich  befinde  mich  hinsic 
dieses  Satzes  in  bcmerkenswerthcr  Uebereiustimmung  mit  meinein  le 
zu  frflh  gestorbenen  Freunde  O.  Bayer,  dem  Assistenten  E.  W^ 
ner's,  welcher  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX.  p.  89)  bekennt,  das» 
weder  aus  eigenen  Krtuhrungcn  noch  aus  der  Literatur  ein  Fall 
festgestellten  (d.h.  anatomisch)  zweifellos  crouposen  Pneumonie  de 
sten  Lebensjahre  bekannt  geworden  sei.  Auch  Vogel  (Lehrb.  7. 
p.  245)  findet  die  lobäre  croupüse  Pneumonie  im  Säuglingsalter  >i 
würdig  selten« ,  desgleichen  Trousseau. 

Eine  sichere  Deutung  solcher  Fülle,  wie  z.  B.  des  RyanVinfü^ 
dem   bei    einem   im  AHcr   von    fünf  Wochen   ge.storbenen    Kinde 
Körnchen  oder  Zellen   die  Alveolen   erfüllten   und  die   turüi-Jc;; 
uaelas<ii((.liün  IV^tuti  Lungen,  auf  deren  ScbnittflHche  das  g^wulinlidie] 
tiffe  Soi-aw  fehlte,  total  und  in  Stücke  geM'hnitten  untersanken, 
mir  nicht  gegeben  werden  v.n  können.     Vielleicht    handelte   es  sJA 
wie    in    ithnlicli    beschrielienea    Fällen    Herraann'h,    Oreenfi«! 
Schröder  van  der  Kolk's  u.  A.  um  Syphilom. 

Eine  eigenlhUraliche  Pneumonie  beobachtete  Hervieux  bed 
am  7.  Tage  an  eitriger  Flenritis  gestorbenen  Nexigeborenen.  Ei 
nllmlicL  nur  die  ohcrflllchlicben  unmittelbar  unter  der  Pleum  gel 
Sehirlifen  die  Charaktere  der  crouposen  Pneumonie,  wahrend  die  ti<lm 
atekktutisi'h  waren;  die  Entzündung  (er  nennt  sie  Pn.  bT|X)ploaritx(a!> 
schien  sich  also  von  der  Pulmonalpleura  aiLS  auf  die  Lnnye  fortgef 
zu  haben.  Im  Leben  bestand  hauptsTicblich  hochgradige  Cyanosc. 
daöselbe  scheint  Skoda  beohacbtet  xu  haben,  wenn  er,  ohne  HQt\ 
auf  Kinder,  laut  Referat  (Med.  Jahrb.  1867.  XlII.  p.  50  d.  Pachb.J 
pHei  PlcuritiHi  der  Fulmoniili>]pura  ibt  Schwellung  und  i'^ichlic 
tion  der  Ijenachhartcn  Brunrliialschleindiaut  nicht  selten ,  \roi 
AuKultutionserscheinungen  und  Sputa  diesellien  sind  wie  bei  Pneo 
Das  Secret  um  ein  entstehendes  Infiltrat  i^t  sehr  h&uti^  gleich  in] 
ginne  ein  entzündliches  Blutzellen  führendes  ,  .  ." 


Prognose. 

Bei  der  Beurtheihmg  der  Prognose  der  crnupösen  Pneumonip 
das  wichtigste  Moment  der  vorherige  Gesundheitszustand  des  Knalw, 
in  zweiter  Linie  kommt  die  Therapie  in  Frage.    Von  dieser  handele] 
im  folgenden  Abschnitt. 

Die  einfache  croupöse  Pneumonie  eines  bis  zu  dieser  Erkraolnnf ' 
gesunden  und  kräftigen  Kindes  ttihrt  nur  ausnahmsweise  zum  Tod«.; 
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Belbst  eine  gewigae  Schwächlichkeit,  wie  sie  unter  der  armen  Bevölke- 
[rung  so  häufig  gefunden  wird  ,  veischleditert   die  Prognose  nicht  we- 
jntlich.     Unter  vielen  Hundertpu  von  Füllen  eronpßser  Pneumonie, 

welche  ich  in  dreizehnjähriger  unifas-sendcr  poliklinischer  und  Privat- 

>raxis  behandelt  habe,  iat  mir  bei  primärem  Auftreten  der  Krankheit 

CHum  ein  einziger  Todesfu  1 1  vorgekommen*). 

Gleiche  oder  Uhnlirhe  Erfahrunj^en  haben  verschiedene  andere  Au- 
toren gemacht, ;  hei  den  wenigen  Todesf.illen ,  welche  sie  heobachteten, 
bemerken  sie  theilweise  ausdrllcklii  b,  dü-ss  sie  durch  L!oin|ili(;atiünen  ber- 
vorgerufen  worden  waren.  So  sahen  laut  GrLsolle  (2.  Aufl.  p.  ölG) 
Rufz  und  Gerhard  auf  4U  Kinder  zwischen  ß  und  12  J.  eintn  Tod- 
ten;  Barthe?.  auf  212  /.wischen  2  und  15  J.  zwei;  Ziemsson  aut 
201  bis  zum  IG.  J.  sieben;  Jürgensen  auf  171  der  ersten  lU  Jahre 
vier;  Trousseau  sagt,  dass  er  niemal.'*  ein  Kind  aa  echter  loUirer 
Pneumonie  verloren  habe  (Med.  Klinik.  Deutsche  Au.sg.  II.  p.  410); 
Suhnien  hatte  unter  circa  6Ü  Kindern  drei  Todto;  L5 leuler  unter  31 
Kranken  von  1 — 20  Jahren  eintm;  in  der  Heidelberger  Poliklinik  star- 
ben von  28  Kindeni  bi.s  15  Jahren  nach  v.  Duscli  keins,  von  102  Kin- 
dern bis  KU  10  Jahren  nach  Juras/.  (1.  c.  p.  215)  fUnf;  Fuckel'g 
34  bis  lOjiihrige  und  0  bi;*  SOjührige  Kranke  genasen  siiiumtlich  ;  W. 
Thonia.s  in  Ührdruff  (Virch.-Hirsch'ß  Jber.  1871  I.  p.  2CAi)  liatte  auJ 
310  Kranke  bis  zu  20  Jahren  vier,  Bietz  bei  3.ö  Kranken  xwei  Todte. 
Aehnliche  Hesultate  geben  viele  Andere  an.  deren  Zahlen  indess-eu  zu 
klein  sind ,  als  dass  nicht  Zufillligkeiten  bei  ihnen  im  Spiele  gewe.sen 
sein  kannten.  Die  Thatsache  sell>st  wird  von  den  verschiedensten  Kinder- 
ärzten anerkannt  und  dürfte  daher  genügend  feststdien,  uoi  den  Wider- 
spruch einiger  Autoren  ertragen  7U  kUnnen.  Nach  Barthez  (J.  f.  Kkb. 
39  p.  94;  .loU  /.uorst  Legendre  auf  die  gute  Prognose  der  primüren 
croupS.sen  KindRrj)nenmonie  aufmerksam  gemacht  baht-n. 

Auf  Grund  solcher  Eriahrungcn  dürfte  daher  der  Aiissprucli  ge- 
rechtfertigt sein,  dass  die  primäre  croupöse  Pneumonie  unter  den 
Schweren  Erkrankungen  des  K  i  n  d  e  s  a  1 1  c  r  .s  diejenige  i  h  t, 
eiche  die  günstigste  Prognose  gestattet.  Waren  die  Erschei- 
nungen auch  noch  so  dringend,  bei  einem  vorher  gesunden  Kinde  tritt 
mit  la.<!t  absoluter  Sicherheit  Genesung  ein,  wenn  die  Krankheit  eiu- 
h  verläuft.     Ganz  entgegengesetzt  verhalten  sich  bekanntlich  die 
leumonieen  des  vorgerückten  Lebensalters. 

Bei  Durchsifiit  der  Literatur  in  Betreff  dieses  Punktes  ergeben  hieb 
ausserordentlich  widersprechende  Augaben.  Der  Grund  hiervon  ist  der, 
dass  früher  alle  inOglicben  akuten  Pueumoniefornjcn  eonfundirt  und  hüch- 


•)  Nur  in  der  Dissertation  meines  ehemaligen  Assistenten  Dr.  Krause 

3<le   ich   p.  5   eines   geistorbenen    Sjiüirigen   Knaben    mit    iiriniiirer    croupöser 

Pneumonie   gedacht;   ich  kann  zur  Zeit  nicht  sagen,    um  welchen  Fall  es  sich 

ludelte  und  wie  die  uiUieren  Verhältnisse  deaaelbea  waren.     Uebrigen.'»  ist  es 

iss  nur  Zufall,   das.s   ich  jedenfalls  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  keinen 

Todesfall  bei  croujjöser  und  entschieiUjui  primärer  Kinderpneumonio  hatte. 
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st<>ns  die  ganz  entschieden  secundtlren  Pneumonieen  ahgclmint 
Ikdeiikt    man    aber    die   selir  hetrilclitlirlie  Mortalitüt  der  Broi 
monie  zuiual  bei  jüngeren  Kindern,  sowie  den  umstand,  da«« 
mit    ihren    verschiedenartigen   Ent^Undang^.formen    in    s^'br  we 
Procentaatz  bei  den  einzelmn  Statistiken  betheüig^t  sind   und  eine 
wegen  der  bei  itinen  besonders  hilufigen  Todesfiille   ganz    erheblich  Ä*" 
schlechtem   können,    so   werden   die   älteren    auss-erordentlir-h  dtffuvMl'i 
AngaV»en  crkliirlich.    Jetzt,  wo  man  immer  mehr  vind  mehr  sich  bea 
nnr  die  reine  primilre  Form  in  die  ViezUgiiche  Statistik  aufzune 
ins I »-'sondere    die  Bronrhojmeuraonie    ans    dem  CollectiTbegriff   ,| 
Pneumonie"  ausscheidet,  ergeben  sich  daher  ^ehr  viel  gUnätigere 
UtAtsziS'em    für    die    unter  dieser    Rubrik    aafgeführt«n    FflUe. 
darchaas  oder  wenigstens  grösstentheils  der  eroupSsen  Poeumonie 
hören. 

Die  ini  Allgemeinen  günstige  Prognose  kann  durch  einzelne  Yrt- 
hültnisse  etwas  modiiicirt  werden. 

In  der  Regel  nimmt  nijin  uu ,  diiss  das  Lebensalter  einen 
den  Einfiuss  auf  die  Prognose  besitze  und  insbesondere  diejQngerea 
der  sehr  erheblich  gefährdet  seien.  So  hält  z.  B.  noch  1874  Le 
(l.  c.  p.  721)  die  lobiire  Pneumonie  im  kindlichen  Alter  für  um 
lährlicber,  je  jünger  dus  Kind  ist;  die  seltenen  Fälle  im  ersten  Lei 
juhre  nähnien  oft  einen  tödtlichen  Ausgang  und  auch  im  zweiten 
Prognose  noch  sehr  bedenklich,  bessere  sich  aber  von  Jahr  zu  Ji 
endücb  vom  fünften  Jahre  an  der  Verlauf  meistentheils  ein 
sei.  Steiner  und  Neureutter  (Fr.  Vjschr,  82.  p.  42)  sagen, 
die  Prognose  der  Säiiglingspnenmonie,  »in  welcher  Form  sie  auch 
treten  nu)go«,  immer  uiindestena  zweifelhaft  zu  stellen  sei.  Und 
Aussprüche  kötitite  ich  noch  viele  uniilhren.  Ich  will  nicht  im  Miui^ 
steu  lüugnen  ,  da.s8  eine  scliwere  Erkrankung  wie  die  Pneumonie  h" 
jüngeren  Kindern  iiuf  weit  weniger  Widerstandsfähigkeit  trifft  al»  ta. 
älteren  und  daher  bei  ihnen  eine  weit  ernstere  Bedeutung  besitzt  I* 
dessen  möchte  ich  auf  meine  und  vieler  Anderer  Erfahrungen  auhntfk' 
sara  machen.  Wie  sieh  aus  meinen  obigen  Worten  ergiebt,  hab«  i«k 
einen  derartigen  ungiiustigrn  Einfluss  nicht  nachweisen  können  :eig» 
nosen  bei  mir  nicht  nur  die  zahlreichen  Kinder  aus  den  ersten  Lefafl^ 
jaliren  ausserhalb  der  Säuglingsperiode,  sondern  auch  alle  pnei 
sehen  Säuglinge;  der  letzteren  Zahl  ist  allerdings  nur  gering 

Auch  der  Einfluss  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Pn 
auf  ihre  (lefahrliclikeifc  tritt  im  kindlichen  Lebensalter  zurück, 
nicht  zu  Uiugneu  ,  dass  Pnemuouieeu  der  Überlappen  und  sehr  wu^ 
dehnte  Affektionen ,  erstere  wegen  ihrer  längeren  Dauer  ood  gio— 
Neigung  zu  Complicationen  ,  letztere  aus  gleicher  Ursache  ood  wij« 
der  bedeutenderen  Gefahr  der  Kohlensäureintoxication,  einen  mk^ 


iLeka» 
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reren  die  Knlfte  viel  mehr  consuniirenden  Verlauf  nnd  desshftlb  eine 
?eit  ernstere  Prognose  besitzen  als  Pucvininnieen  eines  Unterlnppens  und 
Llwrtivpneunioiiieen,  so  nehmen  doch  uuch  siilchu  schwere  Fälle  in  der 
;el  noch  einen  günstigen  Ausgaug,  wenn  nur  das  Kind  vorher  ge- 
xnd  und  kräftig  wür  und  die  Behandlung  rationell  ist.  1  hiter  diesen 
Bedingungen  macht  es  nichts  Besonderes  mehr  aus,  ob  die  Äflektinn 
kes  Oherlappens  diesen  ganz  oder  nnr  ziim  Theil  oder  noch  ein  Stück 
les  Unterlappens  hinzu  befallen  hiit,  ob  Hirnajiu|ifcoTne  vorhanden  sind 
ier  iehlen,  ob  Husten  und  Scitcnschmerzen  mehr  oder  weniger  belästi- 
en.  Ich  difi'erire  auch  in  dieser  Beziehung  mit  Lebert,  der  Überlap- 
sn-  und  doppelseitige  Pneumonieen  bei  Kindern  filr  imeh  gefdlirlicher 
Is  im  mittleren  Lebensalter  erklärt  (1,  c.  p.  726),  desgleichen  mit  Bar- 
lez,  dessen  zwei  einzige  Todesfälle  unter  212  Kranken  sich  unter  der 
ahl  der  13  doppelseitigen  Pneimionieeu  ereigneten,  während  Ziems- 
sn  und  Gerhardt  eine  besondere  Gefährlichkeit  derselben  nicht  an- 
rkennen. 

Dagegen  ist  ein  etwaiger  Eiufluss  des  Geschlechtes  der  Kranken 
)wie  der  Jahreszeit  auf  die  Prognose  der  l'neumonie  der  Kinder  tiicht 
stzustellen,  oder  doch  ein  so  niiiiiniab'r,  dass  er  vernachlii.S3igt  werden 
van  (Steffen  u.  A.;  W.  Thomas  hatte  auf  127  bis  zehnjährige 
laben  einen,  auf  91  Mädchen  drei  Todte  i  Winterfalle  sind  im  Allge- 
leinen  die  schlimmeren).  Lieber  epidemisch  verbreitete  l-*neumonieen, 
jren  Prognose  ungünstiger  sein  soll,  habe  ich  keine  Erfahrungen ; 
Lebert  kann  sie  unter  den  gesunden  nnd  kräftigen  Bewohnern 
Alpen  >selbst  im  jungen  und  mittleren  Alter«  ein  Drittel  der  Be- 
llenen  und  mehr  hinwegraöen.  Dagegen  hatte  Merz  (I.  c.)  in  seiner 
^interepidemie  unter  9  Kindern  zwischen  1  and  5  Jahren  nur  einen 
podesfall,  unter  älteren  keinen;  ebensowenig  Seh  rot  er  (1.  c),  der  in 
ler  Frilhlingsepidenüe  40  (i  — 12jährige  Kinder  behandelte. 

Nicht  unwichtig  sind  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken,  theils 
halb,  weil,  je  besser  sie  sind,  um  so  leichter  eine  rationelle  Therapie 
aöglitht  wird,  theils  wegen  ihres  Einilusses  auf  Ernährung  und  Kräf- 
?keit  beim  Eintritt  in  die  Pneumonie.     Es  pflegen  indessen  nur  ent- 
lieden  misslidie  Umstände,  wie   Mangel  jeder  Mege,  schlechteste 
jnstitution  des  Erkrankten,  exquisit  rhachttischer  sehr  enger  und  ver- 
istalteter  Thorax  u.  s.  w.  Todesfälle  direkt  herbeizuführen. 

Weit  wichtiger  als  Sitz  und  Ausdehnung  der  Pneimionie  ist  fllr 
Ire  Prognose  die  Höhe  des  Fiebers ,  die  Beschafl'enheit  der  Herafunk- 
)n,  und  da.s  Vorhandensein  oder  Fehlen  wichtiger  Complicationen. 
Je  höher  die  Eigenwärme  ist  nnd  je  anhaltender  die  hohe  Tempe- 
ir  besteht,  um  so  zweifelhafter  ranss  auch  beim  kräftigen  Kind  die 
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Prognose  gestellt  werden.    Nicht  desshalb,  weil  der  kindliche 
mua  bei  Pueuuionie  nicht  auch  eitunal  ein  beträchtliches  Fieber 
haltwii  verrauchte ,  wenn  seine  Dauer  nicht  ttbenuässig  lang  ist  —  is, 
Beweis  für  seine  Leistiingsiiihigkeit  ist  ja  durch  unzählige  Beispi« 
liefert  —  ,  sondern  desshalb,  weil  ein  allzu  schwerer  hochlebrilCT'l 
lauf  iiuch  reich  un  Verwicklungen  aller  Art  zu  sein  pflegt  und  eil 
mal  complicirter  Fall  oft  genug  auch  grosse  Neigung  zu  weiteren { 
plicationen  zeigt.  Jede  auhtiltend  hoch  gesteigerte  Tt-mperatur  ist* 
ein  verdächtiges  Symptom  ;  sie  muss  für  um  so  gofiihrlieher  gelt 
langer  sie  dauert.     Hält  sie  in  schweren  Fällen  Ober  die  gewöli 
Zeit  der  Krise  au  und  steigt  vielleicht  sogar  ihr  Tagesniittel,  wJ 
die  l'rogüose  mit  jedem  folgenden  Fiebertage  in  i'ascher  Progr 
deuklicher,  und  schon  vor,  noch  mehr  jenseit  der  Mitte  der  i 
Woche  kann  sie  unter  solchen  Umständen  entschieden  uiigGns 
Dagegen  kann  man  Hoffnung  halien ,  wenn ,  oljschon  recht 
Temperatur  sich  etwas  enuilssigt  und  morgenlicbe  KemLssioneo 
ten,  da  hierdurch  bewiesen  wird ,  dass  der  frühere  hochfebrile ' 
eine  Veriinderung  zum  Bessern  erlitten  hat.  Man  verzweifele  dahe 
nicht ,  wenn   bei  sonst  nicht  ungünstigeren  Verliältnisseu    in 
Kraukheitsperiode  auch  einmal  eine  beträchtlichere  Teuiperator 
ruug  eintritt,  sondern  erinnere  sich,  dass  eine  solche  die 
einer  Perturbatio  critica  besitzen  kann. 

Sehr  viel  günstiger  sind  die  Aussichten  aber  sofort,  wenn 
ohne  eine  solche  intercurrente  Steigerung  die  Temperatur  anl 
und  gleichmiissig  zu  sinken  beginnt,  weil  4lamit  die  Hoffnung 
mittelbaren  Bevorstehens  der  Kri.se  erweckt  wird,  der  Krise, 
aufs  Kascheste  den  denkbar  günstigsten  Umschwung  im  ganzen 
heitsverlauf  hervorbringt.     >In   solchen   Stunden«,   sagt    Ziel 
trefieud  ,  »lernt  man  den  Werth  des  Thermometers  erkennen  aUJ 
Hilfsmittels ,  weiches  uns  iiinütten  oft  recht  lebhafter  inuerirr  ai 
serer  Stürme  so  unfehlbar  sicher  zu  einer  untrüglichen  Progn« 
leitet. <     Mitunter  ist  die  Temperaturerniedriguug  das  einzige 
der  eingetretenen  Besserung  und  dann  natürlich  von  am  so  bZ 
Werth,  andermal  gehen  ihrem  Beginn  andere  Zeichen  der 
voraus,  wie  eine  massige  Verminderung  der  Pidsfrequenz,  ein  Ai 
von  Schweiss  auf  der  vorher  glühend  heissen  constant  trockenen 
eine  wesentliche  Vemüiuterung  der  höchst  lästigen  subjektiven  I 
ptome  und  Abnahme  der  oljjektiven  KraukheitserscheiniuigeiUj 
gens  bedenke  man,  dass  sich  in  .schweren  Fällen  die  Krise  nid 
rapid  in  einem  einzigen  Niedergang  zu  vollenden  braucht,  soodtt 
geringfügige  intercurrente  Steigerungen   während  derseikM 
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Iprotrahirter  Verlauf  etwas  ganz  Gewöhnliehes  sind.  Ist  aber  die  Eigen- 
wärme in  ispontanpr  Entwicklung  der  Krist ,  also  ohne  antipyretischen 
Eiiigrifl ,  einmal  auf  der  Norm  oder  noch  besser  etwas  darunter  ange- 
igt,  und  verharrte  sie  auf  solcher  länger  als  die  Dauer  einer  pseudo- 
kritischen  Fieberiutermission  beträgt,  so  ist  die  günstige  Prognose  trotz 
^aller  vielleicht  scheinbar  entgegenstehender  Momente  von  Seiten  an- 
lerer Organe  als  gesichert  zu  betrachten.  Nur  in  den  allerseltensten 
lallen  wird  berichtet,  dass  die  Rückbildung  des  Exsudats  Störungen  er- 
^_litt,  trotzdem  die  Eigenwärme  nach  der  Krise  in  einem  uncomplicirten 
^D^alle  einige  Tage  lang  auf  normalem  Stande  verharrt  hatte. 
^V  Die  Krise  ist  bei  Unterlappenpneumonieeu  in  der  zweiten  Hälfte 
^■der  ersten  Woche,  bei  Aftektionen  des  Oherlappeus  am  Sclilus.se  der  er- 
Vsten  oder  Beginn  der  zweiten  Woche  zu  erwarten,  bei  mehrlappigen 
Pueumonieen  kann  sie  sich  noch  um  einige  weitere  Tage  verzögern.  Es 
iebt  keine  »kritischen«  Tage,  d.  h.  die  kritischen  wie  die  sonstigen 
?iebernachlässe  fallen  nicht  auf  bestimmte  Krankhettstage. 

Zweitens  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Integrität  der  Aktion 

»Herzens.  Seine  Leistungsfähigkeit  wird  in  der  Pneumonie  in  hohem 

trade  beansprucht.    Durchaus  richtig  sagt  L  e  y  d  e  n  (Beitr.  z.  Path.  d. 

Fct.  Berl.  1860.  p.  137):  »Die  Widerstände,  welche  die  Lungeninfil- 

ration  dem  rechten,  das  Fieber  dem  linken  Herzen  entgegensetzt,  er- 

tordern  eine  erhöhte  Leistung  dieses  Organs ,  und  es  ist  bekannt ,  dass 

ier  Tod  in  der  Pneumonie  in  der  Regel  unter  den  Er.scheiimngen  der 

?aralysi3  cordia  und  des  Lungenödems  erfolgt.«  Die  Wichtigkeit  dieses 

inktes  ist  neuerdings  ganz  besonders  durch  J  ü  rgensen  betont  wor- 

len.     Hiernach  ist  es  aber  erklärlich ,  das.s  sehr  junge  anämische  und 

iwächliche  Kinder  mit  leichter  erschöpf  barer  Herzkraft  bei  gleicher 

'Schwere  der  Pneumonie  den  bei  dieser  Krauklieit  einwirkenden  schäd- 

,üchen  Momenten  leichter  erliegen  als  kräftige.     Schon    aus    diesem 

irnmde  sind  auch  bei  Kindern  alle  secundären  Pneuraonieen ,  ziimal 

renn  sie  sehr  heruntergekommene,  längere  Zeit  Fiebernde,  Herzkranke 

treffen,  ganz  besonders  geiahrdet. 

Endlich  ist  das  Auitreten  von  Complicationen  von  entschiedenster 
leutung  für  den  Ausgang  der  Pneumonie.    Wenn  auch  nicht  alle 
jmplicationen  das  Leben  in  dem  Grade  bedrohen  wie  Meningitis,  so 
reisen  doch  ganz  entschieden   intensive  Bronchitis,  Pleuritis,  Darm- 
latarrh  u.  s.  w.  auf  eine  bedeutende  Getahr  lllr  dasselbe  hin  ,  zumal  bei 
Tdeineu  Kindern.    Secundäre  und  complicirte  Pneumonieen  sind  natür- 
lich die  gefährlichsten.    Auch  im  günstigsten  Falle  verzögert  die  €om- 
tlication  die  Herstellung  des  Kranken,  otl  genug  hindert  sie  die  völlige 
Hudb.  d.  Kljid«rkr«DkbeUeu.    ItL  3.  45 


aeiuieu  iriiii»  huuu  uiuho  uur  uui  weuigeu  jvuiuuru  uuim 

mindert  sich  in  der  Regel  rasch  mit  dein  zunehmen 
man  hin  und  wieder  die  ausserordentliche  Geneigtheit 
kung  betonen  hört,  so  dürfte  sich  dies  weniger  au! 
Katarrhalpneunionie  beziehen.  Ebenso  muss  ich  aimi 
mit  croupöser  Pneumonie  verwechselt  werde ,  wenn  i 
lese,  dass  sich  an  die  letztere  chronische  Krankhei 
Lungen  sehr  häufig  anschlössen  —  ist  ja  doch  die  D 
zwischen  beiden  Aü'ektionen  nicht  immer  leicht  und 
und  mögen  ja  desshalb  manche  Fälle  wesentlich  eh 
Pneumonie,  bei  uur  geringfügigen  Herden  der  ande: 
weise  als  croupöse  angesehen  worden  sein.  Nur  in  d( 
in  welchen  sich  direkt  au  einen  Verlauf,  der  sich  inü 
heitsverlauf  der  croupösen  Pneumonie  unterscheidet, 
ner  oder  gänzlich  unterbleibender  Ptesorption  des  g€ 
ein  chronischer  Erkraukungaprocess  in  den  Lungen  fl 
Prognose  ungünstig,  indem  unter  derartigen  Verhä] 
ein  Zustand  relativer  Genesung  und  auch  dieser  nm 
früher  oder  später,  spätestens  binnen  einiger  Jahre,  d 
Tod  zu  erwarten  ist.  In  ähnlicher  Wei.se  imgünskij 
bei  Ausgang  in  Lungenbrand,  und  tritt  das  Ende  b« 
weit  rascher,  meist  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
der  Krankheit  ein.  Günstiger  sind  die  Aussichten  bei 
geuabscess ,  insbesondere  wenn  sich  nicht  eine  allzu  i 
bildet.  Etwas  Genaueres  als  das ,  daa*  das  Leben  Ik 
und  die  frühere  Gesundheit  in  nahezu  vollkommener 
gestellt  werden  kann  ,  lässt  sich  bei  dem  spärlichf 
achtungamaterial  nicht  augeben. 
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Hichen  Einfluss  auf  Lcbeastlauer  und  Wohlbefinden ,  wie  z.  B,  bei  scro- 
fnlüsen  Drüseiituiiioreu,  auch  solchen  im  lunern  der  Brusthöhle,  so  kunu 
^die  neue  AÖ'ektioti  nur  die  Bedeutung  einer  vorübergehenden  Compli- 
itioß  besitzen  und  ihre  Prognose  sogar  noch  ziemlich  eljenso  günstig 
wie  die  der  primären  Pneumonie  sein.    Letztere  wird  aber  sofort  ausser- 
jrdentlich  verschlechtert,  wenn  die  primüre  Krankheit  den  Organismus 
chon  heruntergebraeht  hat ,  die  Verdauungstahigkeit  höchst  mangel- 
uiid  zu  dem  Allenj  noch  heftiges  Fieber  beim  Erscheinen  der  Pueu- 
lonie  vorhanden  ist;  in  einem  solchen  Falle  wird  die  Pneumonie  öfters 
[■erminalaflektion.    Indes.sen  kann  sie  in  solchen  Störungen  auch  bei 
jrhandener  und  fortbestehender  Fieber loaigkeit  den  Tod  unmittelbar 
ierfaeiführen.     Es  sind  aber  nicht   nur  akute  schwere  Krankheiten, 
reiche  in  solcher  höchst  ungünstiger  Weise  durch  Pneumonie  beciu- 
loaet  werden,  sondern  auch  chronische  Kachexieeu  ,  üisbesondere  here- 
litäre  Syphilis,   mitunter   auch   Rliachitis  und   intensive  Scrofulose. 
»Glücklicherweise  für  den  Arzt,«  sagtNath,  »giebt  es  nicht  lauter 
Iche  secundäre  und  Schwächepneuraonieen  der  Kinder,  bei  denen  man 
lon  im  Voraus  den  Todtenschein  austollen  könnte.« 

Was  die  prognostische  Bedeutung  von  einzelnen  Verhält- 
lissen  u  nd  Sym  p  tom  en  anlangt,  so  ist  ausser  dem,  was  in  dem 
iben  geschlossenen  Abschnitte  erörtert  wurde,  noch  besonderer  Er- 
ihnung  Folgendes  werth: 

Ein  MissverhäJtniss  zwischen  Temperaturateigerung  und  Pulsfre- 
|aenz  ist  nicht  erwünscht.  Besteht  bei  hochgradiger  Eigenwärme  eine 
üttlere  Pulsfreq^uenz ,  so  ist  der  Fall  günstiger,  als  wenn  neben  müs- 
BF  Temperatursteigerung  eine  hohe  Pulsfrequenz  vorbanden  ist. 
Jebergrosse  Schwäche  sowie  Hirn-  und  Herzcomplicatiouen  sind  die 
Imstande,  welche  das  normale  Verhältniss  zwischen  Eigenwärme  und 
?akfreqiienz  am  häufigsten  verändern.  Bedeutendere  ünregehnässig- 
jteit  des  Pulses  auf  der  Höhe  de«  Fiebers  ist  luigUnstig. 

Alle  Zeichen  von  HerzinsutBtieuz  (elender  Puls,  grosse  Blässe,  kühle 
E'eripherie)  verschlechtern  die  Prognose  ganz  wesentlich. 

Unregelmässige  Athmungsbeweguugen  imd  übermässig  gesteigerte 

spirationsfrequenz,    zumal    wenn  sie    mit  grossem  Dyspnoegefiihl, 

lose  und  Schwellung  der  peripheren  Venen,  NaseufiQgelathmen  und 

jestrengteren  Bewegungen  der  Inspirationsmuskel u  verbunden  ist, 

^nd  üble  Zeichen.  Noch  übler  ist  es,  wenn  gleichzeitig  Rasselgeräusche, 

imal  reichliche    leuchte,  über   den   nichtinfiltrirten  Lungenpartieeu 

id  grös.seren  Luftwegen  hörbar  sind. 

Uaemoptoe  im  Verlaufe  der  Pneumonie  und  gänzliches  Aufhören 

t  Hustens,  zumal  bei  vorhandenem  Katarrh  sind  von  übler  Vorbedeu- 
4ü' 


sind.  Am  günstigsten  sind  einfache  Delirien  und  ein 
Zustand,  sowie  jegliche  Abweseiiheit  lokaler  motoi 
Beim  Erscheinen  von  Hirnsymptomeu  letzterer  Art  i 
sich  über  die  Prognose  erst  nach  ein-  bis  mehrtägiger 
zusprechen  und  in  dieser  Zeit  die  Brust  fleissig  zu  unl 
erst  nach  längerem  Verlaufe  der  Krankheit  die  Infilti 
■wird.  Einfache  Pneumonie  ist  am  wahrscheinlichste! 
Symptome  zeitig,  Pneumonie  mit  Meningitis ,  wenn  si 
scher  Weise  spät  erscheinen  ;  die  Prognose  ist  daher  ii 
noch  so  grosser  Intensität  meist  günstig ,  im  letzterei 
Indessen  können  in  seltenen  Fällen  auch  in  später  P 
heit,  am  Ende  des  Fiebers  und  sogar  nach  der  Krise 
Fieberrelaps  — ,  schwere  und  nichtsdestoweniger  a 
Symptome  zu  einer  frülizeitig  nachweisbar  geworden« 
monie  hinzutreten,  wie  z.  B.  bei  Leonhardi  (D.  K] 

Anhaltende  Diarrhöen  sind,  zumal  bei  kleinen 
hohem  Grade  zu  Befürchtungen  Aulass  gebende  Erscl 

üeberhaupt  ist  Altes  nicht  erwünscht ,  was  eine 
normalen  Verlaufe  der  Pneumonie  bedingt,  insofern  e 
Fall  erschwert ,  seine  Dauer  verlängert  und  zu  Stört 
gane  sowie  eventuell  zu  Nachkrankheiten  Veranlassu 
unangenehm  sind  neue  Fiebersteigerungen  nach  der  1 

Wie  in  jeder  Kinderkrankheit  so  denke  man  a 
Pneumonie  au  unvorhergesehene  Zulälle ,  die  plötzlic 
können.  ^M 

Solch   ein  Fall   ist  nach   Louis  berichtet  il^^ 
krankheiten  34  p.  169.    Ein  4j&brigea  Mäduhen  eriq 
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H  Es  hat  eich  mir  der  Gedanke  aufgedrängt,  dass  die  so  ausserordent- 
K2i  günstige  Prognose  der  primären  einfachen  und  uncomplicirten 
K>n.pÖ8cn  Pneumonie  der  Kinder  wesentlich  Folge  eines  besonderen 
Kn Standes  sein  müsse  ,  und  dass  derselbe  auch  auf  den  Ausgang  vieler 
alle  von  secundärer  Pneumonie  einen  wesentlichen  Einfloss  ausübe, 
llj^'emein  anerkannt  dürfte  die  Thatsache  sein,  daaa  gesunde  Kinder 

Eiem  Fieber  weniger  leicht  erliegen  als  Erwachsene,  und  dass  bei 
GH  die  schwersten  Krankheitserscheinungen  oft  überraschend  schnell 
5XU  normalen  Verhalten  Platz,  machen.  Die  Erklärung  hierfür  ist 
L^sil weise  gewiss  im  Verhalten  des  Herzens  zu  suchen,  welches  bei  den 
itJem  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  zeigt  und  weniger  leicht 
shöpft  wird,  als  besonders  bei  den  älteren  Personen.  Es  ist  mir  nun 
"wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  dieser  Eigeuthümlichkeit  eine 
►mische  ist  und  grossentheils  auf  der  relativ  bedeutenderen 
f  tigkeit  des  kindlichen  rechten  Ventrikels  gegenüber 
l^^8  Erwachsenen  beruht.  Bekanntlich  besteht  beim  Neugeborenen 
«erheblicher  unterschied  in  der  Dicke  der  Wandung  beider  Ven- 
viehnehr  stellt  sich  ein  solcher  ganz  allmählich  erst  beim  älteren 
und  besonders  in  der  Pubertätsperiode  heraus.  So  hat  z.  B,  B  e- 
(Die  anat.  (irrnidh  d.  Constitanom,  Marburg  1878.  p.  86)  Herzen 
^  ^ISindern  aus  den  ersten  Monaten  gemessen ,  bei  denen  es  mitunter 
^'^^^r  war,  den  rechten  vom  linken  Ventrikel  zu  unterscheiden ,  und 

*  «  <=»  t  land  (laut  H  e  n  1  e,  Gefusslehre,  2.  Aufl.    Braunschw.  1876.  p.  4(3) 

*  ^Xäfhtigkeit  der  Muskulatur  an  der  Basis  des  linken  und  rechten 
^"^"■rikels  bei  Kindern  zwischen  1  und  4  Jahren  im  Mittel  ku  Q,5  und 

-^(lillimeter,  während  sie  bei  Erwachsenen  links  über  das  Doppelte 
l^*^*'  als  rechts  betrug.  Es  muss  daher  vorausgesetzt  werden,  dass  auch 
^-J—eistungsfähigküit  des  kindlichen  rechten  Veutri- 
■r-  S  grösser  als  diejenige  beim  Erwachsenen  ist.  Wenn 
^*^    in  Betreff  des  Ausganges  der  Pneumonie  auf  die  Energie  des  Iler- 

^s,  insbesondere  (wegen  des  durch  das  pneumonische  Exsudat  veran- 
!*^^ten  Circul'itionshindernisses)  auf  diejenige  des  rechten  Ventrikels 

^erhaupt  Gewicht  gelegt  werden  mnss  —  und  beides  scheint  zweifellos 
^^  80  kann  es  nicht  allzu  auffällig  sein,  wenn  ceteris  paribus  die  Mor- 
B^tät  der  Pneumonie  beim  Kinde  geringer  als  beim  Erwachsenen  ist. 
B  Nach  Benoke's  hochinteressanten   Untersuchungen  ist  fast   regel- 

H  müssig  beim  Kind  der  Umfang  der  Pulmonalarterie  etwas  grösser  als 
H  der   der  Aorla,   wiLhrend    beim  Erwachsenen   das  Umgekehrte    in  Folge 

V  von  Zunahme  der  letzteren  in  der  Pubertätsperiode  stattfindet.    Ausser- 

V  dem  geht  aus  dessen  Mittheilungen  hervor ,  dass  das  Ken  des  jungen 
Kindes  —  auf  100  Ctra.  Körperlange  berechnet  —  annillienid  e"m  Vo- 
lumen von  40—50  Cc. ,   und  zwar  annähernd   gleich  vertheilt  auf  beide 
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Hfilften,  das  Herz  des  vollkommen  entwickelten  K  -  '  l: 

150—190  Ce. ,    wesentlich    duivh    die    kräftige  Eu;  -  Lu 

Ventrikels  besitzt.     Es  ist  biernach  der  arterielle  Blutdroik  (■rir-  ^r 
wiilirwheinlich  geringer  ala  heim  Erwachsenen.     Ferner  dorn-  t.L- 
Sicherheit  angenommen  werden,   dass  der  relativ  krfl flirre  r^i    ^ 
trikel  dos  Kindes  einen  grosseren  Theil  zur  Arbeitsleistung  d«  gka 
ten  Hertens,  welr-hes  den  entsprechenden  Blutdruck  erhält,  b"itrf<^ 
dftr  relativ  weniger   ki-nt'tige   rechte  Ventrikel    des  ErwachectK ü    *' 
nun  auch  nach    den   experimentellen  Untersuchungen    von  Li 
{D\e  Störungen  dos  Lungenkreislaufs  etc.  Breslau  1876  p.  20), 
den  aiteriellen  Druck  nicht  im  Mindesten  sinken  sah,   trot?^"" 
stens  drei  Viertel  des  gesammten  Gefilssgebietes  der  Lungenir 
tlntRi'hindnng    des    linken  Hauptstammes  und    reichliche  Pai: 
eiiibolieen  im  rechten)    ausgeschaltet  worden  waren,    die  liir-^ 
etung  des  lechten  Ventrikels   durch  das   pneumonische  Etm 
wegs  sehr  bedeutend  sein  kann,  so  ist  es  doch  gewiss  nicht . 
ob  ein  kräftiger  oder  ein  unkrllfliger  Ventrikel  da»  Blut  ror« 
Ohne  Zweifel  wird  der  erster? ,  wenn  schwUchende  Momente. 
ber  und  Inanition ,    auf  ihn   einwirken,    eeteris    paribus  al 
spfiter  erlahmen,  als  der  letztere.  DemgemUss  wird  beim  Kinid^ 
noch  in  Fallen  vim  solcher  Intensität  und  Dauer  erfolgen  kinuna 
beim  Erwa  hsenen  das  Maass   der  Herzkraft    und   der   bei   ibn 
venniaderlen  LuEgenelasticitttt  nicht  mehr  zugereicht  hStte,  Ö 
und  Ernährung  bis  zur  Kriise  in  genügendem  Stande  zu  erbiJt'^ 
Aber,  und  wfnn  die  YerhtUtnisse  noch  bei  weitem  günstigtf  * 
niemals  dürfen  wir  vergessen ,  da-ss  der  Pneomoniker  trotz  all«^* 
schwerer  Kranker  ist,  niemals  uns  darauf  verlasseo,  dass  kein  Z' 
fall  dpii  normalen  Ablanl  des  typischen  Krankheitsbildes  stöieB 
Selbst  beim  günstigsten  Normalverlauf  ist  es  unmöglich, 
leisten,  dass  nicht  irgend  ein  unerwartetes  Ereigiiiss  denselben 
breche  und  die  gefährlichsten  ZutäLe  hervorrufe,  sei  es  eine  neue 
nionie,  die  selbst  unmittelbar  vor,  ja  sogar  nach  regelrecht  toUi 
Krise  eintreten  kann,  oder  ein  plötzlich  entstehender  CoUaps,  od« 
Complicatiou  ernstester  Art.    Der  vorsichtige  Arzt  ist  daher  stiii 
seiner  Hut  und  überwacht  jedes  Symptom  auf  das  Sorgfaltigste. 

Therapie. 

Gewiss  ist  es  eine  der  wii-htigsten  Aufgaben  des  Arztes, 
heiten  zu  verhüten.    Ist  eine  Prophylaxis  der  croupöaen 
möglich?   Wenn  sie  eine  Infektionskrankheit  ist,  so  rnttas  voraufl.. 
durch  Besserung  der  hygieinischen  Verhältnisse  viel  za  erreichen 
Aus.serdeni  haben  wir  aber  gesehen,  dass  die  croupöse  Pneumoi 
einem  nicht  unbedeutenden  Theil  solche  Kinder  befallt,  welche,  olvm 
im  Wesentlichen  gesund,  einer  gewissen  Schwächlichkeit  und  Bli 
muth  wegen  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  äoases« 
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besitzen ,  welche ,  wenn  sie  auch  vielleicht  nicht  direkt  die  Krankheit 
hen'orrufen ,  doch  als  Hilfsmoraente  ihre  Entstehung  begünstigen.  Es 
Isind  dies  inabesondere  thennische  Einflüsse  und  die  Einathmung  ver- 
^dorbener  Luft.  Man  suche  daher  vorsorglich  die  Kinder  zu  kräftigen 
und  abzuhürten,  indem  man  sie,  oline  zu  übertreiben,  aus  einer  gut  ge- 
lüfteten reiiiiichen  Wohnung  fleissig  ins  Freie  schickt  und  sie  körper- 
liche Hebungen  voniehmen  lässt,  ihre  gesanimte  Haut  täglich  mit  kul- 
kem  Wasser  in  Berührung  bringt,  sie  nicht  allzu  warm,  jedoch  immer 
1er  Witterung  entsprechend,  kleidet  und  ordentlich  nährt.  Solch  eine 
körperliche  Erziehung  ist  dns  beste  Vorbau ungsmittel  gegen  Krankheit 
Iberhaupt,  und  erkranken  die  Kinder  dennoch  an  Pneumonie,  so  wer- 
ten sie,  mit  einem  gesunden  kräftigen  Körper  in  dieselbe  eintretend,  sie 
leichter  überstehen  und  rascher  und  vollständiger  genesen  als  im  Zu- 
inde  der  Schwächlichkeit, 

In  früherer  Zeit  stellte  man  dem  Arzt  die  Aufgabe,  die  Pneumonie 
loglichst  in  ihrerEutwicklung  aufzuhalten,  und  wenn  er  sie 
einer  frühen  Krankheitsperiode  erkannt  hatte,  so  richtete  man  an  ihn 
le  Anforderung,  dass  er  sie  coupire.  Man  verwandte  in  dieser 
Lbsicht  Aderlässe  und  örtliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel  und 
chropf  köpfe ,  femer  die  ableitende  Methode  mittelst  Brech-  und  Ab- 
irmittehi  (Tartarus-  emeticus,  Calomel) ,  sodann  Alterantia  und  Anti- 
>la8tica,  endlich,  wenigstens  theilweiae  zu  diesem  Zwecke,  Kalisalae  und 
larkotische  Herzgifte  (Digitalis ,  Veratrin) ;  das  Nähere  hierüber  s,  in 
^ohler's  Handbuch  der  speciellen  Therapie,  3.  Aufl.  1867.  I.  p.  771. 
tnsbesondere  galt  eine  Zeit  lang  die  Unterlassung  der  Blutentziehungeii 
ils  eine  der  ärgsten  Unterlassungssünden ,  die  der  Arzt  begehen  könne, 
sider  hatte  ein  derartiges  eingreifendes  Verfahren  auch  in  der  Kinder- 
"■praxis  Eingang  gefunden  (Ziemssen  I.  c.  p.  264)  und  ich  stehe  nicht 
^an,  die  Ueberzeugung auszusprechen,  dass  die  beträchtliche  Sterblich- 
rit  der  primären  Pneumonie  besonders  der  kleineren  Kinder  ,  von  wel- 
cher aus  früherer  Zeit  berichtet  AATrd,  theilweise  auf  Rechnung  dieser 
Eingriffe  zu  setzen  ist ,  deren  Intensität  keineswegs  immer  den  be- 
:hränkten  Kräften  des  Kindes  angemessen  gewesen  sein  dürfte.  Heute 
gehören  alle  solchen  Eingriffe  zu  den  überwundenen  Standpunkten, 
renigsteua  in  Deutschland ,  weil  man  weiss ,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
elbst  beim  Gebrauch  der  eingreifendsten  und  scheinbar  energischsten 
lethoden,  aucli  nicht  der  zuletzt  versuchten  Antipjretica  {Chinin,  Ve- 
itrin ,  Saiicyl.säurp) ,  den  Eutzündungsprocess  in  den  Lungen  in  seiner 
lnormalen  Entwicklung  aufzuhalten,  und  dass  insbesondere  alle  Versuche 
iiittelst  der  oben  erwähnten  Mittel  und  Methoden  den  Organismus  nur 
shädigen  und  ihm  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  schwere  Krank- 
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heit  rauben.  Allerdings  hat  es  den  Beobachtern  aus  der  Zeit 
piriingsversuche  vielleicht  öfters  geschienen ,  als  sei  etwas  Elrb 
durch  ihr  Verfahren  genützt ,  insbesondere  der  Verlauf  der  Knokbei 
abgekürzt  worden,  indessen  ist  ein  sicherer  Beweis  hierfilr  im  EiniriMi 
nicht  zu  erbringen.  Bedenkt  man  nämlich,  dass  es  Aborti^Tmenmoniat 
giebt,  dasa  der  Entzündungsjirocess  in  jedem  Stadium  spontan  abschli» 
sen  kann,  und  überb'gt  mun ,  dass  die  Krankheit  trotz  frühxeikiger  i 
energischer  Anwendung  sogenannter  coupirender  Methoden  in  der  1 
ungestört  ihren  weiteren  Verlauf  nimmt ,  so  wird  man  zu  dem  1 
gelangen ,  dass  es .  wenn  einmal  ausnahmsweise  die  beabsichtigte 
kung  eingetreten  zu  sein  scheint,  wahrscheinlicher  ist,  die  Uni 
chung  des  Frocesses  habe  nur  zufälligerweise  post  hoc  und  nicht  pr 
hoc  stattgefunden.  Gestehen  ^Tir  daher  wenigstens  die  hinlänglidi  < 
stiitirte  Nutzlosigkeit  der  Coupirungsversuche  zu  und  bestreben* 
unsdafttr,  gegen  die  Erscheinungen  der  Pneuzuoniei 
Möglichste  zu  leisten. 

Durclmus  irrig  ist  die  Ansicht  derjenigen,  welche   meioeo,' 
Normalveiiaiif  einer  Krankheit,  welche,  wie  die  Pneumonie,  die 
guugen  zur  Genesung  in  sich  trägt,  dürfe  nicht  gestört   werden;  i 
Einschreiten  sei  erst  dann  nothwendig ,  wenn  die  Krankheit  aus  i 
Rahmen  heniusträte  und  ihre  Erscheinungen  eine  übermässige 
sität  zu  zeigen  begännen.    Wer  die  Grenzlinien  seines  Einschreit 
weit  steckt,  kann  leicht  in  die  Lage  kommen,  erst  dann 
wollen,  wenn  oti  zu  spät  ist.    Jedes  Krankbeitssymptora  ,   gleicht 
schwach  oder  stark  entwickelt,  ist  eine  Abweichung  rom  Nc 
stand  und  muss  daher  bekämpft  werden ,  und  zwar  um  so  eoe 
je  ernster  seine  Bedeutung  für  den  Ausgang  der  Störung  ist.    Je  i 
riger  das  Maass  ist,  auf  das  es  herabged rückt ,  oder  je  rascher 
ständig  beseitigt  wird,  um  so  geringer  wird  die  Gefahr  der  Ki 
für  den  Organismus ,  um  so  früher  ist  der  Eintritt  der  Genosong  sa  ( 
warten. 

Die  GrundsUtze,  welche  bei  Behandlung  pneomoniarber  KraakirJ 
Frage  kümtncn,  sind  seit  einigen  Jahren  besonders  ausfUirlich  aad 
dringbch  von  .rürgensen,  für  ein  grösseres  Publikuni  za«nrt  aaf  i 
Naturforscherversammlung    zu    Roeftoek    1871    entirii-kelt    worden, 
verweise   hinsichtlich  derselben  auf  den  45.   der  VolkmannVli^a 
long  klinischer  Vortrage,  sowie  auf  den  betreffenden  Abürbnitt  im  &.  I 
von  Ziemtisens  Pathologie. 

Immer  ist  es  die  wichtigste  Aufgabe  für  den  Arzt,  den  Tod  s^in^ 
Krankenzu  verhüten.    Es  mag  daher  hier  vor  Allem  die  Fnff 
beantwortet  werden:  Woran  stirbt  der  Pueumoniker? 

Wenn  die  croupöse  Pneumonie  eine  Infektionskrankheit  iit,i 
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werden,  wie  bei  den  anderen  Infektionskrankkeifcen,  z.  B.  bei  Scharlach, 
Pocken,  seltener  Masern  u.  a.,  Fälle  vorkouimen,  in  welchen  der  Kranke 
einer  allzu  intensiven  Infektion  erliegt,  Esgiebt  sich  eine  solche  durch 
intensivstes  Fieber,  abnorme  Entwicklung  der  wesentlichen  Kraukheits- 
prodnkte  und  früliznitige  coniplicatorische  Affektionen  der  verschieden- 
gten übrigen  Organe,  endlich  durch  libnormes  Ergriffensein  der  autonia- 
üscheu  C^ntren  und  allgemeine  Ernährungsstörungen  zu  erkennen ;  man 
luthet  dann  eine  Blutvergiftung. 

Vielleicbt   empfiehlt   es  sich  schon  auf  Grund  dieser  Erwägung  die 
riel  gebrauchten  desinficirenden  Antipyretica,  von  denen  später  die  Rede 
'sein  wird,    ferner  die  Sulfite  (Polli)  und  Hyposulfite ,  die  Sulfocarbo- 
late,  die  Carbolsflureinjektionen  (Kunze,  D.  ZLschr,  f.  jir.  Med.  1874  I. 

Ip.  139)  und  Ähnliche  Mittel  in  jifeeifnieten  grosseren  Dosen  bcira  Beginn 
^er  Pneumonie ,  zumal  bei  epidemischem  Auftreten  deraelben ,  zu  ver- 
buchen. 

Fälle  obiger  Art  sind  bei  croupöser  Pneumonie  gewiss  selten  ;  viel- 
^Bcht  gehört  der  von  Fri  edle  ben  1.  c.  p.  176  beschriebene,  binnen 
^kun  24  Stunden  tödtliche  eines  bis  dahin  gesunden  5j.  Knaben  hierher. 
^P  Nur  bei  sehr  bedeutendem  Umfange  der  Pneumonie,  nicht  bei  der 
Ulwöhnlicheu  cinlappigen  oder  wenig  beträchtlicheren  Ausbreitung 
derselben,  kann  ungenügender  Gasaustausch  in  den  Lungen  zur  Todes- 
ursache werden.  Sofort  nach  der  Krise,  auch  wenn  der  exsudaterfullte 
Lungenabsclinitt  noch  vollständig  funktionsunfähig  ist,  sehen  wir  die 
bis  dahin  frequente  Respiration  sich  verlangsamen ,  ja  vielleicht  gänz- 
lich normal  werden  und  Nichts  den  Ausfall  einer  so  beträchtlichen 
Athraunggfläche  andeuten.  Diese  Beruhigung  der  Respiration  beweist, 
dass  die  allein  funktionireuden  Lungenpartieen  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  vollständig  im  Stande  sind,  das  Sauerstoff' bedUrfniss  zu 
decken.  Uebrigen.s  ist  der  Einfluss  des  Ausfalles  einer  gewissen  Menge 
Lungensubstanz  vor  der  Defervesceuz.  schwierig  zu  beurtheilen ,  da  im 
Fieber  auch  ein  gesteigertes  Sauerstoffbedürfniss  in  Frage  kommen 
dürfte. 

Drittens  kann  die  Pneumonie  wie  jede  andere  fieberhafte  Krank- 
heit durch  das  Fieber,  d.  h.  durch  die  Intensität  und  Dauer  der  hoch- 
gesteigerten  Eigenwärme  tödten.  Es  wird  in  diesem  Falle  der  letale 
Ausgang  in  letzter  Instanz  durch  Paralyse  des  Centralnervensystems, 
d.  h.  vorzugsweise  durch  Erlahmung  der  wichtigen  in  der  Medulla  ob- 
longata  gelegenen  automatischen  Centren ,  wodurch  insbesondere  Ath- 
mungs-  (ind  Herzinsulficieuz  entsteht,  herbeigeführt. 

Endlich  ist  zur  Erklärung  des  Todes  durch  einfache  nicht  compli- 
cirte  Pneumonie  das  Circulationshinderniss  in  Berücksichtigung  zu 
ziehen  ,  welches  durch  das  pneumonische  Exsudat  geschaffen  wird.    Es 
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ist  dtisselbe  bei  einer  so  wichtigen  AfFektion  des  Thonurinnem  «olW 
deutendor,  als  bei  irgend  einer  Entzündung  ausserhalb  da 
Denn  das  pneumonische  Exsudat  stört  nicht  nur  direkt  die  CümkliM,' 
indem  es  durch  seinen  Druck  auf  die  Capillaren  das  Blut  Terhhidert,^ 
entzdndete  Lungenpartie  mit  genügender  Geschwnndigkeit  im  ]>«■», 
sondern  insbesondere  indirekt  auch  dadurch ,  dass  es  die  Longe  reAn- 
dert,  ihren  vollen  und  so  ausserordentlich  wichtigen  Beitrag  nrb- 
standhaltung  der  Circulatiou  zu  leisten;  jedenfalls  dürfte  dieäeikr^ 
entzündeten  Partie  hierzu  wenig  brauchbar  sein ,  theils  wegen  de*  t 
filtrats,  thejls  wegen  der  Schmerzen  beim  tiefen  Athnicn.  Diei» 
gleichuug  dieser  Circulationsstörung  ist  auf  keine  andere  Webe  aif 
lieh  als  dadurch,  dass  das  gesammte  Herz,  vorzugsweise  aber  der  iwifc 
Ventrikel,  mehr  Arbeit  leistet  als  in  der  Norm. 

Wir  erkennen  hieraus,  dass  die  Schädigung,  welche  darck  Mi 
croupöse  Pneumonie  dem  übrigen  Organismus  zugefügt  wird,  gsBl^ 
Sonders  dasHerz  belastet.  Es  wird  ja  demselben  nicht  nur 
die  Lnngenstörung  direkt  mehr  Arbeit  aufgebürdet ,  sondern 
direkt  durch  das  in  ihrer  Folge  entstehende  Fieber:  denn  jede 
hung  der  Eigenwärme  bewirkt  eine  Verstärkung  und  Beschl« 
der  Contractionen  des  Herzens.  KeinenlaUs  ist  aber  im  Tode«lkUr 
durch  das  Fieber  bedingte  höhere  Inanspruchnahme  der  lienthüigW 
allein  Ursache  des  letalen  Ausganges  einer  Pneumonie.  &  wüdfc 
durch  die  auffallende  Thatsache  bewiesen,  dass  der  TTphuskranke  • 
seiner  hochgesteigerten  Eigenwärme  mehrere  Wochen  hinbermnaBli 
existirt  und  schliesslich  genest,  während  der  Pneiunonische  bei  glaA 
hohem  und  anhaltendem  oder  vielleicht  sogar  etwas  niedrigerecn  firfv 
2u  erliegen  pflegt ,  wenn  sich  dasselbe  nicht  wenigstens  bald  nack  ^ 
ginn  der  zweiten  Woche  zur  Besserung  anschickt.  Es  raam  hier  «to 
ausser  dem  Fieber  noch  ein  anderem  Moment  wirksam  sein,  and  dMWX^ 
tigste  von  den  in  Frage  kommenden  Verhältnissen  ist  eben  daa  Gbw* 
lationshinderniss,  welches  bei  Pneumonie  von  weit  we»eütJicher«r  B^ 
deutung  ist  als  dasjenige,  welches  die  typhJJse  Localstörung  in 
Kreislauf  erzeugt. 

Itls  würde  nun  jedenfalls  das  gesunde  Herz  de»  Pneumonikecs 
erhöhten  Inanspruchnahme  leicht  genügen  können ,  www  es  neh 
normalen  ErnährungsverhUltnisscn  befände,  und  denumeh  tmie 
die  vermehrte  Arbeit  bewirkte  Schädigung  leicht  ansgeforlicfaea  s 
den  vermöchte.  In  dieser  Beziehung  befindet  sich  indeflsea  4er 
moniRche  unter  den  ungünstigsten  Verhäifcnijsen.  Nicht  Qvr^  4Mi  •• 
bei  :i]len  anderen  Fieberkranken  das  Fieber  ein  DaroMderiMga  4k 
Verdauung  bewirkt  und  dadurch  die  Ernährung  d«s  reicUiiAaler  Naih 
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Bigszufuhr  so  bedürftigen  Herzens  direkt  erschwert,  nicht  nur,  daaa 

i  eine  Degeneration  seiner  Fasern  in  Folge  der  Erhöhung  der  Eigen- 

änne  hervorruft,  sondern  es  kommt  hier  mich  noch  ausserdem  die  ao 

tasentliche  Erschwerung  des  Gasaustausches  in  den  Lungen  und  die 

iraus  resultirenite  aüniiUiliche  RauorstofiS'erarmung  und  Kohlensüure- 

berladung  des  Blutes  in  Betracht,    ludessen  ^vird  durch  diese  Momente 

icht  nur  die  Ernährung  des  Herzens  geschädigt,  sondern  auch  die  aller 

briger  Organe.    Hierdurch  entsteht  aber  gauz  besonders  in  zweifacher 

icht  eine  Rückwirlaing  auf  das  Herz.    Erstens  wird  dessen  Bela- 

g  dadurch  von  Neuem   gesteigert ,  dass  mehr  als  andere  auch  die 

emniuskehi  unter  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  leiden ,  mid 

it  der  reatirende  Autheil  der  Respiration  un  der  Erhaltung  der  Cir- 

tion  noch  weiter  herabgesetzt  wird.    Zweitens,  und  dies  ist  meiner 

inung  nach  das  Wichtigere,  leidet  auch  das  Nervensystem,  leiden  die 

wichtigen   CVntren  innerhalb   der  MeduUa   oblougata,   von    denen 

iht  nur  die  Thätigkeit  der  Athmimgs-  wie  der  (J  elasanniskelu  und 

(  Ernähiuug  aller  Organe ,  sondern  auch  ganz  besonders  Thätigkeit 

|d  Ernährung  des  Herzens  geregelt  und  beeinflusst  wird.    Alle  Um- 

Jide  wei.sen  also  darauf  hin,  dass  bei  Pneumonie  vorzugsweise  das 

in  seiner  zur  Erhaltung  des  Lebens  so  nothwendigen  Funktion  be- 

trüchtigt  ist.    Nur  in  diesem  Sinne  kann  ich  die  volle  Richtigkeit 

ä  von  Jürgcuben  allzu  excluaiv  hingestellten  Satzes,  dass  die  Pneu- 

»nietodten  durch  lusufficieuz  des  Herzens  zu  Grunde  gegangen  seien, 

terkenneu.    Eine  direkte  Folge  dieser  llerzinsufticienz ,  und  zwar  ape- 

fii  der  Erlahmung  des  linken  Ventrikels,  während  der  rechte  fort- 

•"oeitet,    ist    nach  Cohnheim's  experimentellen    Untersuchungen 

i^gaber.  d.  Ges.  i.  vat.  Cult.  vom  7.  Dec  1877)  das  —  bei  tödtlicher 

P'pöser  Pneumonie  ziemlich  häufige  —  terminale  Lungenödem. 

r     J^f  icht  minder  wichtig  für  den  Ausgang  der  Pneumonie  als  die  Er- 

^•^Qg  der  Circulation  ist  die  der  Athmung.    Sie  wird  beim  Pneu- 

^iker  schwer  geschädigt  nicht  sowohl  durch  das  pneumonische  Ex- 

pt  an  und  für  sich,  welches  den  Gasaustausch  in  den  afficirten  Lun- 

P^^O'tieen  aufhebt  —  nach  der  Krise  kann,  bei  vollständig  intakter 

^•i'ation ,  die  Respiration  gauz  ruhig  sein  —  als  vielmehr  durch  die 

?*icjpfuug  des  Nervensystems,  beziehentlich  des  Athmungscentrums 

r^^^i-lärUgerten  Mark.    Diese  ist  nicht  minder  direkte  wie  indirekte 

pK®  des  Fiebers,  direkt  wegen  der  andauernd  hochgesteigerten  Tem- 

^■tiir,  indirekt  wegeu  der  febrilen  Ernährungsstörung  und  der  Stö- 

■^^  in  der  Mischung  der  Blufcgase;  möglicherweise  wird  sie  auch  durch 

äufung  besonders  deletär  wirkender  infektiöser  Stoffe  erzeugt.    Bei 

innigen  Ineinandergreifen  aller  Funktionen ,  welche  von  dieser 
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Partie  des  Centralnervensystems  aus  goregelt  werden,  ist  im Eisaiyi 
fler  Atitheil,  der  einer  jeden  von  ihnen  bei  der  schliesslichen  Eriiiiaai  1 
zukoninit,  schwer  abzumessen ;  vielleicht  ergäbe  genaue  Btoliiitnj 
des  Agonisirenden  Material  zur  Entscheidung  dieser  Frage. 

Von  geringerer  Bedeutung ,  aber  keineswegs  völlig  lu  «enaÄj 
sigen,  ist  die  Störung  der  anderweitigen  Funktionen  des  Ner 
insbesondere  derjenigen  des  Grosshirns,  sowie  die  Stomng  derl 
rung  und  Funktionirung  der  übrigen  Organe. 

Als  Resviltat  dieser  Erwiigungen  Üir  die  Therapie  ergiebtad>i| 
der  Pneumonische  am  zweckmässigsten  behandelt  wird,  wenni 
Fieber  so  früh  und  so  viel  als  möglich  ermassigtl 
seine  Ernährung  auf  einem  möglichst  gutenStinlij 
hält.    Bei  der  schon  von  Politzer  (Jahrb.  f.  Khkde  1865. p.^ 
treffend  hervorgehobenen  leichteren  Erlahmung  des  kindhchenSl 
Systems  und  der  dadurch  bedingten  Neigung  zu  Adynamie, 
und  Collapsus  ist  es  ganz  besonders  wichti^f ,  dass  man  schon  bifl 
heim  pneumonischen  Kind  alle  Symptome  beginnender  Schfl 
Ersehtafl'ung  bekämpft,  dadurch  aber  die  Lähmung  seiner 
Ceiitralorgane,  zumal  des  Respirationscentrums  und  damit  der  Atl 
thätigkeit,  verhütet  und  sein  Herz  in  den  Stand  setzt,  die 
Entzündung  bewirkte  Circulationserschwerung  bis  zum  K'' 
Krise  zu  ertragen.  Dart  mau  doch  gerade  beim  Kind  mitseiunu  ■' 
Stoffwechsel  hoffen ,  dass  mit  der  durch  das  Schwinden  des  Fieh 
zeichneten  günstigen  Wendung  der  Krankheit  auch  bald  ein  1 
tüchtigerer  Zustand  aller  Organe  des  Körpers  herbeigeführt 
lung  eintreten  werde. 

Zunächst  ist  also  zu  erörtern,  auf  welche  Weise  am  besten j 
das  Fieber  des  pneumonischen  Kindes  eingewirkt  wird.   Ga 
überzeugt  von  der  Uuzuliiiu glich keit  seiner  Behandhmg  mit 
und  örtlichen  ßlutentziehimgen  und  aufinerksam  gemacht  durchs 
deutenden  Erfolge  der  Kaltwassertherapie ,  wie  sie  bei  meinem  1 
in  die  selbständige  Praxis  in  nachdrücklichster  Weise  von  Bf* 
später  von  Steffen  (Jbch  f.  Khkde  186G.  VUI.  4.  p.  161),  i 
sonders  von  Bartels  und  J  ürgensen,  Liebermeister 
genbach,  Ziems sen  und  Immermann  gelehrt  wmrden, I 
mich  bald  dieser  Methode  bei  Behandlung  meiner  Fiebernden ' 
auch  meiner  pneumonischen  Kinder  bedient.    Ihr  glaube  ich ! 
theils  die  günstigen  Resultate  verdanken  zu  sollen,  welche  ich  i 
In  Tausenden  von  Fällen  fieberhafter  Krankheiten  habe  ich  vi^ 
besondere  von  dem  Nutzen  der  Bäder  überzeugt ;  sie  sind  in  * 
Praxis  allmählich  so  eingebürgert  worden,  dass  mir  ein  stärk««  W^l 
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streben  nur  au-snahmsweise  begegnet.  Man  iniiss  nur  einigemal  in  ecla- 
tanten  Füllen  das  veränderte  Befinden  nines  vor  dem  Bade  glühend 
^heisseu  Kindes  nach  demselben  beobachtet  haben,  um  «ich  eDthu.siasti.>5ch 
der  durch  nichts  Anderes  vollständig  zu  ersetzenden  Kaltwasserbe- 
landhmg  hingezogen  zu  fühlen. 

Pneumonie  an  sich  giebt,  wie  durcli  die  Thatsachen,  in  grösserer 
ihl  zuerst  aus  der  Licbermeister'sehen  Klinik  (Muj  or,  Fism  er) 
jublicirt,  hinlänglich  bewiesen  ist,  nicht  die  geringste  Contraindicatton 
fegen  Kaltwasserbehandlung,  insbesondere  gegen  Bäder.  Man  kann  in 
ieni  Lebensalter  baden ,  thut  aber  gut ,  die  gegen  alle  starken  Erre- 
jen  der  sensibeln  Nerven  so  ansserordentlich  empfindlichen  und  zu 
ieikiampfen  geneigten  Kinder,  zumal  die  kleineren ,  nicht  unmitteJ- 
aus  dem  warmen  Bett  in  ein  kaltes  Bad  zu  stecken ,  sondern  die 
Temperatur  des  Badwassers  allmählich  durch  Zuschütten  kalten  Wassers 
vermindern  (Ziemssen),  und,  unter  Verzichtleistung  auf  eine  star- 
rere initiale  refiektorische  Erregung  des  Athmungscentrums  und  den 
isstmöglichen  BadeefFekt  überhaupt,  die  Baddauer  zur  Erreichung 
les  ähnlichen  entsprechend  zu  verlängern.  Bei  jungen  Kindern  darf 
ie  schüessljche  ßadwärme  nicht  so  niedrig  wie  bei  älteren  sein ;  wie 
reit  man  sie  zu  erniedrigen  hat,  richtet  sich  nach  der  Höhe  der  herab- 
setzenden Eigenwärme ;  bei  hohem  Fieber  kann  man  auch  bei  ihnen 
Ireist  auf  25"  C. ,  vorsichtig  noch  weiter  herabgehen.  Die  Dauer  des 
Sades  darf  nicht  allzu  kurz  sein,  weil  man  sonst  Uefahr  läuft,  eine  uutz- 
Procedur  vorgenommen  zu  haben  ;  bestimmte  Regeln  hierüber  an- 
heben ist  nur  für  den  individuellen  Fall  möglich.  Im  Allgemeinen 
id  fünf  Minuten  für  ein  kühles  Vollbul  schwer  fiebernder  kleiner, 
bei  grösseren  Kindern  nicht  7ai  viel.  Uebrigens  findet  bekanntlich 
wesentlichste  Herabsetzung  der  Köj-perwärnie  nicht  unmittelbar 
dem  Bad ,  sondern  erst  eine  halbe  Stunde  und  länger  nach  ihm 
»tt.  Je  rascher  die  Temperatur  nach  dem  Bad  wieder  ansteigt  und  je 
iBhere  Grade  sie  nachher  erreicht ,  um  so  öfter  müssen  die  Bäder  wie- 
lerholt  werden,  damit  ihr  wichtigster  Zweck,  die  Erhaltung  der  Körper- 
irme  auf  einem  niederen  Grade,  und  damit  die  möglichste  Verhinde- 
ing  der  durch  allzu  hoch  gesteigerte  Eigenwärme  nothwendig  ent- 
tehenden,  möglicherweise  dauernd  nachtheilig  wirkenden  Organschii- 
igungen  (z.  B.  Disposition  zu  Convulsianen ,  Schwäche  (!er  Intelligenz) 
rreicht  werde.  Wenn  die  Temperatur  des  Rectum  39,5  erreicht  hat, 
Bt  das  Bad  wünschenswerth,  wenn  sie  40*' beträgt,  nothwendig.  Wo 
lussere  Umstände  nicht  öftere  Wämieentiiehuiigen  trotz  deren  Noth- 
rendigkeit  gestatten,  sollten  wenigstens  zwei,  und  zwar  dann  möglichst 
Tf  Uhle  Bäder,  bei  etwas  älteren  Kindern  mit  kalten  Uebergiessungeu  ver- 
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soviel  als  es  nur  Tr^enJ  sein  kann,  zu  TeraSgtjm.  D 
energisch  dann  geschehen,  wenn  Bäder  aus  inneren  od 
den  unmöglich  sein  sollten;  in  leichten  Fällen  geuü 
wohJ  auch  iilleiu.  Wenn  die  Kinder  nach  einer  besonn 
daiier  ilher  Frost  klagon  oder  gar  kJappern ,  so  frotti 
direkte  Zufuhr  von  Wärme  darf  nur  dann  stattfinden 
tigerweiae  durch  zu  niedrige  Temperatur  oder  zu  lang 
allzu  stark  abgekühlt  und  deuigemass  die  Innentem 
herabgesetzt  worden  sein  sollte.  Der  Riith  von  Jurg 
nach  dem  Bade  Wein  zu  reichen,  ist  vortrefflich ;  eine 
Dreistigkeit  in  der  Darreichung  starken  und  reine 
den  Kindern  nichts,  auch  ganz  junge  vertragen  ihn  g' 
Ich  muss  gestehen ,  dsiÄS  ich  die  Kaltwasserbehau 
die  l)este  antipyretische  Methode  bei  Kindern  halte 
reichung  innerer  Mittel  entdchieden  vorziehe.  Sie  ei 
Ausführung  ihren  Zweck,  die  Eigenwärme  des  Fie] 
liehst  niederen  weuig  scliädlichen  Graden  zu  halten^^ 
überhaupt  erreichbar  ist,  voUkouioien,  und  zwar  offll 
Verdauuiigsorgane  irgendwie  zu  belästigen.  Dasa  digj 
Ausführungen  gauz  besonders  wichtig  ist,  üegt^f 
komme  daher  auf  die  Kaltwasserbehandlung  immer  v 
zurück,  wenn  etwa  zwscheudurch  gegebene  Antipyrel 
nOgend  erweisen.  Desshalb  bin  ich  aber  keineswegs  i 
man  die  letzteren  ganz  eiilliehron  könne.  Es  giebt  FäJ 
Fieber,  in  welchen  durch  Anwendung  der  Kälte  in  dei 
Formen  die  Temperatur  nicht  niedrig  zu  bekommen  o 
erhalten  ist,  und  der  überaus  lästigen  Proceduren  wi 
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itipyreticis  tiberhaiipt  fast  nur  in  schweren  und  desslialbnntürlicher- 

reise  Kschleeht  tractabJen  Fillleu ,  gewöhnlich  neben  äussei-iicheii  Wär- 

sentziehungen ,  welche  das  Fieber  in  ungenügender  Weise  herabiriin- 

and  allzu  häufig  nothwendig  erschienen,  Gebrauch  gemacht  habe ; 

ich  in  Nachstehendem  angebe  ,  bexieht  sich  also  nicht  auf  leichte 

nie  mit  mä.ssigem  Fieber.  Am  meisten  habe  ich  von  den  betreffenden 

ledicamenten  Chinin  und  salicylsaures  Natron  angewandt. 

Chin  i  n  ist  theuer,  wird  seine.s  bitteren  Geschmuckes  wegen  toiu 
länd  im  Allgemeinen  nur  äusserst  ungern  genommen,  daher  öfter  un- 
)llständig  geschluckt  und  nur  theilweise  oder  ganz  erbrochen.  Ea  ist 
lon  richtig,  dass  in  manchen  Fällen  das  Erbrechen  bei  späteren  Dosen 
lort,  noch  öfter  aber  wird  sein  Fortgebrauch  wegen  der  pennanen- 
Widerwärtigkeiten  geradezu  verweigert,  vom  Kranken  wie  von  den 
legem ,  so  dass  man  wohl  oder  übel  auf  das  Mittel  verz-ichteu  muss. 
praktischsten  ist  die  innerliche  Darreichung  einer  coucentrirten 
Bung  (etwa  1  :  10)  des  saksauren  Chinins  in  Verbindung  mit  einem 
rigens ;  sie  mag  immer  gewählt  werden,  wo  die  Anwendung  des  Mit- 
nothwendig  seheint  und  Mf^endannkntarrh  nicht  vorhanden  ist. 
igern  entschlosa  ich  mich  einigemal  zu  der  un.sichoren  Ciysniaform ; 
liniiihalationen  (Gerhardt)  habe  ich  nicht  angewandt,  ich  habe 
Inders  vor  der  Salicylperiode  oft  genug  selbst  jungen  Kindern 
idosen  gegeben,  wenn  sie  heftig  fieberten  imd  die  Kaltwasserbo- 
idlung  aus  irgendwelchem  Grunde  nicht  hinreichend  war,  kann  aber 
it  sagen,  dass  ich  in  diesen  natürlich  obstinateren  Fällen,  auch  wenn 
sht  gebrochen  wurde,  mit  der  antifebrilen  Wirkmig  sehr  zufrieden  zu 
Veranlassung  hatte.  In  leichteren  Fieliern  tritt  dieselbe  natürlich 
iter  ein  als  bei  Pneumonie,  indessen  wird  man  in  solchen  auf  sie  — 
ie  ich  also  keineswegs  läugne  —  bei  Anwendung  von  Wärmeentzie- 
hungen  nur  ausnahmsweise  zu  reÜektiren  nothwendig  haben,  Die  Dosen 
(6 — 8  Gran  pro  die),  von  denen  Po  litzer  (Jahrb.  f.  Khkde.  1803.  VI. 
p.  241)  bei  Besprechung  der  Chinintherapie  in  der  Kinderpmnmionie 
aa^,  dass  >kein  sichereres  und  schneller  wirkendes«  Mittel  zur  üesci- 
Ü^ung  der  febrilen  Reizung  existire ,  sind  zu  klein  für  schwere  fieber- 
ll»fle  Zustände.  In  solchen  kann  man  Kindern  immerhin  mehr  als  einen 
Gramm  innerhalb  kurzer  Zeit,  beziehentlich  pro  die,  gehen;  viel 
mehr  zu  brauchen  verbietet  sich  aber  theils  durch  die  vielleicht  imge- 
lährlichen,  aber  jedenklls  höchst  Isistigen  und  beunruhigenden  Resorp- 
tionserscheinungen, welche  die  tortgesetzte  Darreichung  schon  mittlerer 
Dosen  wesentlich  erschweren,  theils  durch  die  Erwägung,  dass  dann  das 
Mittel  direct  schaden ,  ja  sogar  den  Tod  herbeiführen  kann  (vergl. 
Schlossberger,  Würt.  Corr.  1843.  XIII.  p.  2,  sowie  Binz  und 
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H  eubach  ,  Arch.  f.  exper.  Path.  V.  1);  eine  sichere 
Grösse  der  im  speciellen  Fiül  für  das  hoclifiebemde  Kind 
Maximalgabt'  ist  Tiiiraöglich.      Die  Besorptionseracheinungwi  l 
sausen,  Schwindel,  Schwerhörigkeit  u.  s.  w.)  sind  besonders i 
nelun  beim  täglichen  Gebrauch  grösserer  Dosen,  so  dass  der! 
geben  wurde,  solche  nur  alle  48  Stunden  anzuwenden  —  Irakiii 
ziehtet  mau  dann  am  freien  Tage  auf  die  Beeinflussung  des  Fit^J 
dasselbe.     Fttr  die  Privatpraxis  ist  es  ein  Vorzug  des  Chinin  wi 
Salicylaäurepräparateu ,  dass  seine  Wirkung  auch  bei  gröeBaral 
nicht  (ibermüssig  stürmisch  zu  erfolgen  pHegt  und  daher  r  a  p  iil 
C!ollaps  und  andere  beunruhigende  Erscheinungen  in  der  Kegel) 
ben;  leider  sind  solche  unangenehme  Zustände  nicht  gänzlich  i 
schlössen.  Ich  habe  solche  wenig  erfreuliche  Erfahrungen  schooi 
Dosen,  mit  welchen  man  gewöhnlich  operirt  und  die  ich  auf  j 
pfehhmg  von  Waehsmuth  (Arch.  d.  Heilk.  1863)  am 
schiedene  Male  gemacht,  und  würde  daher  nur  im  äussersten] 
beim  intensivsten  und  auf  keine  andere  Weise  wirksam  zu 
den  Fieber  und  bei  durchaus  berakriiftigen  Kranken  zu  den  i 
Dosen  Jiirgenseu's  (bis  5,0 !  für  Erwachsene),  Obrigeosl 
Ben  lieber  als  zu  den  entsprechenden  salicylsauren  Natrons, 
Keinenfalls  —  dies  zu  beachten  ist  dringend  nothwendig  — 
Anwendung  stärkerer  Cbinindosen ,  ziunal  bei  kleineren  KiDdei»,^ 
Gebrauch  kräftiger  Stimulautien ,  insbesondere  guten  Wein«,  i 
lassen  werden. 

Salicj'lsaures  Natron  habe  ich  in  den  letzten  Jahren, i 
seines  niedrigeren  Preises  wegen,  mit  Vorliebe,  weit  öfter  aU  < 
angewandt.     Allerdings  macht  es  in  den  zur  Erzielung  einer  i 
tischen  Wirkung  uöthigen  grossen  Dosen  ebenfalls  üebelkeiti 
dere  unangenehme  Erscheinungen  imd  wird  nach  wiederholter  i 
chung  auch  bei  Zusatz  der  besten  Corrigeutien  (Succus  liquiritiM,] 
fermÜDze,  Zimmet)  gewöhnlich  ebenso  mit  Widerwillen  zurüc 
indessen  zeigt  es  im  Allgemeinen  doch  entschieden  eine 
raschere  Wirkung  auf  die  Temperatur  als  Chinin  und  ist  diesem  I 
in  mancher  Beziehung  vorzuziehen.  In  der  Regel  findet  seine  Wi) 
unter  Ausbruch  eiues  intensiven  Schweisses  statt  und  sind  desshalbj 
tige  Stimulantien  l>ei  der  in  Folge  dessen  mitunter  entstebendfnj 
bedeutenden  Abkühlung  prophylaktisch  erforderlich.   Ich  habe,  i 
Uebelkeit  und  dem  Erbrechen  möglichst  entgegenzuwirken,  gei 
mehrere  kleinere  Dosen  in  rascher  Aufeinanderlblge  gegelven  undi 
bei  hohem  resistentem  Fieber  nöthige  Gesaniintdose  (bei  Sit 
1  Gramm,  bei  jungen  Kindern  1,5 — 3  Gramm,  bei  älteren  4— &( 
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besten  in  einer  concentrirten  Lösung)  innerhalb  ungefähr  zwei  Stun- 
en  verbraucht.    Die  Herabsetzung  der  Temperatur  —  bis  aul  normale 
id  selbst  unternorraale  Oracle  —  geschieht,  soweit  sieh  dies  auf  (iriind 
jlildinischer  Beobachtungen  beurtheilen  lässt,  wegen  rascher  Resorp- 
3n  des  Mittels  (Balz,  Arch.  d.  Heilk.  1877.  XVIII.  p.  CrÄ)  innerhalb 
irzer  Zeit,  etwa  zweier  Stunden ;  erneutes  Ansteigen  pflegt  der  künst- 
shen  Remission  ziemlich  rasch,  jedenfalls  etwis  rascher  als  bei  Chinin- 
lebrauch ,  zu  folgen.     Es  stimmen  hiermit  die  in  K!nderheilanstT.lten 
Bwounenen  Erfahrungen  von  Üemme,  Hageubach  u.  A.  überein, 
JSne  nach  Wiederherstellung  der  alten  Fiebt^rhöhe  bald  gereichte  neue 
33e  kann  kleiner  als  die  erste  sein  und  trotzdem  denselben  Effekt  wie 
|ie  frühere  erzeugen,  weH  das  Mittel  cumulntive  Wirkung  besitzt,  offen- 
in  Folge  seiner  nachgewiesenennasseu  (Balz)  sehr  langsamen  Aus- 
sheidung.     Ungünstige  Nebenwirkungen  auf  andere  Organe  als  den 
5en,  insbesondere  auf  Niereu  und  Hirn,  mit  Ausnahme  einer  gewis- 
psjchisehen  Unnihe ,  sah  ich  beim  Gebrauch  mittlerer  Dosen  nie- 
Uebermässige  Dosen  lähmen  das  Respirationscentrum  sowie  das 
erz  und  müssen  daher  gemieden  werden ,  ganz  besondere  in  der  Zeit 
bei  den  Anzeichen  des  spontanen  Fieberabfulles. 
Calomel  (vgl.  Biuz  im  ersten  Bunde  dieses  Handbuches  p.  443) 
ibe  ich  bei  pneumonischen  Kindern  nur  in  kleinen  Dosen  zum  Zwecke 
Rr  Stuhlentleerung  angewandt  und   kann  daher  von  erheblichen  anti- 
fretischen  Ettekten  desselben  nicht  berichten.    Jedenfalls  bewirkt  das 
[ittel  bei  Kindern  ganz  gewöhnlich  eine  Herabsetzung  des  Fiebers, 
m  man  es  obiger  Indicatiou  wegen  benutzt:  den  Weitergebrauch  des- 
Ibcfn  zum  Zwecke  der  Anttpyrese  kann  ich  aber  nicht  empfehlen. 

Digitalis  rathe  ich  fiebernden  Pneumonischen  nur  bei  unver- 

Itnissmässig  gesteigerter  Pulsfreqiienz  in  dem  Alter  entsprechenden 

Hrrichtigen  Gaben  und  zwar  nur  so  lange  zu  geben,  bis  die  erwünscht 

leinende  wesentliche  Herabsetzung  derselben  beginnt.  Die  Tagesdose 

ISS  bei  Kindern  etwa  um  die  Hälfte  kleiner  als  bei  Erwachsenen  sein 

id  richtet  sieh  natürlich,  bei  der  bekannten  Verschiedenheit  der  Wirk- 

ikeit  der  Digitalispräparate,  nach  den  bei  diesen  gemachten  Erfah- 

igen.     Vorsicht  ist  besonders  in  der  Nähe  der  Krise  zu  empfehlen  ; 

ri  unrcgelmässigen  und  hinsichtlich  der  Frequenz  in  kurzen  Perioden 

ir  wechselnden  Pulsen  muss  das  Mittel  schleunigst  ausgesetzt  werden. 

Ueber  Veratrinwirkung   bei  Kindern  habe  ich  keine  Erfah- 

igen.  (Vgl.  Stöh  r,  Würzb. Ztschr.  1806.  VII.  p.  108;  ferner  s.  Ed- 

,r,  Fleischmann,  Hämo n,  Jacob  i,  Kiem an n,  Trapenard, 

'ood.)     Ich  kann  nicht  dazu  rathen,  Mittel  anzuwenden,  welche  wie 

ses  oder  der  Brcchweinsteiu  (Her  ard,  Union  med.  1847.  127 — 131) 


Uaudb.  d.  Klad«ilLiiiikheit(in.    IIL  3. 


46 


Thomas,  CronpQse  Pneuinonie.    Tljerapie. 


723 


irch  Empfehlung  eines  derartigen  R^ime  nicht  ausgeschlossen ,  dass 

j,  seihst  auldie  Gefahr  hin,  das  Fieber  etwas  zu  steigern,  dem  Nah- 

igsbedürinisse  eines  pueumomscheu  Kindes  nachgieht,  wenn  dasselbe 

snahmsweise  einmal  grösseren  Appetit  zeigen  und  genügende  Ver- 

luungslähigkeit    besitzen   sollte ;   denn   ebensowenig  wie  man   durch 

lutentziehung  und  schwächende  Behiindlung  die  Entsteiinng  despneu- 

}Dischen  Exsudats  verhindern  oder  verzögern  kann  ,   ebensowenig  ist 

auch  imstande,  seine  Intensität  und  Verbreitung  durch  Nahrungs- 

ir  zu  steigern.     Auf  jeden  Fall  wird  man  aber  durch  angemessene 

ifuhr  von  Nahrung,  am  zweckmässigsfcen  und  nach  Liebernieister 

Iblgreichsten  während  der  künstlichen  Fieberre-  und  Intermissionen 

ler  während  der  natürlichen  Remissionen  der  croupösen  Pneumonie, 

Gefahr  eines  ungünstigen  Ausganges  vermindeni  und  die  Reconva- 

Denz  abkürzen.     Eine  sehr  zweckmässig  die  Verdauung  erleichternde 

3nahme  dürfte  die  Darreichung  von  einem  bis  einigen  Tropfen  höchst 

erdüunter  SSaksäure  zu  jeder  Mahlzeit  sein ;  iusbesondere  wird  die  Ver- 

lung  der  Gelatine  durch  Säurezusatz  gefördert  (U  tf  e  1  m  a  n  n,  D.  Arch. 

|kl.  Med.  1877.  XX.  p.  566).    Vgl.  auch  Buss,  Fieber.   Stuttg.  1878. 

Eine  wichtige  Frage  bei   Behandhing  pnenraonischer  Kinder  ist 

s,  ob  man  ihnen  Alcoholica  reichen  soll  oder  nicht.     In  gewöhnlichen 

ifachen  Fällen  kann  es  sich  nur  um  die  Darreichung  guten  Bieres 

|er  besonder.^  reinen  Weines  handeln.     Ich  glaube,  dass  letztertT  bei 

ler   gesunden    kralligen  Kindern    mit    uncomplicirter  einlappiger 

leiunonie  gänzlich  uunöfhig,  in  massiger  Menge  und  gehörig  verdünnt 

»r  auch  unschädlich  ist  und  daher  ganz  wohl  erlaubt  werden  kann. 

BJ  weniger  widerstandsfähigen  Kranken  mit  schwererem  Pneimionie- 

Brlaufe  mag  Wein  aber  ganz  wohl  schon  von  Aniang  der  Krankheit 

in  massiger  Gabe  genommen  werden;  er  ist  hier  ein  treffliches  Mit- 

arar  Unterstützung  der  Herzthätigkeit,  deren  Beeinflussung  sich  be- 

its  wenige  Minuten  nach  seiner  Incorporation  zu  erkennen  giebt.  Die 

fcuptsache  ist,  dass  auf  einmal  immer  nur  massige,  nicht  zu  grosse  und 

shalb  zu  stark  anregende  Mengen  genommen  werden,  theilsdesshalb, 

}ii  auf  Ueberreizung  Schwäche  und  unter  Umständen  selbst  Lähmung 

Igt,  theils  damit  nicht  durch  frühzeitige  Gewöhnung  an  grössere  Dosen 

Möglichkeit  verscher/t  werde,  mit  solchen  im  FaUe  der  Noth  etwas 

äten    zu    können.     Inwiefern  durch  Alcoholica  auch   ein  gewiss  er- 

schter  Nähreffekt  erzielt  werden  kann,  darüber  vgl.  Binz  im  1. 

ide  p.  449  und  Marvaud  (Les  Ah'raents  d'epargne.    Paris  1874. 

.  243) ;  bei  uns  kommt  in  dieser  Beziehung  besonders  auch  gutes  Bier 

Betracht. 

Sehr  wichtig  werden  aber  die  Alcoholica  und  die  übrigen  Stimu- 

46* 


Bcfiröptte  (Hepviexii,  J.  t.  äkü.  zi  p.  aj  —  eine  r 

Beseitigung,  in  Deutachland  weuigstens  und  tür 
Z  i e ms a en  ein  wesentliclies  Verdienst  erworben 
mag  da  bemerkt  werden,  dass  noch  1869  von  franzö 
1.  c.)  Aderlässe  fttr  pneumonische  Kinder,  wenigste: 
rige,  empi'ohlen  wordeu  sind ;  ja  B  o  u  c  h  u  t  wünsch) 
(V.-H.  Jl>er.  II.  p,  (ilG)  allgemeine  und  lokale  Bi 
chronischer  secundärer  Lungenverdichtung  verwen^ 
kanntlich  ist  auch  in  Italien  die  Behandlung  der  Pi 
derholten  Aderlässen  noch  heute  an  der  Tagesordnun 
land  ganz  entgegengesetzte  Maximen  verfolgt.  Beso 
die  Anwendung  der  Stimulantien  sind  ausgebreitete, 
(T e r r i  e r)  und  asthenische  (Marvaud)  PneuniO! 
widerstiuidsfähiger  ceteris  poribws  die  Kinder  sind, 
diger  dürfen  sie  gelten.  Es  niuss  hier  starker  edler 
Champagner,  Coguak  u.  s.  w. ,  letzterer  etwas  mit 
grös-serer  Menge  und  zwar  in  dem  Maasse  gereicht  w( 
thütigkeifc  möglichst  energisch  bleibt.  Vor  niässi{ 
seheinungen,  die  übrigens  erfahrungsgemäss  unter 
nicht  leicht  eintreten  ,  braucht  man  sich  nicht  zu 
das  kleinei'e  llebel.  Ueberdies  sind  sie,  wenigst 
Hirncomplication,  ungefährlich  und  können  sogar 
zur  Steigerung  etwaiger  gleichzeitig  erstrebter  an 


t 


i 


•)  Man  musa  über  die  WiderstandafUhigkeit  erstau  _^ 
Kinder  derartige  EingrifFe  ausgehalten  haben.  Bcflandora  chai 
mir  der  tiUerdinff«  vidleicht  nicht  eigentlich  hierher  geb 
Knnben  mit  «PneumoDie  der  rechten  Lunge  und  des  liiuc«i 
KU  Bein,  dcsüen  Krankengeschichte  Epting  en&hlt.  r^erseU 
dem  ihm  mögticherweiae  Tags  vorher  eine  Bohne  in  <Ii«  Li4 
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jitrageu.  Indessen  werde«  äem  Alter  angemessene  Öfter,  ungefähr  alle 
tunden  wiederholte  Dosen  alkoholischer  Reizmittfl  ihren  Zweck  schon 
rfüllen ,  ohne  dass  man  die  Kinder  der  Gefahr  stärkerer  Intoxication 
setzt.     Die  Hauptsache  dabei  ist  immer,  dass  reines  fuselfreies  Ge~ 
ik  in  Anwendung  gezogen  wird.     Auch  reiner  starker  Kaffee  und 
lee  mögen ,  bei  vorhandener  wie  }>ei  drohender  Herzschwäche,  neben- 
—  unter  Berücksichtigung  des  Unistandes,  dass  sie  Schlaflosigkeit 
Beugen  —  gebraucht  werden.     Von  den  übrigen  Stimulautien  ver- 
Irende  ich  am  liebsten  den  Carapher  in  der  Form  der  subcutanen  Injek- 
>n  (1 : 4  Ol.  amygd.  oder  Aether) ,  um  den  Magen  für  die  nnter  diesen 
umständen  besonders  nothwendigen  Nahnmgsmittel  zu  reserviren.  Bei 
agleich  vertheilter  Wärme  leisten  die  bei  Pneumonie,  zumal  der  Kin- 
jr,  schon  seit  alter  Zeit  empfohlenen  warmen  Bäder  ausgezeichnete 
ienste.    Uebrigens  vermeide  man  bei  Herzschwäche  langes  Äufsitzen- 
sen  ;  am  zweckmiissigsten  werden  Ohnmächten  durch  andauernde  Ho- 
italJage  verhütet.  Alles  kommt  darauf  au,  Herz  und  Hirn  durch  die 
lantien  leistungsfähig  und  besonders  die  Thätigkeit  des  ersteren 
jnge  in  möglichst  intaktem  Znstande  zu  erhalten,  bis  die  Kri.se  das 
I  ausserordentlich  sthädHche  febrile  Element  beseitigt  und  weiterhin 
listigere  Ernährungabedingungeu  ermöglicht.     Jürgensen  sagt  in 
er  Beziehung   ganz  richtig,  dass  es  da,  wo  Reizmittel  dringend 
Hhig  sind ,  eine  obere  Grenze  ftir  dieselben  nicht  geben  darf.     Wie 
en  schon  erörtert,  müssen  die  Stimulautien  insbesondere  beim  Ge- 
mch  energischer  Antipyretica  Anwendung  finden.   Unter  Umständen 
id  sie  auch  noch  nach  der  Kri.se  bei  stark  gesunkener  Herzthätigkeit 
tere  oder  längere  Zeit  hindurch  uothwendig. 
Werthvoll  sind  in  mehr  oder  weniger  plötzlich  sich  einstellenden 
illaps  zu  ständen  mitstockender  Respiration  auch  solche 
lulantien ,  durch  welche  vermittelst  der  Nerven  des  Genichsorgans 
Mfactorius  und  besonders  Trigeminus)  eine  Erregung  des  Athmnngs- 
itruius  bewirkt  wird.     Durch  wiederholte  Entwicklung  von  starken 
fciecbmitteln,  Amraoniakdämplen  u.  s.  w.  vor  der  Naaeuöffnimg  können 
srgische  Respirationsbewegungen  ausgelöst  und  das  schwindende  Bc- 
Bein  zurückgebracht,  damit  aber  kostbare  Stunden  gewonnen  wer- 
I ;  denn  immer  darf  man ,  wenn  das  Leben  nur  bis  zum  Beginne  der 
sis  erhalten  bleibt,  hoffen  ,  dass  der  durch  diese  herbeigeführte  gün- 
pge  üniach^vung  aller  Verhältnisse   die  Krankheit  zu  einem  glück- 
ten Ausgang  bringen  werde. 

In  dieser  Bexieliung  ist  eine  Krankengeschichte  von  Kühle  (flünzb. 
rZtsthr.  1852,  III.  p.  358),  einen  ^.'yälirigen  Mann  betretFend,  sehr  letu'- 
[ reich,   besonders  auch  insofern,  als  nach  K.'s  Darstellung  der  Hei-zstoss 


AA  ei  f  tll  kl  VkC  I 


"S^ 


m  äaatii — st-i 


k^  h  UllftC 


Da  schwer«  Hims^iDptome  meist  aar  Folge  hodi 
wärme  sind,  ao  treibe  man  bei  ihnen  besonders  ieii 
möglich  nur  durch  äoasere  Mittel ,  da  die  innerea 
antitr  aclbst  Anlass  zu  anangenehmen  Himersdini 
Sf.'rdeni  applicire  man  öfter  kalte  Umschläge  auf  d 
rigr^n«  des  Umstandes  za  vergessen  ,  dass  die  Himsyi 
einer  Compücation  sein  können ,  welche  Tiellnch^H 
handlang  bedarf.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall ,  fl^H 
entschieiiener  antipyretischer  Erfolg  die  Himsrm 
Schwinden  bringen.  Hirnsymptome  aus  Intoxication 
innerlich  gereichten  Antipyreticis,  rielleicht  Folge« 
rerlangen  das  Weglassen  des  betreffenden  Mittels;  M 
wie  sie  tbeils  durch  andauernde  Schlaflosigkeit  bedä 
dere  aber  —  in  sehr  schweren  Fällen  —  nach  der  Kj 
gen  theils  Ruhe  nnd  Schlaf  herbeiführenden  Mitteln 
sich  zu  erholen  gestatten ,  theils ,  nämlich  bei 
den  Reizmitteln  zu  weichen. 

Brustschmerzen,  welche  in  stärkerem  Maasse  bc 
durch  lokale  Kälteapplicationen,  z.  B.  Eisbeutel,  ol 
Tdcher,  oder  auch  Pricssnitz'sche  teuchtwarme 
trockene  Schröpfküpfe ,  Seufteige ,  überhaupt  flQchti 
lokale  Anaesthetica ,  zu  ermät>sigen  streben ,  eine  £ 
Anwendung  der  höchst  unbequemen  ,  ja  selbst  na 
pflaster  u.  s.  w.  aber  unterlassen.  Bei  nicht  za  bei 
ni(»gen  auch  Cataplasmen  versucht  werden ;  dieselbe 
wenn  häufig  gebadet  werden  muss.  Ist  Alles  erfolg 
ticum  nicht  contraiudicirt ,  wie  z.  B.  durch  reichlicl 
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Narkose  und  Schliinmeres  bewirken.  Binz  (I.  p.  440)  empfiehlt 
'^bcsonders  ChlorüUiytlnit   —   frülier   waren  nach  Baumgärtne  r's 
Vorgang  eine  Zeit  lang  Chloroform-  und  Aethereiiiatlunimgeu  an  der 
Pagesordaung ',  ich  habe  mich  nie  gescheut,  Morphium,  wo  es  dringend 
löthig  erschien,  anzuwenden.     Aeltereu  Kinderu  kann  man  auch  eine 
pubcutiuie  Injection  machen.     Auch  gegen  allzu  heftigen  und  häufigen 
[ustenreiz  sind  nicht  nur  Narcotica,  sondern  auch  Kälte  und  Hautreize 
jeeignete  Mittel.  Oft  verwundert  man  sich  zu  sehen,  wie  rasch  und  he- 
leutend  alle  lokalen  Besehwerden  mit  der  Erzielung  eines  allgemeinen 
jtipyretischen  Efl'ektes  gich  vermindern  ,  und  wird  daher  schon  ihret- 
wegen sich  bestreben,  einen  solchen  herbeizuführen.     Das  Gleiche  gilt 
ir  al!zu.starke  Dyspnoe,  ausser  wenn  dieselbe  nur  Folge  einer  conipli- 
itorischen  intensiven  Bronchitis  ist  und  daher  besondere  Massuahmen 
ooth wendig  macht.     Wollte  sich  der  Gebrauch  von  Kxpektorantien  als 
rünschenswerth  erweisen  ,  so  lasse  man  öfters  trinken ,  am  besten  Sel- 
erserwasser  unter  Zusatz  von   heisseru  Wasser  oder  Milch  mit  etwas 
Sucker  ;  magenreizende  Medikamente  möchten  die  Verdauung  stören. 

Einer  hettigeu  und  anhaltenden  Diarrhoe  begegnet  man ,  ausser 

luTfh  zweckmässige  Diät,   Weglassen  aller  süssen  und  säuerlichen  Ge- 

ce  und  Vermeidung  allzuvielen  Trinkens  überhaupt,  durch  Priess- 

jitz'sche  Umschläge  auf  den  Leib,  allgemeine  Einpackungen  und  Ab- 

jibungen  —  also  Msvssnabnieu,  die  zugleich  auch  eine  bedeutende  Eiu- 

irkuug  auf  das  Fieber  besitzen.     Im  Nothfalle  kann  man  ebenso  wie 

ei  ungewöhnlich  hinge  anhaltendem  und  intensivem  Erbrechen  kleine 

)oseu  (Jpium  oder  Morphium  luiwenden ,   theils  innerlich,   theils  in 

Bchleimigen  Klystieren. 

Ein    durch  Eiterauswurf   sicher    nachgewiesener   Lungenabscess 
konnte  die  Erleichterung  der  Expektoration  durch  Brechmittel  noth- 
rendig  machen.     Er  verliuigt  ebenso  wie  der  Ausgang  in  Brand  mög- 
lichste Ventilation  sowie  Beseitigung  des  Geruchs  und  Besserung  der 
lokalen  Verliältnisse  durch  Anwendung  von  antiseptischen  Inhalationen 
md  innerlichen  Gebrauch  des  Terpentinöls  (einige  Tropfen  pro  die,  in 
Ich  oder  süssem  Schleim).  Beide  Arten  des  Anfangs  der  Pneumonie 
srfordern  übrigens  gleich  dem  in  eine  chronische  Lungenaffnktion,  dea- 
pn  ^'orkonlmen  Buhl  neuerdings  wieder  (Mittheilg.  aus  d.  pathol.  Inst. 
Stuttg.  1878  p.  174-194;  s.  auch:  Luugenentzdg.  u.  s.  w.  12  Briefe. 
Aufl.  1873.  p.  24  und  vgl.  E.  Wagner,  Arch.  d.  HeUk.  18G0.  VU. 
j.  504)  auf  das  Bestimmteste  längnet  und  dessen  Annahme  er  mir  als 
IConsequenz  einer  falsch  gestellten  Diagnose  betrachtet,  als  therapeuti- 
[eche  Massnahmen  ganz  Ijesonders  möglichste  Beseitigung  des  Fiebers 
rand  Erhaltung  eines  guten  Ernährungszustandes. 
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Ganz  dasselbe  —  beide  Momente  sind  ja  die  GmndzQge 
moniebehandlung  —  ist  auch  bei  den  complieirten  und  decmi^ 
monieen,  weiche  sämmtlich,  soferu  sie  nicht  rasch  tödten, 
gertea  Verlan!  besitzen,  zu  beachten.     Wegen  der  besonderen 
lung  der  Coniplicationen  ,  beziehentlich  der  primären   Stömni] 
welchen  die  croupöse  Pneumonie  hinzutritt,  muss  auf  die  bek 
Abschnitte  des  Handbuchs  verwiesen  werden. 

Mit  der  Krisis  hebt  sich  in  der  Regel  der  Appetit 
steht  dann  Nichts  mehr  im  Wege,  das  gesteigerte  Nabrnof 
zu  befriedigen.    Gewöhnlich  kehren  die  Kräfte  bald  zarGck 
gen  die  Kinder  stürmisch  aus  dem  Bett,  oft  noch  zu  einer  Zeit, 
eher  die  Zeichen  der  Infiltration  beinahe  intakt  sind.     Man 
sich  VAUQ  Gesetz ,  das  Verlassen  des  Bettes  nicht  eher  zu  gestatt 
bis  die  Heilung  der  Pneumonie  durch  die  vollständige  Resorptic 
Exsudates  gesichert  ist.  Der  Fortgebrauch  kralliger  Alcobolic 
Anwendung  von  Eisenpräparaten  sowie  des  Leberthran»  werde 
couvalescenz  beschleunigen.    Nach  vollkommener  Genesung  mü 
Alcoholica  aber  wegbleiben ;  gesunden  Kindern  Wein  za  geben  i^ 
zweckmässig. 

Nach  Ablauf  der  Pneumonie  muss  längere  Zeit 
ein  vorsichtiges  Verhalten  wegen  der  Gefahr  der  Recidire 
werden.  Am  meisten  werden  dieselben  sowie  etwaige  Nachkranl 
welche  sich  bei  schwächlichen  Kindern  anschliessen  könnten,  dt 
prophylaktische  Verfahren  verhindert,  weiches  ich  im  Anfange < 
Abschnittes  erörtert  habe.      Insbesondere  darf  das   wfinschc 
Wurmhalten,  das  Vormeiden  von  Erkältungen ,  was  im  Autaog  i 
couvalescenz  jedenfalls  zweckmässiger  als  ein  muth williges  Sic 
aussetzen  ist,  nicht  in  ein  ängstliches  Zuwarmhalten  ausarten,  undj 
falls  nicht  über  die  Zeit  hinaus  fortgesetzt  werden  ,   in   welcher 
einmal  mehr  ein  Rest  eines  Symptoms  auf  die  Uberstandene  Erknmkn 
hinweist  und   der  Körper  des  Kindes  wieder  in  den  VolU 
früheren  Kraft  gelangt  ist. 
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Paris  iSilO.  Bartels,  Bemerkungen  über  eine  im  Frühjahr  18iiü  in  der  Policl. 
in  Kiel  beobachtete  Maaernepidemie  mit  bes.  Berücksichtigung  der  dabei  vorge- 
kommenen Lungenaffecte.  'Virrh.  Arch.  21.  Btl.  18til.  p.  ti8.  —  Steiner,  die  lo- 
buläre Pneumonie  der  Kinder,  Prager  Vrtljahrschr.  19.  Jahrg.  18Ö2.  Bd.  3. 
p.  I.  Ziemasen.  Pleuritis  u.  Pneumonie  im  Kindeaalter.  Berl.  18ö2.  — 
Ziemssen  u.  Krabler,  Klinische  Beobachtungen  über  d.  Masern  u.  iiire 
Complicationen.  Dawnis  1863.  —  Üornil,  analomie  pathologique  den  diverse« 
e«peces  de  pneumonie.  Gazette  des  hftp.  1865.  p.  42t>  Sept.  —  Damaachino, 
des  difiFerente«  fonnes  de  la  pneumonie  chez  les  enfanta.  Paris  18t>7.  —  Bonne- 
toy,  ensai  snr  la  Pneumonie  catarrhale.  These  Strasaburg  1868.  --  Krause, 
Pn-  b.  Kindern.  Leipzig,  Dißs.  1868.  —  Steffen,  Klinik  der  Kinderkrank- 
heiten. -  Rautenberg,  z.  KenntniBs  der  Pneum.  im  Kindeiialter.  Jahrb. 
f.  Kdrhikde  1875  (Bd.  8.)  p.  105  —  Steffen,  über  Streifenpueumonie.  Jahrb. 
255.  —  Reiner,  path.-anat  Mittheil.    Jahrb.  f.  K.  1876. 
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höre  unter  die  lymphatischen  Entzündungen ;  mehr  die  Brouthiahlrllsen 
Itind  ul^erhaupt  das  ganze  ßronditalsysteui,  weniger  das  f^ystem  der  Blut- 
Weiässe  .sei  ergriffeu.   8Jc  stehe  dem  Catarrh  sehr  nahe;  greife  nur  noch 
Imehr  wie  dieser  in  die  eigentliche  Lungensubstanz  hinein ;  entstehe 
rielleicht  von  einem  noch  reizt-ndern  schärferen  Ötotfe.    Die  Krankheit 
itsteht  nach  Richter  nur  bei  Leuten  mit  einer  sogenannten  »schlei- 
lichten  Brustconatitution«  ,  daher  am  häutigsten  bei  alten  Leuten,  bei 
Lindern  etc.    Auch  was  Richter  sonst  noch  über  diese  Krankheit  an- 
gibt, triöt  auf  die  Pneumonia  catarrhalia  so  genau  zu,  dass  imgenonmien 
Iwerden  ninss,  er  habe  die  Krankheit  bereits  von  andern  abgetrennt.    Er 
rarnt  u.  a.  bei  der  Behandlung  vor  grossen  Aderlässen  und  empfiehlt 
Jrechmittel,  Wärme,  reizende  Expectorantien. 

Anno  1823  erschien  in  Frankreich  die  erste  Monographie  über  die 
'neumonie  des  eufauts.  L^ger  beschrieb  vier  Formen  der  Pneumonie 
iteute  aigue,  unter  denen  entschieden  die  von  ihm  am  besten  characte- 
sirte  und  wichtigste  die  Pneumonie  nach  Masern  ist.  Legers  Be- 
ehreibung  fehlen  leider  jedoch  zwei  sehr  wichtige  Puncte ,  nämlich  die 
jenauere  FeatsteUimg  der  physikalischen  »Symptome  und  die  anatorai- 
uhe  Begründung. 

Lanoix,  der  zwei  Jahre  später  die  Kinderpneiuuonie  mit  jener 
ier  Greise  verglich,  erwähnte  zuerst  der  mamelonirten  Hepatisation, 
lilso  der  Eigeuthümlichkeit  des  >lobuiären«:  Infiltrates,  sowie  der  »Gra- 
lultttionen  der  vesiculären  Pneumonjc,  die  oft  Tuberkelgrauulationen< 
rort-äudchen.  Letztere  AfFection  hielt  er  jedoch  für  ein  Resultat  der 
^chronischen  Bronchitis. 

Breton  schilderte  1828  die  lobuläre  Pneumonie  als  eine  lange 
dauernde  Krankheit  mit  unbestimmten  Symptomen,  die  oft  in  Abscess 
ende  und  sich  schwer  von  tuberculijser  Phthise  unterscheide.  Burnet 
1833,  de  la  Berge  18:14  behandelten  denselben  Gegenstand;  ersterer 

Iwiea  auf  die  Möglichkeit  des  Ausgangs  der  lobulären  Pneumonie  in  In- 
duration hin ,  letzterer  auf  den  verschiedenen  klinischen  Verlauf  imd 
daher  auch  verschiedene  Behandlung. 
Zu  gleicher  Zeit  machte  M.  Gerhardt  Erfahrungen  über  die 
Kinderpneumouie  bekannt.  Er  unterschied  2  Gruppen  von  Italien : 
solche  bei  Kindern  über  G, Jahren  und  solche  bei  Kindern  darunter.  Er- 
stere  Krankheit  sei  wejiig  gelährlich ,  befalle  vorher  gesunde  Kinder  ; 
letztere  sei  ominöser,  betreffe  vorher  kranke  Kinder  von  2 — 6  Jahren; 
diese  letztere  Angabe  bezieht  sich  oÖ'eiibar  auf  die  Catarrhalpneumonie. 
Die  klinischen  Symptome  dieses  letztern  Leidens  iudess  ignorirte  er; 
liess  sich  auch  nicht  auf  dessen  Diagnose  ein.  —  Von  B  o  u  d  i  n's,  R  u  f  z's 
und  Vail ei x's  Arbeiten  hat  die  letztere  deshalb  Bedeutung,  weil  V, 
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gleichzeitig  die  allgemeinen  und  ortlichen  Symptome  und  die  i 
sehen  Veränderungen  berücksichtigt. 

Während  in  allen  diesen  Schriften  die  Kinderpneumonie  in  l 
lieh  unbestimmter  Wpi.seala  eine  besondere  Krankheit  aufgefa 
rerschieden  nach  dem  Alter  oder  dadurch,  dass  sie  in   loboli 
auftrete,  traten  Ende  der  dreissiger  Jahre  Rill  iet  and  Bartht 
ihren  verschiedenen  Publicationen  ttber  diesen  Gegenstand  hervor, 
stellten  die  Ansicht  auf,  die  sich  auf  zahlreiche  exacte  klinia 
anatomische  Thatsachen  stützte ,  dass  man  in  jeder  Periode  des 
alters  zwei  Formen  von  Lungenentzündung  zu  unterscheiden  habe,  I 
lieh  die  lobäre,  die  vollkouimen  analog  der  Pneumonie  der 
sei  imd  die  lobuläre ,  die  constant  mit  der  Bronchitis  in  enge 
stehe.    Durch  Fortschreiten  der  anfangs  umschriebenen,  an 
Stellen  localisirten  Entzündung,  können  die  zwnschen  den  tue 
fiUrirtfn   Partien  liegenden   lutthaltigcn   Luugenabschnitte 
intiltrirt  werden,  und  so  die  generalisirte  lobuläre  Pneumonie  i 
R  i  1 1  i  e t  und  B  a r  t  h  e  z  stellten  die  Symptome ,  den  Verlauf, ' 
tomischen  Veiänderungen  dieser  Kraukheit  fest;  wiesen  nach, 
im  Gegensatz  zur  lobären  Pneumonie  fast  immer  eine  secundäre] 
heit  sei ;  dass  weniger  das  Alter  als  vielmehr  die  Form  der  Ki 
es  sei,  was  ihr  anatomische  und  klinische  Eigenthümlichkeiten 

Einen  weitern  wichtigen  Beitrag  zur  Kenntnissder  loboläreo 
monie  lieferten  femer  Legend re  und  Bailly  durch  den  Ni 
dass  durch  Lufteinblasen  in  die  Bronchien  atelectatisches  Lan( 
wieder  lufthaltig  gemacht  werden  könne ,  pneumonisch  infilt 
gegen  m'cht. 

Nachdem  so  in  Frankreich  die  GrundzUge  der  lychre  unserer] 
heit  geschaffen  wurden,  förderten  deutsche  Aertte  ileren  genaaere  j 
niss.  Zwar  schrieben  um  die  gleiche  Zeit,  z.  Th.  auch  schon 
Kerkrig,  Hufeland,  Succow  darüber;  schilderte  letzterer 
ders  ihre  Symptome,  aber  ohne  pathologisch  -  unatomiache 
Jörg's  Entdeckung  uud  genaue  Beschreibung  der  Atelectase 
die  Lehre  von  der  catarrhalischen  Pneumonie  in  sehr  hohem  Grad&l 
Schriften  von  Seiffert  und  von  Cruse  machten  —  neben  üc 
Setzungen  der  Arbeiten  der  französischen  Forscher  —  di«* 
Pneumonie  auch  den  Aerzten  Deut-schlands  l>ekanuL  Doch  nnd'j 
grösserer  Bedeutung  erst  spätere  Arbeiten  der  Deutschen,  die  in 
Zeit  die  noch  fehlenden  Puncte  in  der  Lehre  der  Cutarrhalf 
ergänzten.  Steiner  beschrieb  die  gröbere  pathologische  At 
Aetiologie  und  die  Complicationen,  gestützt  auf  ein  groanw  ] 
anatomisches  Material.    Bartels  bereicherte  die  Lehre  Ton 
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»Pneumonie  mit  wichtigen  Beobachtungen  und  Erfixhrungen  in  Be- 

if  Symptomatologie  ,  pathologische  Anatomie  und  ganz  besonders 

die  Therapie.    Zienissen  verdanken  wir  zwei  sehr  schöne  Arbeiten 

Iber  diesen  Gegenstand;  namentlich  eiacte  Studien  über  den  Tempe- 

|ratvirverlauf ,  durch  die  der  Unterschied  zwischen  croupöser  und  catur- 

|»halischer  Pneumonie  sehr  scharf  klinisch  detiuirt  wurde.    Thomas 

ind  seine  Schüler  machten  sich  in  gleicher  Weise  um  die  Thermometrie 

inserer  Krankheit  verdient.    Steffen  hat  weitere  klinische  Beiträge 

iber  unser  Leiden  geliefert ;  er  suchte  neuerdings  in  einer  Arbeit  über 

3treifenpneumonie  einen  Theil  der  aitarrhalisehen  Pneumonien  unter 

iiesem  Namen  zu  sammeln  und  als  besondere  Form  hinzu.stellen.    Der 

►Versuch  Rauten berg's,  die  Grenze  zwischen  catarrhatischcr  und 

[croupöser  Pneumonie  fiiilen  zu  machen,  musa  als  verunglückt  Ijezeichnet 

rerden,  da  Rautenberg  selbst  am  Schloss  seiner  Arbeit  die  Einder- 

ineumonie  in  zwei  Gruppen  eintheilt ,  deren  eine  genau  der  acuten  sog. 

jroupöaen ,  die  zweite  genau  der  sog.  catarrhalisclien  Pneumonie  ent- 

»richt.    Gewiss  ist  richtig ,  dass  es  vom  anatomischen  Sprachgebrauch 

fcus  besser  wäre,  statt  des  Ausdruckes  Catarrhalpneumonie  die  Bezeich- 

Mmg  »lobuläre«  Pneumonie  zu  wählen  ;  weil,  wie  .schon  Hill  i et  und 

iarthez  wuasten,  man  zuweilen  in  den  lobulär  pneumonisch  iniiltrirtcn 

'artien  die  histologischen  Charactere  des  croupösen  Exsudates  findet. 

)a  aber  die  Bezeichnung  Catarrhalpiieinnonie  ganz  und  gar  nicht  aus- 

Bchliesst,  dass  ausnahmsweise  auch  Pibrinnetze  in  den  Alveolen  vorkom- 

len,  da  wie  R,  ferner  richtig  hervorhebt,  nicht  alle  grössern  Infiltrate 

;i  der  Catarrhalpnenmonie  aus  successive  entstandenen  lobulären  Öeer- 

ien  entstanden  sind,  sondern  diese  Bezeichnung  ebeu  nur  involvirfc,  das.s 

ein  Catarrh  oder  eine  Entzündung  der  Bronchien  voraufgegangen  sei, 

behalten  wir  diese  Bezeichnung  in  der  Folge  bei  uud  sehen  keinen 

ind  ein,  ihn  in  »aecundäre  Pneumonie«  umzuwandeln. 

Die  Histologie  der  Catarrhalpnenmonie  wurde  in  den  letzten  Jahren 

wiederholt  Gegenstand  eingehendem  Studiums;  es   waren  Bartels, 

Colberg,    Ziemssen,    Damasch  in o,   Buhl,  die  die    Angaben 

früherer  Untersucher  theils  bestätigten ,  theils  erweiterten ;  währeud 

iFriedländer  und  0.  Frey  auf  experimentellem  Wege  bedeutsame 

$ultate  bezüglich  der  Histologie  und  Pathogenese  mittheilten. 


Ursachen. 

Der  Ausgangspunct  der  catarrhalischeu  Pneumonie  ist  die  voraus- 

[gegangene  Entzündung  der  Bronchien.     Alle  jene  Momente ,  welche 

Jronchitis,  zumal  Entzündung  der  feinsten  Bronchien  erzeugen,  geben 

[auch  die  Vcranhvssung  zu  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Lungenent- 
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Zündung.     Das«  ein  directes  Fortschreiten  des  entzündlit! 
von  der  Bronchialwand  auf  die  Luugenalveolen  Statt  hat,  i-; 
haft;  und  zwai-  findet  dieses  Fortschreiten  meist  in  abatdgM^Mr  lidk> 
tung,  von  den  grossen  Bronchien  auf  die  feinen  und   fiftiwttli .  au! 
Bronchiolen  und  endlich  auf  die  Alveolen  Statt.    So  beginnt  die  Kr 
beit  in  der  Tbat  häufig  an  der  äussersten  Peripherie  do«  Btooicl 
baums,  subpleural.  Aber  die  Entzündung  pflanzt  sich^  freilich  nichts 
der  gleichen  Häufigkeit ,  auch  von  grossem  Broucbicn  auf  benachlnr^ 
der  Bronchiahvand  anliegende  Alveolen  aus  und  bilden  aicb  hierki' 
den  Bronchien  aufsitzende  oder  sie  omschliessende  Entzündungshaw 
(Peribronchitische  Heerde). 

Die  Aetiologie  der  Catarrhalpneumonie  coincidirt  in  der  That  ::- 
derjenigen  der  Bronchitis.  In  jenen  Jahreszeiten,  jenen  Monaten, 
sich  durch  das  häufigere  Aultreten  der  Bronchitis  catarrhalia 
neu ,  kotnuien  auch  die  meisten  Catarrhalpneumonien  vor.  Am 
sten  kommt  sie  in  den  Monaten  Juni  bis  October,  am  liicü^^gkn  il 
den  spätem  Winter-  und  den  ersten  Frdhliugsmonaten  (Jana»  !■ 
April)  vor. 

Mit  andern  Worten :  die  athmosphärischen  Einflösse,  xomal  fi^ 
Wirkung  kalter  feuchter  Luft,  grosse  Temperaturschwankungen  dertir. 
dann  namentlich,  wenn  sie  einen  durch  den  Winter,  speciell  den  Aiiel- 
halt  im  geschlossenen  Wohnraum  geschwächten  Körper  treffen,  nit 
unsere  Krankheit  hervor. 

Aber  alle  anderen  ätiologischeu  Momente  der  acuten  nnd  CAn** 
cheif  Bronchialcatarrhc  lallen  hier  ferner  in  Betracht,  so  in  ent^rLo* 
die  mit  Catarrhen  complicirten  Infectionskrankheiten.  Unter  diaB 
spielen  die  Masern ,  der  Keuchhusten ,  die  Diphtheritis  die  wkh>|^ 
Rolle ;  es  kommen  aber  auch  in  Betracht  Scharlach ,  Pocken  ,  Tjph^ 
sogar  Dyseuterie,  die  zwar  seltener  aber  doch  immerhin  zuweüinat^ 
mit  Catarrhalpneumonie  compliciren. 

In  zweiter  Linie  stehen  gewisse  Allgemeinkninkheitcn  .  die  s^  '  *■ 
tarrheu  und  catarrhalischer  Pneumonie  disiK>niren,  namentlich  di»^' 
weil  bei  diesen  die  Bronchitis  häufiger  auftritt,  häufiger  reoidiriii,  dü^ 
nisch  wird  und  schliesslich  sich  die  Ent/.ündung  auis  Lungenpaicacfttj* 
ausdehnt.  Die  wichtigsten  dieser  Krankheiten  sind  die  Rhachitit.  ^ 
Scrophulosis,  die  Atrophia  infantum  und  dieTuberkulose.  KssinddieFUit 
nicht  so  sebr  selten  ,  wo  eine  allgemeine  oder  circamscripte  Tubao^ 
lose  vorliegt,  ohne  oder  auch  mit  Luugentuberculose,  wo  aber  die  BMf^ 
Veränderung  in  der  Lunge  nicht  Miliartuberculose,  sondern  CaL>PA.  äL 

Drittens   sind    Ursachen   der  Oatarrhal-Pneumonie 
Noxen ,  namentlich  die  Einwirkimg  heftiger  Reizo  aul  d»* 
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leimhaut  oder  auf  die  Alveolarw.ind ,  so  der  Contact  mit  gewissen 
sen,  Aiuraoniiikgas,  Chloi-gtis,  Säiiredäiiipfe  ebc.  eiuerseits,  aniiorsdts 
Bwisse  Staubsorten  ,  namentlich  jene,  deren  Staubpartikel  mit  Spitzen 
id  scharien  Kauten  versehen  sind  (sehr  feiner  Eiseu-  und  Stahlstaub) 
jder  gewisse  vegetabilische  8taubsorten;  besonders  gelährlich  fand  ich 
den  Staub  von  mit  Arsenhaltigen  "Anilinfarben  gefärbter  Wolfe  oder 
leiderstofFen  •,  ferner  alle  jene  Fremdkörper,  die  aus  dem  Verdanungs- 
jparat  herstammen  (Mundsecret,  Speisepartikel,  grössere  in  die  Bron- 
ien  gelangte  Fremdkörper  wie  Fischgräten,  A ehren  etc.)  oder  solche, 
ie  aus  dem  NasopharyBgealraum  oder  dem  Kehlkopf  oder  Trachea  aa- 
pirirt  werden  {Gangränöse  und  Diphtheritische  Massen,  Croup  -  Mem- 
branen, Eiter,  Jauche,  Knorpelstüekchen  etc.) ,  wie  sie  bei  Üiphtheritis 
oder  Ci'oup,  bei  Noma,  Perichoudritis  laryngea  in  die  Luttwege  gelan- 
gen und  die  durch  ihre  mechanische,  chemische  oder  inficireude  (septi- 
le)  Reizung  oder  dadurch,  dass  sie  die  Bronchien  obstruiren,  Bron- 
itis  und  lobuläre  Pneumonie  erzeugen.  Man  hat  iemer  Catarrhal- 
leuraonie  nach  ausgedehnten  Körperverbreunungen  beobachtet. 

Dass  der  Zahnuugsprocess  mit  unter  die  für  Catarrhalische  Pneu- 
)nie  disponirendeu  Vorgänge  gehijrt,  ist  uns  unzweifelhaft.  Zwar  ruft 
allerdings  nicht  direct  die  Pneumonie  hervor,  .sondern  indirect  ver- 
ittelt  durch  die  so  ülfc  während  des  Zahndurchbr\ichs  sich  einstellende 
jryza,  Laryngitis,  Tracheobronchitis  und  die  folgende  Bronchiolitis. 
Prädi-sponirend  sind  ferner  Schwäche  dea  Individuums  überhaupt, 
Schwäche  besonders  der  Ke-spirationsorgaue,  Schwäche  der  Athcmbe- 
•wegungeu,  Kohlcnsäureüberladung  des  Blutes.  Dabei  sei  jedoch  nicht 
gesagt,  dass  die  Catarrbalpueumonie  blos  kachectische  Kinder  beialle. 
Steffen  sah  unter  72  Erkrankten  18  gut  genährte,  S  mittelmässig 
und  46  schlecht  genährte.  Im  fernem  ungün-stige  hygieinische  Verhält- 
nisse, schlechte,  durch  Kohlen.säure  und  namentlich  mit  orgauischea 
Substanzen,  mit  Staub,  impräguirte  Luft,  wie  sie  so  häutig  während  der 
rauhern  Jahreszeit  in  den  mangelhaft  ventilirten  Wohnrämnen  der 
Proletarier  wie  auch  der  sog.  gebildeten  Classe  gefunden  wird.  Ganz 
besonders  schädlich  wirkte  in  dieser  Hinsicht  die  Luft  älterer  Spitäler 
und  Piudelhäuser  wie  in  Paris  u.  a.  a.  0.,  wo  die  Sterblichkeit  der  Kin- 
der an  dieser  Krankheit  eine  ganz  enorme  war.  In  unseren  neueren 
Kinderspitälern  iat  diese  Krankheit,  die  Pneumonie  der  Kachectischen, 
unbekannt. 

Das*  permanente  Rückenlage ,  mangelhafte  Pflege,  namentlich  das 
Liegen  in  nassen  Windein .  mangelhafte  Bedeckung  mit  zur  Entwick- 
laug und  Ausbreitung  der  Krankheit  beitragen,  indem  sie  Catarrhe  in 
ihrer  Entwicklung  begünstigen  ,  ist  unzweifelhaft.     Da.s.s  die  Catarrha- 
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ikt  etwas  zurück,  ist  vollkommen  glatt,  glänzend,  schwarzroth,  ent- 
leert iiiif  Druck  Blut,  dem  keine  Ijuttbläsclirn  beigemischt  sind.     Bläst 
lan  Lnft  in  die  zut'iilirenilen  Broncliieii,  so   füllt  sieh  das  Gewebe  wie- 
tr  völlig  mit  Luft;  es  wird  hellroth  und  lässt  aich  entweder  in  nichts 
Is  durch  die  etwas  beträchtlichere  Hyperämie  vom  ilhrigeti  normalen 
igenparouchpu  unterscheiden;   oder  aber  das  Anlltlasen  findet  an 
izelnen  Stellen  schwerer  Statt  und  das  aufgeblasene  Gewebe  fühlisich 
Fallend  starr  an ;   dies  geschieht  namentlich  hinten  unten ,  wo  der 
^rocess  oft'enbar  seinen  Anfang  genommen  hatte.     Ja  die  Luft  dringt 
ier  an  einigen  Stellen  gar  nicht  mehr  ins  Lungenparenchym  ein  ;  die 
irtie  bleibt  unverändert.    Beim  genaueren  Zusehen  unterscheidet  sich 
ttzterer  Abschnitt  auch  schon  durch  seine  übrige  Beechafl'enheit  von 
an  aufblasbaren  Stellen:  das  Gewebe  ist  brüchiger,  die  von  der  Schiiitt- 
jhe  auf  Drnck  ausfliessendc  Flüssigkeit  ist  nicht  reines  Blut,  «ondern 
trübe,  immerhin  noch  überwiegend  aus  Blut,  zum  Theil  aber  auch 
18  Eiterkürpercheu,  bestehend.    Die  Scbuittiiäche  ist  nicht  mehr  spie- 
lglänzend, sondern  etwas  matt;  sie  sinkt  nicht  zurück,  sondern  bleibt 
eben ;  springt  sogar  schon   etwas  über  die  umliegeuden  Theile  der 
ehnittlläehe  vor ;  ihre  Farbe  ist  nicht  mehr  schwarzroth,  sondern  zeigt 
Inen  Stich  ins  Bräunliche.     Auf  der  Oberfläche  der  Lunge,  unter  der 
Pleura  punkt-  bis  mm.  und  darüber  grosse  Ecchymosen. 

Die  Bronchien,   die  zu  dem  so  veränderten  Luugengewebe  führen, 

sjgen  intensive  Hyperämie,  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  hiuein. 

ie  enthalten  einen  xälien  glasigen,  an  anderen  Stellen  eitrigen  Schleim, 

uheinen  eng  oder  von  gewöhnlichem  Lumen. 

Jene  collabirten  hyperämischen  Lungenpartien  bezeichnet  man,  so 

Inge  sie  nicht  die  zuletzt  erwähuteu  Veränderungen  (Unfiihigkeit  des 

^iederaulblaseus,  grössere  Brüchigkeit,  trübe  Gewebsflüssigkeit,  nuitte 

;hnitttiäche)  bieten,  als'A  tel  ectasen  und  versteht  darunter  einfach 

lechanisch  veränderte,  coliabirte,  des   Luttgehalta  der  Alveolen  be- 

lubte  und  stark  hyperämische  Stellen.  Gewöhnlich  findet  man  sie  auch 

>ch  in  späteren  Krankheitsstadien  in  ganz  frischem  Zustand  neben  iU- 

pneumonischen  Heerden  und  andern  pathologischen  Proeeeseu  in 

;r  Lunge.    Sie  entsprechen  gewöhnlich  Abschnitten,  deren  Bronchial- 

iraen  durch  Secret ,  Eiter ,  Crnupmenibraueu  u.  a.  m.  verstopft  sind. 

Jie  sind  in  derThat  in  einer  überwiegend  grossen  Mehr/.ahl  von  Fällen, 

wir  sie  zu  Gesicht  bekommen,  nicht  entzündlichen  Ursprungs;   und 

^ilden  sich  zurück,  ohne  in  Entzündungsheerde  überzugehen.     Aber  in 

idern  Fällen,  im  Beginn  einer  Entztuulung  des  Lungengewebes  stellen 

ie  Atelectasen  den  ersten  Anfang  des  Entzüudungsprocesses  dar,  ein 

Torgang  ,  der  ireilich  nur  selten  zu  unserer  Besichtigimg  kommt ,  und 
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der  in  seinem  Wesen  ganz  eiitachieden  vollkoinnifn  nndenr  !^  , 
als  «Ilt  nii'lit  eiitzüiulliclit'  juissive  Lungencollaijs.  Die  mikro^i 
Untersnicliuiig  gilit  liier  rriilizeitig  Diöerenzeu. 

Häutiger  und  daher  bekiinnter  ist  das  Bild  der  sog.  pneai 
Anschoppung  (enguenieiit),  wo  man  in  den  hintern  untern  1 
lieh  neben  der  Wirbelsäule  serös  durchtränkte,  sehr  blutreidli 
brüchige  Stellen  des  Lungengewebes  findet.   Solcher  in  der  ] 
begriÖ'eiior  Infiltrate  findet  mau  Itoi  der  Catarrhalischeu  Pmoi 
wohnlich  eine  grössere  Anzahl,  die  mit  Vorliebe  iji  den  liinteni  "«'■ 
tern  AIjschnitten  der  Lunge  loealisirt  sind.     Daneb<«n  tibfrüi/ 
immer  noch  iiiidere  iufiltrirte  Inseln  im  Gewebe,  die  ein  weitm 
schrittenes  Stadium  des  pneumonischen  Procegses  darstellen. 

Die  ausgebildeten  inselförmigen  lobnlär-pneiuuoniscbt;nH> 
scheinen  als  '('4  bis  2 — 3  und  mehr  Centimeter  im  Durchmesser  b 
rundliche,  bis  vielgestaltige,  hippige  und  tranl>entönnige,  (ierl 
Knoten ,  die  in  .sehr  verscbiedeiier  Zahl ,  von  3 — 4  bis  in  H'i: 
gewöhnlich  um  so  kleiner  je  zahlreicher  sie  sind,  im  nonnalfu 
jicirten  lufthaltigen  Lungengewehe  sitzen,  oft  in  grösst-or'/i 
unter  der  Oberfläche  ,  über  die  sie  etwas  zu  prominiren  ptK*gcn. 
auch  disseminirt  im  fjungengewebe  sich  finden.    Die  MehnoiUl 
den  untern  Lappen,  iiuch  unten,   hinten;  dann  in  den  hinteml 
der  Oborlappon,  in  der  Lingula,   auch  in  den  Lungenspitzen.  Al 
Schnittfläche  sind  die  fri.schen  Knoten  matt,  dunkelbraunrotb.mi 
holzfarben ;  zeigen  keine  oder  nur  andeutungsweise  GranuUtioMSil 
aber  auch  nicht  vollknmnien  glatt,  nicht  spiegelglänzend  wie  «iif  I 
ectatischen  Htellen.     Sie  sind  /jemlich  trocken,  auf  Druck  eiiÜi« 
von  der  Schnittfläche  nichts;  nur  aus  den  durchschnittenen  Br 
InmiiiH  fiiesst  dünnes  eitriges  Secret  ans,  kleine  oxcidirte  St 
sinken  im  Wasser  .sofort  nnter  ;  Lult  in  sie  eiuzublu.sen  ist  unt 
—  Diese  Heerdhepntisationi'n  erblas-sen  in  der  Folge  Toin  Centt 
anfangs  sieht  mau  eine  iliftu^p  Idasserrothe  oder   ins  <7rane 
Verfärbung,  oder  ein  scharf  umschriebenes  aus  runden  scharf 
weissen  oder  gelblichweissen  punctgrossen  Knötchen  zusammt 
tes  traubenförraiges  Centrmn  wird  sichtbar:  die  zuerst  infiltnrt«Ql 
chen,  die  zuerst  die  Umwandlung  des  regressiven  SioifweuhMki 
machen , 

Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  werden  unter  TTiniiliiAli 
beschriebenen  pneumoni.'fchen  Heorde  grösser;  wenn  sie  von 
ein  in  grosserer  Zahl  vorhanden  waren,  rücken  sie  sich  diwlurdij 
näher,  daas  das  zwischen  ihnen  befindliche  Infthaltige   Lunj 
iiu'hr  und  mehr  infiltrirt  wird ,  bis  schliesslich  eine  ao^ed«^!«« 
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grossen  Theil  eines  Lungenlappens  bis  zuletzt   einfln  ganzen  Lappen 

liind  tlariiber  eiiinehniHido  pnftinioniache  Iniiltrutinn  zu  Stande  kommt. 

[Bei   der  erstuu  Betrachtung  ist  ein  dentrtig  iitficirter  Luagenalischnitt 

fiemlicb  gleich  einem  genuin  acut-croupöa-pneumoniscb  infiltrirten 

^Lappen.     Aber  die  auimerksfimere  Botmciilung  {jestattet  keine  Yer- 

jwechsiung.     Immer  noch   erkennt  man  bei  der  geiieralisirten  oder  lo- 

iren  Form  der  Catarrhalpneumoaie  das  Characteristische  der  Broncho- 

»nenmouiscbon  infittriition  :  man  sieht  in  dem  ihiiikel-  bis  bliiurothen 

infiltrirttn  Gewebe  Läppchen  ,  infiltrirte  Liingenacini,  die  schon  bhiss, 

toämisch ,  trockner,  weissiich  geworden  sind  ,  ferner  anch  solche ,  bei 

lenen  die  beginnende  Fettentartung  sich  durch  die  gelblichweisse  Für- 

(ttung  vernitb  und  neben  diesen  am   frühesten  infiltrirten  linden  sich 

npäter  erkrankte  blutreichere  weichere,  weiter  an  der  Peripherie  der  In- 

Itration  sitiiirte  Aeini.    Es  gelingt  demnach  leicht ,  hier  das  vorschie- 

[dene  Alter  des  Infiltrates  an  den  verschiedenen  Stelleu   nachzuweisen. 

Diese  generalisirtfri  cutarrhalisehen  Pneuniniiien   finden  sich  meist 

iderseits  und  vorwiegend  häufig  in  den  hintern  und  untern  Luugeu- 

ibschnitten ;  zuweilen  auch  ausgr-ilehiit  ill^er  die  vonleru  Partien  der 

[nntern  Lappen  oder  über  die  hintern  Abschnitte  der  Oberlappen  ;  in 

ien  obern  Lappen  findet  mau  daneben  zerstreute  lobuliire  Heerde ,  bald 

grosserer  Zahl ,  bald  nur  vereinzelt.     Die  vordem  Lungenalischnitte 

keigen  neben  deni  vesiculiiren ,  die  Lungenräuder   ganz  besonders  stark 

["betreffenden  Emphysem  häutig  auch  sog.  subpleiinUes  und  interstitielles 

(oder  interlobuläres)  Emphysem:  grosse,  kirschkern-  h\^  mandelgrosse, 

Foft  auch  noch  grössere  lufterfiilite  Hohlräume,  die  entstanden  sind  durch 

IZerrei.ssung  von  Alveolen  und  Austritt  von  Luft  ins  Bindegewebe  re*p. 

iTinter  die  Pleura,  also  Emphysem bildung  im  wahren  Sinne  des  Wortes, 

[nicht  bloss  Alveolarectasie. 

Daneben  triflt  man  seltener  im  Lungeugewebe ,  sehr  häufig  (f>ei 
IPertussis-  und  Masernpneunionien  constant)  unter  der  Pleura  pulmonalis 
[pnnetlorniige  Ecchymosen  ;    nur    ausnahmsweise   finden   sich   grössere 
I Blutes travasate  vor.    Die  Ecchymosen  sind  auch  in  der  Umgebung  der 
I  Atelectasen  ziemlich  constant.   Sie  erstrecken  sich  von  der  Lungenober- 
fläche immer  etwas  ins  Gewebe  hinein.     Die  Bronchien  zeigen  constant 
die  Symjitome  einer  diffusen  Entzündung.    In  dun  frühesten  Stadien  der 
Älasernpneumouie  ist  intensive  Röthuug  der  Bronchialschleimhaut  vor- 
I banden  und  ihre  Oberfläche  ist  in  den  Bronchien  2.  und  3.  Ordnung  mit 
[zähem  ghtsigem  Schleim  in  den  feinsten  Brnnchieu  bedeckt.  Li  den  spä- 
tem Stadien  persistirt  die  Injection  nicht  mehr  überall,  findet  sich  aber 
immerhin  noch  unzweifelhaft  vor;  die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  stel- 
I  lenweise  in  Längsfalten  gelegt.  Das  Lumen  des  Bronchus  ist  mit  ei  trigem 
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wir  haben  im  obern  Lappen  aitcb  spindelförmige  und 
sehen.  In  diesen  Ectiisien  findet  iniin  hiftleore«  schlei 
cret,  in  welchem  das  Microscop  Eiterkürpercheii,  Schlei 
epithel  erkennen  lässt.  In  sj)ätern  Stadien  der  Krank 
Beeret  ein  ,  so  dass  es  als  eine  wursttörniige  zustinunei 
aus  dem  Bronchus  herausgeliobeu  oder  durch  dcu  Was 
gespült  werden  kann.  Die  Wandungen  der  ectasirtei 
bedeutend  verdünnt;  die  der  übrigen  Bronchien  dagej 
entzündlichen  Infiltration  verdickt ,  so  dass  sie  über  \ 
vornigen  und  als  starre  Vorragiuigeu  bemerkbar  sind. 

Bei  sänimtliehen  Formen  der  Catarrhalpneumoni« 
im  Ganzen  und  Crossen  dasselbe  BiJd.  Einige  Untersc 
Hierhin  statt ;  so  ist  das  Emphysem  bei  der  Keuchhust« 
wohnlich  sehr  stark;  man  findet  bei  dieser  Pnenma 
wödientlicber  Datier  nach  Ziems sen  regelmässig  iit 
dicht  unter  der  Pleura  gelbweissliche  Knötchen,  die  d 
sich  von  dem  dunklen  Gewebe  sowie  durch  ihre  Prom 
heben,  und  die  sich  als  erweiterte  mit  Bronchialsecret  ( 
erweisen.  Während  letzteres  Aniangs  eine  weisse  mih 
sigkeit  darstellt,  waudelt  es  sich  später  durch  Inspissat; 
ähnliche  i'estcre  Masse  um.  —  ^H 

iJie  PiieuMioiiie  bei  kachectischeu  Ivindern  z^^ 
feste  Infiltration  und  eine  gleiehmässigere  Färbung; 
der  Rhiicbitischen  zuweilen  auch ,  während  ander 
Besctiaü'eniieit  hier  geradezu  ty|iisch  ausgeprägt  ia 
Ifhiuliitisclier  haben  wir  häutiger  als  bei  auderii  abgi 
plcuriti.sche  Exsudate,  meist  von  geringer  Ausdehnung  u 
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)g,  gelatinösen  Piieunionie  der  Erwachsenen  tragen :  mit  rütlilicligrauer 
glrkiizeuHcr  8chnitfcfliiclie,  stark  serös  durchtränktem ,  weichem,  gallert- 
iihniicheni  Gewebe. 

Microscopisches  Verhalten. 

Die  histologischen  Verhültnissp  sind  von  Bartels,  Ziems sen, 
luhl,  Damaschino,  Friedländer  eingehend  untersucht  worden; 
irir  haben,  soweit  es  uns  möglich  war,  mich  selbst  eine  zieuiliche  Zahl 
»tarrhalisch  -  pnenmonisch  erkrankter   Lungen  microscopisch  unter- 
icht.    Da  allen  histologischen  Untersuchungen  an  menschlichen  Ca- 
larern  entnommenen  Gewebstheilen  einerseits  die  genaue  Bestimmung 
les  Alters  des  pathologischen  Vorgangs  abgeht,  andererseits  die  Prä- 
parate meist  schon  gewisse  Fäulnissveräadeniugen  eingegangen  zu  sein 
fen,  so  schicken  wir  die  Schildenuig  der  histologischen  Verhältnisse, 
le  sie  durch  Fried  laude r  und  Frey  durch  Thierversuche  festge- 
ällt  sind,  voraus. 

Karae  Zeit  nach  der  Durchgchneidnug  der  Vagi  vgl.  pag.  746  u.  ff.  findet 
man  narli  erstereni  sriiun  fnfillratirvn  des  Lunii;engewebef<  mit  blutigem  Se- 
rum und  zwar  sind  ilie  teiiieni  IJroiicliif'n  und  die  Alveolen  die  Thcile,  in 
denen  dieses  ontliaUen  ist.  In  den  Alveolen  findet  sifdi  eine  krUiuelige  Masse, 
mit  mein-  i'der  weniger  Äablreicheu  rolhcu  BlutkörperLlicn.  Die  Alveolar- 
epithetien  sind  geciuollen  (Folge  der  Wirkung  des  entzündlifhen  Oedems 
im  Äiveoln.*,  nicht  directe  Folge  des  Kntz.andnngsreizes),  umgewandelt  in 
kuglige ,  stark  gianulirle ,  am  Itande  leieht  gezilhnt«  Zellen  mit  einem 
oder  zwei  hellen  Kernen  mit  deutlichen  Nncleolis.  Die^^e  Zellen  liegen 
der  Alveolarvvand  tlieils  wie  ein  regudarüs  Epithel  dicht  nebeneinander 
auf,  theils  sind  sie  zerstreut. 

Kuiv.e  Zeit  spiiter  erweist  sich  das  die  Bronchien  und  die  GofiLsse 
begleitende  interstitielle  Bindegewebe  verdinkl,  von  LymphKellen  infiltrirt. 
Ausser  den  oligenannlen  Bestandt.lieileu  reichliche  Lyniplizellen  im  Innern 
des  Alveolus  und  .^.uhiiutung  von  Lyniphzelleu  in  den  Blutgefässen  der 
afficirten  Partfiie,  .so  zwar,  das.-,  die  Hülfte  des  Inhaltes  der  kleinen  Ar- 
terien und   Venen  aus  weissen  Blulköriierdion  zu  liestehen  scheint. 

Im  weitern  Verlauf  ist  d«r  gan/.e  Alveolus  von  Lyuiphzellen  aus- 
gefüllt, von  denen  ein  Tbeil  bereits  Fetttrüpfchen  eingelagert  zeigt;  die 
sparsamer  und  zerstreut  vorhandenen  Alveolai-epithelien  sind  stärker, 
fettig  entartet,  z.  Tb.  in  dicht  mit  Fetttropfen  erfüllte  Fettkömcben- 
kugeln  übergegangen.  In  den  kleinen  Gefilsson  fast  nur  noch  weisse 
Blutkiirperi-hen,  welulie  diuht  gcdriingt  nel>en  einander  das  üeftlsslumen 
nahc/.u  ausfüllen.  .\n  Pinselsclinitten  Hess  sich  ab  und  zu  auch  jetKt 
noch  das  continuirlicbe  Alveolarepithel,  dessen  Zellen  etwas  getrübt,  ge- 
schwellt erschienen,  darstellen. 

Bei  längerer  Dauer  fand  Frey  auch  Theilnahnie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  an  dem  Entztindungsprocesse. 

Genau  dasselbe  Bild  findet  man  bei  der  catarrhalischen  Pneumonie 


liiiij^erem  BeHtebeii  des  Processes  Infiltration  des  Bii 
der  Geiässe  und  Bronchien  ,  zuletzt  auch  Infiltrativ^ 
diingen  selbst:  diffuse  eiterige  Infiltration  des  ganziW 
Von  anderweitigen  Veränderungen  hahen  wir_ 
auf  die  weiter  unten  zu  erwähnenden  Bacteriencok 


Axisgünge  des  catarrhalisch-pueu  tnoa 

filtrates.  ^^ 

Die  I^esorptiou  des  catarrhaliseh-pneumonisclieft 
zwar  langsamer  aber  wahrschinnlich  in  analoger  Wei 
der  croiipöscn  Pneumonie:  durch  Verfettung  des  in  ( 
setzten  Eutzihirtiingspradnfts,  Zerfall  der  Zellen ,  Bild 
sion  und  Kehorptiou  dit'S(.T  dtircli  Blut  und  Ljmpha|j 
wohl  auch  Heraiisseliidfung  iliiruh  Expectorautien.   ^| 

Jlitunter  nber  bleiben  die  Entzfhulungsproducte  Ke 
l>ald  EntzündungB-  bald  degenerativü  Vorgänge  in  den  i 
dem  ganzen  entztUideten  Gewelistheil  und  es  resultirt  < 
den  Aasgänge  ^M 

1)  Verkäsung.  ^)  l'lironisehe  interstitie^P 

2)  Ahscedirung.  4)  Luugengangriin. 

Die  häufigste  Umwandlung  des  nicht  resorbirto 
pn<»nmonisoheu  Infiltrates  ist  die  käsi  ge  Metanior 
dem  das  Infiltrat  immer  derber  und  fester  intUtrirt  w 
afficirte  Stelle  durch  Compression  der  Capillaren  mehi 
misch,  sowie  trockener ;  eine  Umwandlung,  die  erst  das  Cei 
die  ganze  inliltrirto  Partie  erleidet  und  durch  die  sdyi 
harter  Knoten  von  ghittcr,  weisser  oder  gelblieh  wj^[ 
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lieh.  Im  wciterii  Verlimfo  lagern  sich  iu  die  Kapsel,  später  auch  iji:*  In- 
nere des  ileerdes  Kalksiilzi>  ub  iiiul  küun  unter  Umstündcu  schliesslicli 
nichts  als  ein  Kalkconcremeut  die  Stelle  bexeichnen ,  wo  der  Eiitziin- 
luQgsprocess  stattgphinden  hattr^.    Sind  aber  zahlreiche  kiisige  Heerdo 
der  Lunge  vorhunden,  so  erliet^t  der  I'iitieut  dem  Fieber  und  der  Ab- 
lagerung, die  diese  Utuwundhuig  begleiten.    Dabei  geben  nicht  selten 
einem  oder  mehrern  der  käsigen  Heerde  weitere  Vorgänge  vor  sieh: 
Zerfidl  des  Knotens  iu  seinem  Centrum  in  eine  puriforme  Masse,  di« 
legen  bleibt  oder  die  sich,  nachdem  sich  eine  Perforation  in  einen  nahen 
Bronchus  gebildet  hat,  in  diesen  ergiesst,  worauf  der  Hohlraum  sich  mit 
Mit  Inllt  und  eine  sog.  Liiugencuverne  darstellt.    Solche  Cavernen  siud 
»Id  vereinzelt,  b;ikl  mehrfach  vorluuiden;  man   findet  sie  häufiger  iu 
en  Oberliippen  als  in  den  uuterii.    Das  jüngste  Kmd,  bei  dem  wir  eine 
)lche  Cuverne  von  2  Cm.  Durchmesser  im  rechten  Oberbippen  siihen, 
rar  :^1  Wochen  alt.     Dieselbe  war  im  ijauf  einer  Ü  Wochen  dauernden 
rkrankuug  des  Kindes  entstanden. 

Die  käsige  Umwandlung  des  pneumonischen  Infiltrates  kommt  so- 
rohl  bei  der  lobulären  wie  auch  bei  der  lobären  Form  vor.  W^ir  tandcn 
ie  an  allen  .Stellen  des  Lungengewebes,  über  dem  Zwerchfell,  im  oberu 
üheil  des  untern  Lappens,  im  mittlem  wie  im  oberu  Lappen  ;  nach  Ma- 
ini-  wie  nach  Keuchhusteupneumonie;  entschieden  häufiger  bei  sog. 
irophulösen  Kindern,  in  Familien,  in  denen  hereditäre  Tuberculose  oder 
j(yphiliä  vorkommt  (scropbulöso  Pneumonie  siehe  bei  Phtbisis). 

Entschieden  sehr  viel  seltener  als  Cavernenbildung  durch  Zerfall 
verkäsender  Heerde  kommt  directe  Abscedirung  des  pneumonischen 
ifiltrats  vor,  Die  Erweichung  beginnt  im  Centrum  der  infilfcrirteu 
i<ungenläppchcn ,  als  kleine  punettonnige  Abscesse,  grains  purnlents 
'amasehino) ,  die  als  gellie  oder  graue  Puncte  erscheinen  und  die 
igestochen  einen  Tropfen  Eiters  entleeren.  Die  kleine  Höhle  ist  zh- 
ichst  von  einer  gelblichen  brüchigen,  weiterhin  von  einer  rotten  cnn- 
istentern  Schicht  entzündeten  Lungengewebes  uuigeben.  Ausserdem 
idet  man  auch  grössere  Abscesse,  die  dvnxh  eiterige  Schmelzung  des 
iUUgengewebes  zu  Stande  gekommen  siud.  Steffen  beobachtete  bei 
jeueratisirter  lobulärer  Masernpnemnouie  Aljscediruug  ;  solche  Abscesse, 
^e  dicht  uuter  der  Pleura  lagen,  durchbohrten  die  letztere  und  veran- 
sn  Pneumothorax  (vgl.  Steffen,  Klinik  d.  KdkL  I.  p.  9G  u.  2GS). 
Ein  weiterer  Ausgang  ist  derjenige  in  chronische  intersti- 
ii  e  1 1  e  Pneumonie,  die  in  2  Formen  vorkommt.  Die  eine,  hliuJigere 
lentlich  in  den  öberlai^pen  ku  beobachtende,  führt  zii  einer  starken 
irbigen  Reh'uction  der  Lungenspitze,  die  mit  mirbigeii  Yirdickiuigen 
er  Pleura  pulmonaüs,  Einziehungen  der  Pleura,  bald  festeren  üäcben- 
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haften,  bald  mehr  ligamenlc>sen  oder  ladenförniigeii  Verwachsunpn iwi- 
schen  Lungenspitze  und  Brustwand  führt.  Auf  der  Schnittfläche  diiniite 
retrahirte  Partie  der  Lunge  findet  sich  eine  Stelle  im  Lungfiigerö 
die  bald  eine  der  frübt-r  beschriebenen  Ausgänge  drr  Catarriixl!»«- 
monie,  wie  einen  käsigen  Heerd,  oder  einen  kleinen  Hohlniuinmitmütk- 
oder  raörteliihnlicheiu  Inhalt,  in  dessen   Inhalt  oder   in  dwwpn  W«- 
düngen  vielleicht  auch  Kalksalze  abgelagert  sind  ,  oder  eine  Tolbtiafil 
verkalkte  Masse,  oder  auch  nur  eine  höhnen-  bis  wallnt;  '  ^ 

aus  lestem  sehneniihnlich  hartem  Bindegewebe  bestehe; 
in  deren  Umgebung  die  Symptome  einer  umschriebenen  Ciniioar  i»  | 
banden  sind ,  bald  auch  gar  nichts  mehr  von  einem  derartigen  ^tm. 
In  der  Umgebung  oben  erwähnter  Heerde  ,  oder  die  gauze  Nart*  sli 
ein  derbes  festes  weisses  oder  durch  eingelagertes  Pigment  grui  li  l 
stellenweise  schwarz  gefärbtes  callöses  ( Sewebe  dar,  von  dem  aas  i 
Züge  nach  allen  Richtungen  hin,  nach  oben    bis  zur  Pleamobcrfiilt I 
gehen.  Zwischen  den  einzelnen  Zügen  liegen  etwas  weichere  bald^drnB  j 
pigmeutirt,  bald  durch  injicirte  Cupillaren  zinnoberroth   ersdwiaaii ' 
Bindegewebsmasseu  —  oder  wiederum  normales  lufthaltiges  Long« 
webe,  das  zum  Theil  blass,  zum  Theil  pigmentirt  ist.      AJle  dieaf^^j 
schiedenen  Gewebe,  deren  Färbung  so  sehr  verschieden  —  weiss,  scLraii  j 
roth,  grau  —  dazwischen  bläuliche  und  braunrothe  Partien  —  nndi 
gegeneinander  abgegränzt  sind ,  bedingen  oft  ein  höchst  zierlidiM  1 

Ganz  analog  erscheinen  ansgebreitetere,  z.  B.  einen  ganzen  Ti 
oder  Oberlappen  in  Beschlag  nehmende  chronische  interstitiell 
monische  Processe,   Der  so  afficirte  Lungenlappen  ist  voluminös,  nk« 
fest  und  derb;  der  Finger  erzeugt  mit  Mühe  Zerreissnng  des  (Je» 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  es  eine  hellgraut-  oder  blass  graamthel 
bung;   bei  genauerem  Zusehen  ein  sehr  buntes  zierliches   Ai 
Kreuz  und  quer  verlauffn  die  glänzend  weissen,  durch  feine  nnd  grill 
schwarze  Einlagerungen  hier  grau,  dort  schwarz  gefleckt  erscheine 
ueugebüdeten  cirrhotischen  BindegewebszOge  und  zwischen  die 
letzten  Andeutungen  des  degenerirten  Lungengewebes  als  gelblich« 
graubraune  ziuu  Theil  durch  Getässinjection  zinnobturoth,  aach  bc 
roth  erscheinende  Gewebspartien. 

Li  den  cirrhotischen  Lungeupartien  sind  die  Bronchien 
in  massigem  Grade  cylindrisch  ectasirt.  Diese  Ectasie  betrifft  oft  alle  I 
einen  eines  Lappens,  zuweilen  so  extensiv,  dass  auf  der  Schnittiftchrl 
Lumina  der  anscheinend  übermässig  zahlreichen  Broticbieu  dicht  i 
einander  liegend  ein  grobsieblt)rmige8  durchlöchertes  Gewel)«  di 

Ais  weniger  selten  als  manche  andere  müssen  wir  narh 
£rfahrungen den  Ausgang inLungeubrand, in  GangriMma p« 
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tl)ezeiclineü ,  und  zwar  ist  dieser  Ausgang  aui  liiUifigsten  iii  der  Masern- 

^"nnd  iti  der  Fremd körperpneumouie  zu  beobticliten.    Bei  der  Masern- 

>neumonie  befsUlt  er  jüngere  decrepide  Kinder.    Er  tritt  hier  in  der  lo- 

Dulärec ,  multiplen  Form  anf ,  so  dass  mehrfache  umschriebene  Brand- 

leerde  entsprechend  vorher  lohiilär  pueunionisclieu  Heerden  vorliegen, 

)ie  afficirten  Stellen  sind  im  Anfang  des  gangninösen  Processes  noch 

t,  eigenthümlicli  schmutzig  braun  verfärbt ,  trocken  ;  sie  erweichen 

larn  offenbar  rasch  imd  erscheinen  alsdann  in  die  bekannte  braungraue 

M8  schwärzliche  weiche  zerreissliche,  mazerirtem  Zuuder  ähnliche  fd- 

ide  Masse  verwandelt;  die  Pleura  ist  mit  afficirt,  an  der  dem  Heerd 

Bntsprechendeu  Stelle  graubraun  bis  schwärzlich  verfärbt,  etwas  eitige- 

Bunken ,  nach  gewisser  Zeit  scharfe  Demarkation  zeigend.    Wir  fanden 

lie  gangränöse  Zerstörtnig  so  weit  gediehen,  diiss  mich  der  Incision  sich 

lach  Entleerung  reichlicher  Jauche  mit  Gewebsfetzen  eine  unregelmäs- 

ige  mit  fetzigen  Wandungen  versehene  Höhle  darbot,  die  aber,  wie  der 

janze  Process  keine  Symptome,  die  die  Diagnose  iutra  vitam  stellen 

Bessen,  erzeugten,  weil  eine  Commnnication  zwischen  den  Bronchien 

id  der  Brandhöhle  [wie  wir  das  bei  einer  traumatischen  Pneumonie 

les  rechten  Oberlappens  eines  -Ijährigeu  Knaben  gesehen  haben,  wo  wir 

lie  Diagnose  anf  eine  brandige  * Javenie  gestellt  hatten]  nicht  bestand. 

üufacbe  wie  jauchige  Pleuritis  begleitet  gewöhnlich  den  Process ,  den 

besonders  in  den  Unterlappeu  sahen. 

Andere  anatomische  Veränderungen. 

Ziemlich  constante  Veränderungen  bieten   bei  der  Catarrhalpnen- 
lonie  die  Bro  iichial  dr  üsen  und  Trachealdrilsen.    Zur  Zeit 
les  Bestehens  des  acuten  oder  exacerbirenden  Caterrhs  schwellen  sie 
;  mau  findet  sie  bei  frühzeitig  ?,ur  Obduction  gelangten  Masernpneu- 
lonien  erhelilich  (z.  B.  an  der  Bifiircation  der  Trachea  bis  zu  Kasta- 
iengrösfie)  vergrössert,  weich,  injicirt,  blassroth  bis  dunkel  violettroth, 
icculent.    Sie  bleiben  längere  Zeit  hindurch  gpscluveJlt,  können  aber, 
renn  sie  nicht  wieder  einfach  abschwellen,  alle  jene  Veränderungen  er- 
leiden wie  die  Lungeninfiltrate:  Verkäsung,  Vereiterung  [hiebei  zu- 
/eilen  Perforation   in   die  Bronchien  ,  die  Trachea  sowie  auch   in  den 
>esophagusJ,  üaugränesceuz  |  wobei  wir  gleichfalls  Durchbrach  in  die 
Jpeiseröhre   und  in  die  grossen  Luftwege  sahen);  späterhin  auch  Ver- 
talkung.     Die  käsige  Entartung  betrifft  bald  die  ganze  Drüse,  bald 
mch  nur  einen  Theil  derselben. 

Die  Pleura  ist  häufig  ecchymosirt;  zeigt  —  nach  unsern  Befuii- 
len  nahezu  regelmässig  —  Fibrinbeschläge,  meist  circumscript  über 
seinen  Knoten,  einen  Lappen  oder  über  eine  ganze  Lunge  ausgedehnt ; 
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die  umschriebenen  Auflagerungen  keineswegs  immer  nur  hinl 
unten.  Seltener  sind  es  zottige  eitrig  infiltrirte  bis  Mm.  dicke  Ai 
rangen,  meist  dünne  zarte,  oft  blos  flordünne  sanunetähiilicbe  BeK-kSf», 
die  die  spiegelglatte  Pleura  matt  und  leicht  rauh  machen.  Eitrige  Ei- 
sudate  sind  nicht  häufig  vorhanden,  jedoch,  seihst  grosse  Empjt 
den  ganzen  Thoraxrauni  einnehmen,  Mediastinum  und  Zwtsrdii 
yerdrängen,  keineswegs  selten. 

Die  L  un  g  0  n  g  e  f  ä  se  e  sind  nur  in  Ausnahm  stallen  alt 
fanden  bei  Luugengangrän  naeh  Maseru  wieilerhült  Thn>mboni 
Art.  pulmonalis.    Steiner  beobachtete  ausserdem  E^mboli«  drtr  1 
geuarterie   und   bezeichnete  sie  einmal   als  ät!""      '     'les  MotDOit 
Pneumonie.  Wir  besitzen  eine  eigene  analoge  Beo 
hose  der  Vv.  niesenterii  und  des  Beckens  bei  colo8s5alen  Me 
drüsengeschwülsten  (Tnlierculose)  mit  Thronilwse  des  unt«mTh« 
y.  Cava  multiple  Embolien  in  die  .\rt.  pulmonalis  mit  aecundüreD 
lär  pnt'unionisohen  z.  Th.  gangränösen  Heerdeu   in   den  Laogea 
rechtsseitigem  Pneumothorax. 

Selten  sind  Erkrankungen  des  Herzens  und  de.s  Herzljeutels. 
sahen   villöse  Pericarditis  nach  Pneumonie  bes.  bei  Rhiichitis  und  i 
Masern .    Gerhardt  machte  analoge  Erfahrungen ;  S t e f  f e n  mh  1 
drops  pericardü. 

Von  übrigen  Veränderungen  im  Körper,  die  mit  dem  pn« 
sehen  Process  in  Znsammenhang  stehen,  sind  zu  nennen:  U\ 
des  Hirns  und  seiner  Riiute ;  Hydroeephalns ,  OapillHrapoplexiMlt . 
uiiigiti:>   suppurativa.     Wir  sahen  gleichzeitig   mit   MaMTVI 
entstehen  und  später  wohl  im  Zusammenhang  mit  der  PaeuiDOBiei 
Tode  lUhren,  auch  Otitis  und  Necrose  eines  Theils  des  FebeniMiifc 
Ferner    Leberhyperäraie,    Muscatleber,  Fettlel>er,    auch    ii 
umschriebene  Verfettungen.  Acuter  und  chronischer  Darmt 
tonitis,  Fottnicre,  Amyloidniere,   .\mylüidniilz.    SmUdd  Müi 
eulose  bald  weniger,  bald  vieler  Organe.  —  Oeringe  Symptome  ' 
der  Haut  in  Folge  der  Anämie,  Abmagerung,  Üedeme  iu  den 
verlaufenen  Fällen. 

Pathogenese. 

Traube  hat  zuerst  anno  1840,  gestützt  auf  zahlreiche  EIxp«^ 
mente.  in  seiner  Arbeit  »Die  Ursachen  und  die  Beschaffenheit  de 
Veriinderungeii ,  welche  das  Lungenparenchym  nach  Dm 
der  Nervi  vagi  crleidet<,  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
ihm  von  R  e  id  zuerst  als  Pneumonie  erkannte,  von  L  n  ng  rt  ala  To4r 
Ursache  der  vagotomirten  Thiere  bezeichnete  Lttngenafloctioa 
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rBronchopnpumonie  zu  bezeichnen  sei.  Als  Ursache  dieser  Eutzüudung 
erklärte  er  das  Hiueiiigektig«!  von  Mundflüssigkeii  in  die  Luftwege. 
Mese  Ansicht  wurde  in  der  Folge  wiederholt  iingegritfeii ;  jetloch  die 
eideu  neuesten  und  gründlichsten  Untersuchungen  von  C.  Fried- 
länder unJ  von  Otto  Frey  huhen  -/.um  gleichen  Endresultat  geführt. 
).  Fre  j  a  in  H  ermann 's  Laboratorium  sorglältig  luisgef  fährte  Expe- 
lente,  combinirt  mit  exacter  Untersuchung  der  Lungenveränderung, 
|"Wohei  ganz  besnnder.s  die  histologischen  Veränderungen  sorgfältig  con- 
tatirt  wurden,  babeu  folgendes  ergehen. 

Nach  Durchschneidung  beider  Vagi  gehen  Säugethiere  in  kurzer 
Seit  unter  einer  acuten  lobulären  Bronchopneumouic  nu  Grunde.  Diese 
pird  durch  die  in  Frdgeder  gleiclizeitigen  Lähmungen  im  Pharynx  und 
)e8ophiigus  durch  den  gelühmteji  Liiryux  in  die  Luitwege  hinabfliessende 
[undflilssigkeit  heryorgerufeu.  Denn  0.  Frey  hmd  iu  den  Luftwegen 
lUer  auf  jene  Weise  operirteu  Thiere  constant  Muudschieim,  zuweilen 
luch  Speisereste  in  den  Bronchien  vor.  Wurde  das  Eindringen  dieser 
Tozen  in  den  Respirationsapparat  verhütet,  so  trat  auch  keine  Pneu- 
lonie  ein,  trotzdem  die  VagusdiircliM'liueidung  genau  wie  in  den  andern 
Tälleu  ausget'ülirt  worden  war.  Keiner  der  von  andern  Furycheru  als 
Ireache  der  Vaguspnenmouie  beschuldigten  Momente,  wie  die  Veren- 
jeruug  der  Stinuuritze  (Mead  el  .ssohn  1845)  und  die  daraus  resul- 
irenden  Veränderungen  im  Athmungsrhjtraus,  Schlicjssuugsunlähig- 
teit  der  Stimmbänder,  die  Lähmung  der  Herz-  und  Lutigenaste  der 
lervi  Vagi,  —  wobei  bald  dem  Verlust  der  Sensibilität  der  Bronchial- 
Bhleiuihaut  und  daraua  rasch  resultirenden  Verstopfung  der  Bronchien 
lurch  Secret  (.Magen  die  1816,  Brächet  1836),  bald  der  Lähmung 
ier  Bronchialmnsculatnr  (Lon  ge  t  1840),  bald  der  Paralyse  der  v<*so- 
jotorischen  Lungennerven  (Legallois  1812,  Magendie  1816, 
Ich i  ff  1847 ,  W  H  n dt  ISh^) ,  bald  auch  nur  dem  veränderten  Ilespi- 
itionstypuB  überhaupt  (Reid  1839,  A  rnaberger  1856,  Claude 
leruard  l!^58,  z.  Th.  auch  Boddaert),  sowie  endlich  dem  Einfiusa 
tdes  Vagus  aufs  Herz,  Venivehiung  der  Heraschläge  (Fowelin  IS.'il), 
!Jirculations.störuugen  in  Verbindung  mit  andern  Momenten  (Bod  daert), 
jungenhyperäniie,  die  die  Lunge  gegen  traumatische  EiriHüsse,  z.B. 
ien  Reiz  der  Mundtiüssigkeit  empfindlich  mache  (Genznier  1874)  — 
töunen  nachO.  Frey's  zahlreichen,  gut  übereinstimmenden  Exped- 
ienten die  wirklichen  Ursachen  der  Vaguspneumonie  sein.  Da  Frey 
luch  den  nachtheiügen  EinHusa  des  Eindringens  von  Nahrungabe- 
itandtheilen  (wenigstens  von  Grünlutter)  bei  Thieren  nicht  als  Ursache 
iicser  Pneimionie  gelten  lassen  kann,  so  bleibt  allerdings  als  ätiolo- 
ches  Moment  nur  die  Mundßüssigkeit  übrig ,  deren  continuirliches 
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oder  richtiger  gesagt  deron  immer  wiederholtes  Hineiudring«!  ia  die 
Luftwege  schliesslich  die  Entzündung  bedingt.  Experimente  in  djow 
Richtung  ohne  Vngiissection  blos  durch  wiederholtes  Eiubringen  ivii 
Mundflüssigkeit  gaben  positive  Resultate,  znmal  dann,  wenn  die  Asptl»- 
tion  derselben  in  die  f«Mnstcn  Bronchien  hinein  durch  Verejigerung  in 
TnicLoH  belürJert  \\nirdi',  also  die  Bedingungen  ähnlich  denen  na^hTagw- 
section,  die  durch  die  doppelseitige  Stimmbandlähniung  ja  auch  eine  W 
ryngostenoae  und  Begünstigung  der  Aspiration  bedingt,  gemacht wnrdOi 

Diese  Thierversuche  luil)eu  ftir  die  Pathogenese  der  uns  bttdüfi^ 
genden  Krankheit  grossen  Werth.  Einmal  verdanken  wir  ihoeo  fii 
exactesten  Nachweise  der  putholugisch  anatomischen  Yriiindi  riiipi 
(F  r  i  ed  1  ü  nd  e  r ,  Frey),  worüber  bereits  oben  p.  741  referirt  wwk; 
andererseits  geht  aus  ihnen  unwidpriegbar  hervor,  wie  sclüdiich  g«inM 
auf  die  Broniliiiilsehleimhaut  einwirkende  Einflüsse  sind,  die  wir  AoA 
noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  haben.  Wenn  das  Muudsecret  raaekr 
als  gewisse  Bpeisepartikel  Lungenentzündungen  zu  erzeugen  im  Staait. 
ist,  wird  ea  bei  der  sogenannten  Schluckpneumonie  gewiss  die 
rolle  Kpielen. 

Wir  haben  zwar  bis  dato  in  frülier  Zeit  des  Lebens  nur  ein  i 
ziges  Mal  im  Gefolge  einer  chronischen  Laryngitis,  die  zu  ächlasBanfilqf^ 
keit  der  Glottis  hei  einem  Kinde  geführt  hatte,  die  Schluck  \  nie  i 

in  reiner  Form  beobachtet.  Der  in  die  Luftwege  gelangt«'     ;         A^ 
hier  ebenso  wichtig  oder  wichtiger  gewesen  sein,  als  die  Milch,  da«l 
der  Brei,  der  viel  seltener  diesen  talschen  Weg  einschlug  und  jedeamall 
heftigem  Husten  reizte  und  von  welchen  Bestandtheilen  wir  im  Lup 
webe,  wie  in  den  Bronchien  bei  der  Obduction  zwar  fanden,  aber  zu  uUMiv , 
Erstaunen  nur  so  unbedeutende  und  seltene  Partikclchen,  dass  wir  i 
zweifelhaft  wurden ,  ob  dieselben  wirklich  als  Ui-sache  der  aasgvlii 
teten  exquisitest  lobulären  Pneumonie  bezeichnet  werden  dürfen.    Cl 
doch  lug  dem  Verlaufe  und  dem  anatomischen  Befunde  nach  zu  orth 
len  genau  der  nämliche  Vorgang  in  der  Linige  vor,  wie  wir  ihn  h«*i 
wachseiien,  z.B.   einem  Falle  vollständiger  Zerstörung  der  Epigltil 
durch  Syphilis  neben  andern  tiefgehenden  Ulcerationen  an  der  Gl 
die  einen  sehr  unvollständigen  Abschluss  der  Larynxhöhle  nach 
während  des  Schlingactes  mit  jedesmaligem  Verschlucken  beim 
gen  bedingten ,  geacbeu  haben. 

Li  ähnlicher  Weise  dürfte  das  Miindsecret  eine  Bedeutung 
Entstehung  der  Krankheit  bekommen,  wo,  wie  nach  L>iphiheTitis] 
im  Gefolge  von  Hirnkrankbeiten  oder  auch  in  Folge  grosster  allgeiw*- 
ner  Schwäche  maiigelhiit'te  Invervation  des  Pharynx  nnd  Lnrrnx  0»' 
Verirren  von  Mundsecrct  wie  von  Speisen  in  die  Luftwege  Statt  bi: 


Oscar  Wyss,  CatarrLalpnenTOonie.    Pathogenese. 


749 


und  so  sich  also  gewisse  lobuläre  Formen  erklären  Hessen,  ».  B.  manche 
Fälle  der  Ptioumtniia  cachecticorum  ,  eiiizeliiei*  Pneumcmieü  bei  Typhus 
u.  ilgl.  Die  Aniialiuie,  Jitssbei  Respirfttionshiiideriiissen,  /..  B.  bei  l'rniiji 
und  Diphtherie  des  Pharynx  und  Laryux  neben  losf!;eiüsten  nspirirten 
diphtheritischen  und  croupösen  Auf-  und  Einlagerungen,  die  unzweifel- 
haft, wenn  in  die  Lungen  gelangt,  daselbst  Eutziinduugen  erzeugen,  aus- 
serdem auch  Muudsecret  in  die  Lnngen  aspirirt  mit  als  Entziinflungs- 
erreger  auf' letztere  wirke,  dürfte  nach  diesen  Erfahrungen  kaum  mehr 
als  zweifelhaft  zurückgewiesen  werden  können.  Ohne  Zweifel  wirkt  die 
LarvngostenoHe ,  zumal  wenn  sie  mit  gleichzeitiger  ychlussunfabigkeit 
der  Glottis  und  schweren  Schlingstörungen  einhergeht,  schädlicher  auf 
das  Lungenge  wehe  ein ,  dadurch ,  dass  die  Möglichkeit  resp.  Unwalir- 
ßcheinlichkeit  der  Aspiration  von  MimdÜiissigkeititu  Lungengewehe  vor- 
liegt ,  als  durch  die  allgemein  doch  so  gelürchtcte  Atelectasenbildung, 
die  0.  Frey  selten  nach  Tracheostenose  sah  und  von  der  er  nach  Thier- 
versuchen  behauptet,  sie  gehe  nicht  Veranhissung  zur  Entstehung  einer 
•wirklichen  Pneumonie:  eine  Ansicht,  die  jedoch  mit  den  Eriahrnngen 
nicht  weniger  Aerzte  —  zu  denen  auch  wir  uns  rechnen  müssen  —  nicht 
coincidirt. 

Wenn  femer  0.   Frey  bei  seinen  Versuchen  fand ,  dass  stütig 
neben  der  Pneumonie  eine  sehr  intensive  Bronchitis  einhergieng,  wenn 
er  die  ausgebildetste  Bronchitis  in  Filileu  vorfand,  wo  die  Lunge  erst  in 
ihren  ersten  Entzündungsstadien  (cf.  z.B.  pag.  17(5)  —  makroscopisch 
und  microscopisch  nachgewiesen  —  sich  befand ,  so  werden  wir  an  der 
hergebrachten  Ansicht  festhalten  dürfen ,  dass  die  Annahme  der  Fort- 
pflanzung des  Entzündnngsprocesses  von  der  Bronchialschleimhaut  aus 
auf  die  Alveolarwand  gestattet  sei ,  selbst  wenn  wir  zugehen ,  dass,  wie 
Buhl   mit   unbezwei  fei  barem   Recht    behauptet,   die   .Alveolen    keine 
Schleimhaut,  wie  die  Bronchien  besitzen,  irnzweilelhaft  findet  die  Ent- 
a;nndung  der  oudstäudig  und  in  möglichst  gerader  Richtung  den  Bron- 
chien aufsitzenden  Atveoleugruppen  ,  zuerst  Statt ;  daher  die  ersten  In- 
filtrate meist  direct  unter  der  Pleura  sich  finden.     Die  dazwischen  lie- 
genden ftiüeu  sich  nach  und  nach;  doch  spielt  hier  das  stärkere  Er- 
griffensein  eines  Abschnittes    des  Bronchialbaumes   eine   wesentliche 
Rolle.     Besonders   intensive  Entzündung   eines  bestinnnten   grös.wren 
Bronchus  und  in  der  P^olge  auch  seiner  Verzweigungen  führt  zu  einem 
grösseren  lobulären  Infiltrate. 

Die  Entzündung  greift  aber  bei  unserer  Krankheit  von  den  Bron- 
chien aus  auch  direct  von  der  bindegewebigen  Adventitia  auf  die  dem 
Bronchus  aussen  aufliegenden,  ihn  umschliesseuden  Alveolen  über.  Wir 
haben  diesen  Vorgang  z.  B.   sehr  schwer  bei  Masernpneumonie  beob- 
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achtet.    Man  bezeichnet  diesen  Vorgang  als  PeribronchitU,  öneB»* 
Zeichnung,  die  leider  nicht  ganz  unzweideutig  ist. 

Wenn  wir  oben  sugten  ,  die  Versuche  O.  Frey 's  bewdaen,  !■ 
die  Vagus- Pneumonie  sich  an  die  gleichzeitig  Torhandene  Brondutif 
anreihe,  so  drängt  sich  die  weitere  Fragn  auf,  ob  das  Mundsecretvidii 
auch  aut  die  Alvcolarwand  direct  als  Entzündungsreiz  einwirke,  «ni 
Frage,  die  zur  Zeit  nicht  beantwortet  werden  kann,  weil  derBnflM 
des  Mundaecrets  auf  die  Lungen  isolirt,  ohne  die  Bronchiolen,  nicht  nr 
tersucht  werden  kann.  Da  0.  Frey  nur  selten  Aiundflüssigkfit  (Moat 
pflasterepithekeKen)  im  Innern  der  Alveolen  gefunden  hat,  winl  4il 
Lungenentzündung  meist  nur  .secundär  auf  die  Bronchitis  gefolgt««. 
Wie  verhalten  sich  die  Alveolen  zu  anderen  EntzündungserregomJ 

Buhl,  Eberth  u.  A.  haben  bei  der  Dii»hthcritispneanMJWii 
den  Alveolen  reichliche  Colonien  von  Micrococcen  gefunden,  «i  ' 
hnid,  den  wir  wiederholt  büi  rtiphtheritischer  Pneumonie  der  Em»- 
senen  wie  auch  bei  der  leider  so  häutigen  Pneumonie  uach  PhiTjVft 
laryngifcis  diphtheritica  der  Kinder  zu  coustatireu  Gelegenheit  hilte 
Selbst  in  Stellen  der  Lunge,  die  macroscopisch  das  Bild  der  Atel«*» 
boten,  fanden  wir  die  Alveolen  mit  Bucteriencolonien  ertüllt.  Zirdit 
los  ist  jedoch  die  Pneumonie  der  an  Diphtheritis  Erkrankten  nicht  ■-, 
mer  eine  exclusive  mycotische ;  denn  während  bei  manchen  der 
Lungen  Alveolen  von  Bacterien  erfüllt  sind,  trifft  man  eine  grosiel 
anderer,  in  denen  die  Alveolen  blos  mit  EiterkörpercLen  ertüllt 
scheinen ,  und  in  noch  andern  —  treilich  seltenem  —  trifft  man  I 
reichlichere,  derben^,  f>ald  sparsame  nur  ausdünnen,  langen, 
verfiizten  Fi1>rinfiiden  geliildete  Fii8er8toffu«'tze.  In  den  weniger' 
ständig  iufiltrirten  Lungenabschnitten  fanden  wir  auch  deutlich' 
tenes  Alveolarepithel,  das  bei  vollständiger  fester  Hepatisation  deg« 

Fig.  l. 


Oscar  Wy«8,  Catairlialpneumanie.     Pathogeaese. 


751 


und  zerfällb.  Seine  Darstellung  gelingt  alsdann  häufig  nicht  mehr.  Mag 

*b1so  eine  durch  diphtheritische  Infection  der  Lungen  bedingte  Piieumonii.* 
immerhin  vorkomnien ,  so  geht  unsere  Ansicht  doch  diihin,  dass  nicht 
|ede  bei  Pharyngolaryngitis  diphtheritica  (diphtheritischem  Croup)  vor- 
Tcommende  Lungenent/ühdinig  auch  eine  diphtheritische  sei.  Diesen  Satz 
Iwird  man  um  so  mehr  aulrecht  zu  h:ilten  in  der  Lage  sein,  wenn  man 
sich  an  den  günstigen  Ausgaug  solcher  Pneumonien  bei  diphtheritrschen 
Kindern  erinnert. 
Buhl  gibt  an  (p,  18  1.  c),  er  habe  ausser  bei  InflnenKa  auch  bei 
Masern  Heerde  in  den  Lungen  gesehen,  die  ein  Nest  aus  Schizoniyceten- 
formen  oder  Pilzen  enthalten.  »Ihre  Umgebung«,  fügt  er  bei,  >ist  reich 
.-mit  Blut  injieirt  und  mit  ßlutextravasaten  versehen«  etc. 

Wir  können  durch  eigene  wiederholte  microscopische  Untersuch- 
jen dies  Vorkommen  von  Bacteriencolonien  in  der  Lunge  von  Masern- 
tranken mit  Pneumonie  bestätigen.  Wir  fanden  die  Bacterienhaulen  in 
Alveolen,  im  Lumen  der  feinen  Bronchien,  im  Innern  von  Blutge- 
(Fig.  1),  und  namentlich  auch  in  der  Umgebung  der  letztern  in 
ichtgedrilngten  (irnppen  in  den  Blntgefä.ssen  aufsitzenden  Hohlriiumen 
zweifello.s  in  Lyiu])hräumen  (Fig.  2).    Dies  trafen  wir  in  Luiigonab- 

Fiff.  2. 


hnitten,  in  denen  dii'  Infiltration  noch  in  ihren  frühen  l^tadien  sich 

efaud  ;  wo  das  grossplattige  ovale  Alvcülarepithel  in  regehnässiger  un- 

Innterbrochener  Schicht  noch  den  Alveolus  atistapezirte,  die  Blutgefiisse 

'des  Alveolus  dilatirt  waren  :  ein  Befund,  der  darauf  hindeutet,  dass  diese 

lacterienhaufeu  wohl  ein  Irritament  darstellen  können,  da.s  aber  im 

eitern  Verlauf  der  Krankheit  —  wenn  die  Alveolen  sich  mit  Eiter- 

rperehen  erfüllt  haben,  durch  den  üebergang  der  Bacterien  in  die 
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lymplmtischt'n  Zellen  und  in  die  AlTcolarepithelien   wieder 
hiatolfifrischen  Bilde  wegfallen  kann. 

GaiiK  aniiloge  Verhültniss*;  bestehen  beim  Keuchhusteu.  Aacklas 

trafen  wir  in  unvollständig  infiltrirten  Lungenpartien  Bactencoodo» 

nien,  die  nahezu  den  ganzen  Alveolus  ansitillten.     (Fig.  3.)    Wenn« 

F'g-  •*•  berfieksichtigen ,    im 

auch  bei  Variola  piiv 
sitäre    Knoten    r 
Liiugen    von   N. 
n  o  w  3  k  i  ( Med.C<eiitrtiL  , 
187Ü  p.  788)  anfg 
•^         /         den  worden  sind,  vH 
den  Heerden  von  . 
rhjüischer     Pneu: 
ähnlich  sahen,  w»  i  : 
uns    der    kleinen    ; 
gränösen     Heerde 
Typhus,  in  denenB«! 
Zoogl  oeama^siieu 
im    angrenzenden  Li 
geiigewebe ,  in  den  i 
gentlichen  Heenkai 
gegen  wirkliche  Fiuleci>ilze  sah ,  ferner  gewisser  Pneumonien  N*« 
borner,  von  denen  Eberth  nachwies,  dass  die  Alveolen   bloss  d 
Bacteriencolonien  und  einige  zerstreute  Epithelien  ertüllt  sind.  i 
wir  erwähtien ,  dass  wir  in  den  lobulären  Gangrän heorden  hei 
Pneumonie  gleichfalls  dichteste  Imprägnation  sämnitlicher  Gewehstl 
mit  Biicterien  lieobaeliteten :  so  wird  man  nicht  umhin  können, 
kleineu  Krankheitserregern,  deren  Naturgeschichte  zwar  erst  in  d' 
sten  Stadien  sich  befindet,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Pathogenese 
Leidens  einzuniunien.     Doch  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  bestimraen, 
die  Eigenthünilichkcitpn,  die  die  Pertussispneuuiouic  im  Vcrgltäch 
Maaernpneumoiiie  etc.  bietet,  durch  die  Verschiedenheit  dieser  Gi 
oder  durch  die  Verschiedenheit  in  der  Natur  und  Verlauf  des  Cal 
oder  der  P^ntzündung,  die  sie  erregen,  oder  der  begleitenden 
oder  ob  durch  noch  andere  Momente  zu  erklären  sei. 

Eine  der  auöalligsten  luid  vielfach  discutirten  Lnngcnv 
gen,  die  man  bei  catarrhalischer  Pneumonie  trifft,  ist  die  Atei 
bildung.  Man  erklärte  sich  deren  Zustandekommen  «o:  Das  Lumtini" 
leinern  Bronchien  ist  in  Folge  der  entzündlichen  Schwellung  dorSchJ««'' 
haut  bedeutend  verengt.     Durch  den  abgesonderten  Sehletm  QD^ 
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wird  dasselbe,  wenn  dieses  Secret  eine  gewisse  Massenhaftigkeit  er- 
^reiclit  hat ,  völlig  verstopft.  Durch  die  luspiratiousbewefjungen  wird 
ler  Schleim  aus  weitern  Theüeii  des  Bronchial rolires  gegen  engere  hin 
laspirirt;  dadurch  ein  so  fester  Verschluss  des  Bronchialrohrs  erxielt^ 
dnss  keine  Luft  zwischen  Propf  und  lironchialwanil  in  die  hinter  dem 
Pfropf  liegenden  tibgt^schlosseuen  Lobuli  hineingelangt.  Bei  der  Exspi- 
ration dagegen  wird  der  Propf  wieder  etwas  hinausgetriebeu  ;  ein  Theil 
der  rückständigen  Luft  wird  anfangs  nodi  bei  gewöhnlicher  Exspira- 
tion,  später  nur  noch  bei  forcirtem  Exspiriuni,  Ilustenstössen,  ausge- 
trieben, bia  zuletzt  ein  Luftresiduuni  bleibt,  das  abgeschlossen  wird. 
In  diesem  Lungenabschnitt  tritt  Hyperämie  des  flewubes ,  starke  Fül- 

Ilung  der  Alveolargefässe,  Resorption  derabgeschnürteu  Lnftpartie,  Col- 
laps  des  Luugengewebes ,  Atelectase  ein. 
Bartels  hat,  weil  er  richtig  beobachtete,  dass  in  den  früheren 
ßtadien  der  Bronchopneumonie  die  Menge  des  Hocretes  in  den  Bron- 
chien keine  so  beträchtliche  ist,  wie  man  doch  finden  müsste,  wenn  Ob- 
struction  des  Lumens  durch  Schleim  die  Ursache  der  Dyspnoe  wäre,  die 
Äii.sicht  ausgesprochen,  neben  der  Schwellung  der  Schleimhaut  falle  auch 

kdie  gesteigerte  Thätigkeit  der  Bronchialmusculatur,  d.  h.  ein  Bronchial- 
krampf ,  in  Betracht.     Von  Seite  des  Klinikers  muss  nnscrs  Erachtens 
dieses  Moment  als  ein  wesentliches  betrachtet  werden,  trotzdem  die  Phy- 
Biologen  grosse  Schwierigkeit  zu  haben  scheinen,  mit  Vermeidung  aller 
Fehlerquellen  unzweifelhaft  die  Functionen  der  Bronehialmusculatur 
nachzuweisen  (vgl.  Otto  Frey  1.  c.  pag.  107  u.  ff.).   Denn  wenn  der  zu 
1^  einer  Atelectase  führende  Bronchus  verengt,  aber  frei  von  Schleim  oder 
H£iter  ist,  kann  letzterer  nicht  die  Ursache  der  Atelectase  sein ;  und  wenn 
Hbei  einer  acuten  diffusen  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  im  Stadium, 
Vwo  die  Schleimsecretion  noch  gering  ist,  ein  die  Gesammtkörpermuscu- 
latur  also  auch  die  Bronchialmusculatur  erschlaffen  machendes  Emeti- 
cura  gereicht  wird  ,    und  nach  dieser  Wirkung  trotzdem   nur  wenig 
Schleim  aus  den  Bronchien  entleert  worden  war,  mit  einem  Schlag  die 
Dyspnoe  nachlässt ,  was  man  ja  nicht  so  selten  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat,  so  wird  man  unwillkürlich  zu  der  Annahme  geführt,  dass  nicht 
die  Verstopfung,   sondern    die   durch   den  Entzündungsreiz   bedingte 
krarapflialte  Contraction  der  Bronchien  eine  wichtige   Rolle  spiele. 
Wir  läugnen  durchaus  nicht,  dass  Atelectase  auch  durch  Obstruction 
Ton  Bronchien  durch  Schleim  ,  Eiter  etc,  zu  Stande  komme;  sahen  wir 
doch  erst  neulich  einen  nahezu  ganzen  Lungenlappvn  atelectatiach,  weil 
Bdie  zuführenden  Bronchien  von  ausserordentlich  dicken  z.  Th.  soliden 
Fibrinabgü.ssen  bis  in  die  feinen  Verzweigungen  hinein  geradezu  »aus- 
gegossen« war,  wodurch  ein  vollständiger  Verschluss  der  Bronchien  be- 

B  Hudb.  d.  KisdeikTsukheiten.    III.  3.  ^ 
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dingt  ■wurde.  Tn  andern  Fällen  trafen  wir  aber  auch  InjecliondeiRrL- 
chipn  durch  zweifellos  aspirirtes  wie  in  loco  entstandenes  Secj-et  alili- 
sache  der  Atelectasie.  Wir  halten  aber  dafür ,  da£is  diese  beiden  Mo- 
mente ,  orateres  die  Bronchialsclileinihautschwellung  und  Broncliiil- 
kranipf  mehr  im  Beginn  ,  letzteres  die  Bronchialverstopfung  mehr  m 
Verlauf,  die  Atelectasen  erzeugen. 

Aus  diesen  atelectatischen  Partien  gehen  aber,  wie  Bartdi, 
Ziemssen  u.  A.  annehmen,  Entzündungen  direct  hertor.  Auf 4k 
Hyperämie  und  den  Coli aps  folgt  die  seröse  Durchleuchtung  AaGt- 
wehes,  die  tettige  Degeneration  der  Alveolarepithelien ,  eine  WncW- 
rung  der  Gewebseiemeute.  Zugegeben,  dass  das  Schicksal  der  Ateke* 
tasen  häufig  ein  dem  eben  geschilderten  Vorgang  entsprechenden 
können  wir  nach  unsern  pathologisch  anatomischen  Erfahrungai  i 
nacli  dem  klinischen  Verlauf  der  Krankheil  diesen  Gang  keine 
als  den  ausschliesslichen  bezeichnen.  In  einer  gewissen  Zahl  von  ! 
mag  sich  die  Atelectase  in  einen  lobulären  Entzilndungsheerd  tuM 
dein;  in  einer  andern  Zahl  dehnt  sieh,  nachdem  der  BronchiaUtr 
verschwunden ,  der  obturirende  Propf  durch  Resorption  dOnner  ] 
den  und  ausgehustet  wurde,  das  Lungengewebe  wieder  durch  eindr» 
gende  Luft  aus. 

Das  Emphysem ,  das  in  den  obern  und  vordem  LungeuabscBnu«! 
Ctttarrhalisch  pneumonischer  Lungen  vorkommt ,   rührt  wesentlich  < 
der  torcirlen  Exspiration  her;  es  ist  desshalb  auch  beim  Kencl 
ganz  besonders  stark  entwickelt  und  erklärt  sich  auch  ,  warum  bei  i 
ser  Krankheit  besonders  häufig  das  sog.   interstitielle    lilmphysenj 
Folge  der  heftigen  Hustenparoxysmen  Zerreissung  von   Alveoten 
kommt.     Ob  die  Ecchynioseu  die  nämliche  Ursache  haben,  ist  fr 
doch  wahrscheinlich. 


Symptome. 

Die  Erscheinungen  der  Catarrhalpneumonie  gestalten  sich 
schieden,  je  nachdem  ein  vorher  kräftiges,  die  volle  Reactioosiahigk 
besitzendes  Kind  davon  ergrifiFen  wird,  oder  ob  dasselbe  durch  luaaäMl 
voraufgegangene  lange  oder  schwere  Krankheit  geschwächt ,  hinfiOf 
energielos  geworden  ist;  ferner  ob  sie  sich  rasch  entwickelt,  fdad\ 
über  einen  gewissen  Lungenbezirk  ausbreitet  oder  ob  der  Beginn  Inf  1 
sam  schleichend,  die  Ausbreitung  ganz  allmählig  erfolgt.     Es  ist  i 
naturgemäs.s,  zwei  Formen,  nämlich  eine  acute  und  eine  chroniachel 
tarrhalpneumonie  zu  unterscheiden;  jedoch  moss  man  sich  der' 
Sache  bewusst  sein ,  dass  zwischen  den  beiden  Typen  der  Kraal 
wie  sie  geschildert  werden  ,  alle  möglichen  Uebergange  TorkoiaD*^ 
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1.  Acute  Form  der  Catarrhalpneumonie. 

Wenn  der  Pneumonie  ein  ficuter  Catarrh  der  Luftwege,  oder  Ma- 
sern, oder  Diphtheritis  des  Pharynx  und  Larynx ,  voranfgiug,  ist  der 
Beginn  gegenüber  dem  primären  Leiden  meist  ziemlich  scharf  niarkirt. 

Rasch  auftretendes  Fieber  oder  wenn  vorher  bereits  Fieber  vor- 
handen wiir,  Steigerung  desselben,  Temperatvirateigerungauf  39  bis  40" 
C.  im  Rectum,  Zunahme  der  Herzbewegungen,  aui  140  bis  160  Pulse 
in  der  Minute,  heisae,  brennende,  trockene  Haut,  echauffirtes  Gesicht, 
Kopfweh,  bezeichnen  den  Eintritt  der  neueu  Kraukheit:  Symptome,  die 

»in  einzelnen  Fällen  plötzlich,  in  andern  mehr  allmäiig  im  Verlauf  von 
zwei  bis  drei  Tagen  in  Scene  treten.  Die  erheblich  beschleunigte  Re- 
spiration ,  das  Oberflächliche  der  AthemzUge,  die  Mitaction  der  auxi- 
liären  Respirationamuskeln  ,  das  lebhafte  Spielen  der  Nasenflügel ,  das 
ängstliche  schmerzhafte  Vemehen  des  Gesichts  beim  Husten,  das  Ver- 
meiden tieferer  Insfurationen  lassen  deutlich  eine  ernste  Erkrankung  der 
intrathoracischen  Bespirationsorgaue  erkennen.  Diese  Symptome  blei- 
ben in  den  folgeud»'n  Tagen  im  Ganzen  und  Grossen  unverändert.  Die 
Respirationsfrequenz  bleibt  auf  50,  00  bis  80,  selten  darüber,  uud  ver- 
hält sich  zur  Pulsfrequenz  im  characteristischeu  Missverhältniss;  an- 
statt wie  1:4  ist  das  Verhältnias  wie  1  :  3,  Avie  1:2,  selten  wird  die 
Respiration  noch  häufiger.  Das  Athmen  ist  öfter  geräuschvoll,  von 
Stöhnen,  Seufzen,  auf  Distan«  liörbArem  Rasseln  aus  dem  Pharynx  oder 

JLarynx  uud  Trachea  begleitet. 
Der  Husten  ist  im  Vergleich  zu  seiner  Beschaffenheit,  wie  er  vor- 
her bestand,  gewöhnlich  verändert.  Er  if>t  seltener  und  trockener,  kür- 
zer geworden  ;  er  wird,  wenn  er  sich  einstellt,  unterdrückt;  bringt  die 
Kleinen  häufig  zum  Weinen.  In  andern  Fällen  dagegen  stellt  er  sich 
häufiger  ein  als  früher ;  ein  beständiger  Hustenreiz  phigt  alsdann  den 
Kranken,  der  in  doppelter  Weise  davon  affictrt  wird  ;  erstens  macht  ihm 
der  Husten  Schmerz  und  zweitens  stört  er  ihn  im  Schlate ,  so  dasa  die 
Kinder  besonders  dadurch  missverguügt  und  verdriesslich  werden.  Mit- 
unter tritt  er  auch  in  lästigen  ',s  bis  1  Stunde  lang  immer  und  immer 
sich  wiederholenden  Huatcuanfällcn  auf ;  Paroxysmen  ,  die  zwar  an  die 
Keuchhustenattaquen  erinnern,  aber  doch  ohne  Reprise  verlaufen.  Die 
Keuchhustenparoxysmen  cessiren  in  vielen  Fällen  ,  wenn  sich  im  Ver- 
^  lauf  des  Keuchhustens  eine  Pneumonie  entwickelt ;  in  andern  dagegen 
BWeiben  sie  unverändert.  Bekommt  ein  Keuchhusten-Kind  Masern,  so 
hlciben  die  Pertussisanfälle  sehr  oft  weg ;  stellen  sich  aber  wieder  ein, 
wenn  nach  den  Masern  Pneumonie  auftritt.  Mitunter  tritt  in  Folge  des 
heftigen  Hustens  Erbrechen  ein. 

Wie  (las  Husten  so  ist  auch  da.s  Sprech  en  erschwert;  kurz,  ab- 
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gebroclien,  öfters  leise;  bei  Laryuxaifection  sowie  bei  grOaMna 
der  KriUte  kommt  Heiserkeit,  Aphonie  vor. 

8  p  u  t  a  werden  in  der  Regel  keine  zu  Tiij|e  befordert.    In  «Wn 
sten  Tagen  ist  die  Setretion  offenbar  gering ;  spUtfr  hört  man  bfi«n 
sten   lockerere  Geräusche   aus  dem   Larynx ,    so  tl.iss   ofTi-nlKir 
Schleim  aus  den  Jjuftwegen  in  den  i'hiirvnx  hiiiaurgeschaffl  wird, 
dort  aber  in  den  Oesophagus  gelangt.    Böi  altem  Kindern  gelan|(t 
ab  und  /.u  dazu,   ein  Sputum  zu  Gesicht  zu  bekommen;  es  sieht 
mig  eitrig  ans,  zuweilen  mit  Blntstreiten  vermisciit.      Bei  Keuchhi 
hut  man  sieb  daran  zu  erinnern,  dn-ss  blutige  Sputn  auch  ohne  Pm 
nie  vorkommen,  die  Quelle  der  Blutung  gewöhnlich  die  Pharyni-, 
oder  Nasetihühle  ist. 

Das  Verbalten  der  Kranken  ist  im  Ganzen  und  Grossen  ein 
sie  behalten  am  liebsten  Rückenlage  inne;  Lageveräiiderung, 
rung  des  Thorax  ,  namentlich  Druck  auf  die  Unterbrustgegend 
oft  schmerahaft  zu  sein.  Auch  besteht  oft  spontane  Schmerai 
auf  der  einen  Seite  oder  im  Epigastrium  oder  in  den  Hjrpochoi 
Manche  Kranke  schlafen  die  meiste  Zeit,  zwar  leise  und  unruhig, 
chen  häufig  auf ,  bald  unter  plötzlichem  .aufschreien  ,  bald  auch  duni 
den  Husten.  Andere  sind  vcrdri esslich,  werfen  sich  im  Bette  ninW: 
die  Individualität  spielt  hier  eine  grosse  Rolle.  Das  anfangs  fiebrriiili 
gerötbete  Gesicht  wird  deutlicher  cyanotisch,  namentlich  Lippen,  We- 
gen, Schleimhäute,  was  um  so  auffiJlender  wird,  wenn  die  Qbrigeär' 
sichtshaut  bloss  wird  oder  auch  noch  an  der  Cyanose  participirt ,  Ln* 
der  Nase,  der  Ohren,  des  Kinns  sich  einstellt.  Alsdann  ist  auch  dat Ge- 
sicht etwas  gedunsen,  leicht  ödematos;  die  Conjunctivae 
reichlich,  die  Pupille  ist  leicht  erweitert,  die  Augen 
glänzend. 

Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  pflegen  tu  fd 
Noch  am  ehesten  bei  cutarrhulischer  Maserupneumonie  trifft  mu 
Beginn  sehr  heftiges  Kopfweh,  heftige  Delirien,  selbst  einen  oder 
eclamptische  Anfalle  haben  wir  gesehen ;  einmal  auch  Frost. 

Die  Lippen  werden  trocken,  oft  rissig,  mit  brüaulichen  Krust« 
legt,  durch  Klauben  der  Kleinen  an  den  Lippen  entstehen  oft  olwi 
liehe  LTlcerutionen,  die  sich  unier  UmsUinden  mit  diphtheritisefaeni 
lag  überziehen  und  sehr  leicht  bluten  und  schraerzhafl  sind.  Dio 
ist  nicht  selten  trocken,  an  den  Zähneu  glpichfiilisolt  blutiges 
netesSecret,  zumal  wenn  Stomatitis  vorhanden  ist.     Herpes 
nasaliä  ist  selten.    Das  Schlingen  ist  erschwert.     Dargervidite  FV 
sigkeit,  zmnal  kaltes  Wasser  wird  gern  genommen;  selten  t<H 
Der  Appetit  in  der  Regel  gleich  null;  selbst  Milch,  Suppe  refo« 
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tieiit,  der  mir  Wasser  nimmt.     Der  Stulil  ist  zuweilen  diarrhoiscli ,  zu- 

»Tveilen  retanlirt. 
Die  Untersucliung  des  Thorax  ergibt  trotz  der  schweren  Lungon- 
erkranitung  und  di^r  erheblichen  Dyspnoe  häufig  nur  geringe  objectiv 
nachweisbare  VcriUideningen.     Bei  Befcrachtuna;  des  entblösston  Brust- 
F    korbes  fallt  wohl  auf,  dass  trotz  der  energischen  Jlitwirkuiig  des  Msc. 
■«ternocleidomast.  und  der  Mm.  Scaleni  der  Thorax  nur  wenig  erweitert 
!    wird;  und  dips  iällt  um  so  mehr  auf,  je  jCinger  der  Patient,  je  mehr  der 
^Thorax  Symptome  von  florider  Rhachitis  bietet.    Die  oberste  Partie  bis 
^Bur  4.  Rippe  wird  leidlich  bei  jeder  Inspiration  gehoben  ;  aber  schon  der 
4.  .JCR,  sowie  die  untern  sinken  bei  jeder  Inspiration  tief  ein  und  die 
Bippeu   von  der  4.   ab  bleiben   ruhig  liegen  trotz  der  nicht  geringen 
Kraftiiiistrengung  der  Patienten,   Die  Gegend  des  Zwerchfells  zwischen 
mfi- — y.  Rippe  vom  Knorpel  der  7.  Rippe  an  in  horizontaler  Richtung 
"nach  aussen  und  etwas  nach  unten  dicht  über  der  Lebergrenze  wird  ein- 
gezogen ,  unter  Umständen  tief  eingezogen  ,  so  dass  bei  der  Inspiration 
■eine  bedeutende  Verengerung  des  untern  Thoraxraums  (Folge  der  Con- 
tractioii  des  an  seinen  Ursprungsstellen  in  Folge  der  Weichheit  der 
Thoraxwaridungeu  nicht  gehörig  fixirten,  dagegen  eher  im  Ceutruni  ten- 
pdineuni  fixirten  und  im  Auf-  und  Absteigen  durch  den  bei  Rhachitischen 
gew,  Meteorisrausintestinor.  behinderten  DiaphragTna5)zn  Stande  kommt. 
Sowenig  als  gewöhnlich  durch  die  Adspection  der  Brust  Uuter- 
Bbchiede  in  der  Ausdehnung  und  Ausdehnungsfähigkeit  der  beiden  Tho- 
raxhälften  constatirbar  sind,  ebensowenig  gelingt  das  durch  Mensura- 
tion  oder  mit  Hülfe  des  Cyrtometers.     In  zweifelhaften  Fällen  hat  der 
exacte  Nachweis  dieser  Thatsacbe  nicht  geringen  Werth. 
&        Die  Percussion  des  Thorax  ist,  obwohl  sie  bei  unserer  Krankheit 
■häufig  geringfügige  uud  selbst  zweifelhafte  Resultate  gibt,  für  die  Er- 
kennung derselben  doch  vom  grÖ9.sten  Werth.    Selten,  nur  in  den  ganz 
acut  beginnenden  Fällen  gelingt  es  schon  innerhalb  der  ersten  24  bis 
48  Stunden,  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  deutliche  Dämpfung  des 
Schalls  nachzuweisen.    Gewöhnlich  gelingt  das  erst  am  3.  bis  4.  zuwei- 
Wßen  sogar  erst  am  5.  bis  6.  Tage  ;  in  vereinzelten  Fällen ,  bei  tiefliegen- 
den oder  sehr  kleinen  Infiltraten  überhaupt  nicht.     Denn  bekanntlich 
l)e<larf  es  einer  mindestens  3  Cm.  in  der  Fläche  und  2 — 3  Cm.  in  der 
Dicke  messenden  Verdichtung,    um    durch    Percnssiou    nachgewiesen 
werden  zu  können  :  eine  Dimension  ,  die  kei]ie.sweg.s  innner  von  den  lo- 
bular pneumonischen  Heerden  erreicht  wird.     In  solchen  Fällen  mit 
kleinen  Infiltrateu  weist  gleichwohl  die  Percussion  wichtige  Verande- 
cuiigen   nach:  Tympanie,   bald  mehr  bald  weniger  deutlich  luisgespro- 
lem  auf  der  einen  oder  andern  Seite ;  leichte  diffuse  Percussionsunter- 
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schiede:  Veränderungen,  die  namentlich  dann  Bedeutung  erlangen,^ 
sie  sich  unter  unseren  Augen  entwickelten  wud  ihr  weiter«  lyhifhil 
verfolgt  wird.  Tritt  Dämpfung  am  Thorax  auf,  so  ist  diese  sehr  häolif 
hinten  untt'n  ,  seitlich  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Äogulos  oostftnm; 
am  Diaphragma  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  noch  oben  sich  er- 
streckend ^  bald  bis  zum  Ängutus  inferior  scapulae  ,  bald  bi£  xur  Fook 
infraspinatft  vorhanden.  Bald  ist  die  Dämpfung  blos  auf  der  einen  btU 
auf  beiden  constatirbar;  im  letztern  P^all  seltener  beiderseits  von  gl«r 
eher  Ausdehnung,  sondern  öfter  auf  der  einen  Seite  ausgedehnter  ftb 
auf  der  andern. 

Sehr  oft,  namentlich  in  den  acuten  F'oniien  der  Catarrhalpoean»' 
nie,  zumal  in  jener  nach  acuter  Laryngotracheobronchitis  fanden  wir 
die  Dämpfung  in  der  Fossa  supraspinata  oder  in  der  infraspiuata,  und 
die  untern  Lungcutheile  frei.  In  andern  Fällen  gelingt  es  an  andwt 
als  an  den  angeführten  Stellen  Infiltratiousheerde  nachzuweisen;  so  t 
B.  in  der  einen  Lunge  hinten  unten ,  in  der  andern  hinten  oben  äat 
Dämpfung  ?-u  constatiren  ;  oder  neben  einer  Dämpfung  hinten  ,  in  i^'? 
andern  Lunge  eine  solche  vorn.  Bei  ausgedehnter  Infiltration  hm-' 
ist  die  Tyinpanie  Yorn  gewöhnlich  vorhanden,  ähnlich  wie  bei  er:-'- 
pöser  Pneiunonie. 

Ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  ferner  der  Nachweis  des  vermein- 
ten Reaistenzgeftihls,  das  der  percutirende  Finger  während  des  Perco- 
tirens  des  Thorax  über  der  infiltrirten  Stelle  wahrnimmt.  Es  ist  hieha 
nicht  nöthig,  dfia.s  man  sich  ausschliesslich  der  Percussion  mitteUt  Fin« 
ger  auf  Finger  bediene ;  auch  bei  der  Plessimeterpercussion  fOhlt  nun 
die  vermehrte  Resistenz  über  der  infiltrirten  Stelle  deutlich.  Doch  iä 
nicht  zu  läugnen,  da.ss  durch  die  Percussion  von  Finger  auf  Finger  nidit 
blos  der  active,  sondern  auch  der  passive  Finger  das  Gef^ihl  des  grosBni 
Widerstandes  erkennen  lässt  und  man  so  zu  sagen  doppelt  fühlt.  Fr«* 
lieh  geschieht  eines  auf  Kosten  des  andern:  legt  man  den  passiven  Fin- 
ger weniger  fest  auf,  so  fühlt  der  active  weniger  deutlich  die  R4>«iijit«Bi> 
Veränderung ;  legt  man  ihn  aber  fester  auf,  so  büsst  er  in  Folge  it» 
kräftigen  Drucks  momentan  einen  Theil  der  Kmpfindungsftihigkeit  für 
feinere  tactile  Kindriicke  ein.  Auch  bei  der  Hamiuerpercuseion  läart 
sich  die  Resistenzveränderung  nachweisen,  jedoch  fiel  uns  bicbei  — 
vielleicht  auch  in  Folge  weniger  grosser  Uebung  —  bei  geringen  IV 
terschieden  die  Constatirung  dieser  schwerer  als  bei  Fingerperctueion. 
Der  Nachweis  der  Resi-stenzveränderung  fällt  uro  so  leichter  au»,  je  aus- 
gedehnter, je  dicker  und  je  dichter  intiltrirt  die  afficirte  Lungeniiarti» 
ist.  Sie  lässt  sieh  selbstverständlich  für  alle  Stellen  am  Thorax  verwer- 
theo,  am  besten  fiir  die  mit  sparsamen  Weicbtheilen  bedeckten  hintern 
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lind  sdtlidien  Theile;  aber  auch  oben  hinten,  selbst  in  der  Fossa  iufra- 
und  supraspinnta  leistet  sie  unserer  Ansicht  eher  mehr  als  die  Percus- 
sion  im  gewöhnlichen  Sinne.  Ea  ist  ein  Verdienst  W.  Ebatein's,  in 
neuerer  Zeit  wieder  auf  dieses  Symptom  als  auf  eine  besondere  Methode, 
!die  »palpatorische  Percuasion*  hingewiesen  zu  haben. 

Da&s  die  circulüre  oder  die  den  Thorax  gürtelförmig  uiuspannende 
Pneumonie ,  wie  Jürgens  en  angibt,  bedeutende  Vorzöge  vor  der  ge- 
■wöhnlichen  besitze,  haben  wir  nicht  gefunden.  Gegen  den  Vorwurf, 
als  percutire  man  die  Kinderbrustkorbe  gewöhnlich  nur  vorn  und  hin- 
in einer  Linie,  müssen  wir  entschieden  remonstriren.  Hat  doch 
riesinger  schon  in  seiner  Klinik  immer  bei  Thoraximtersuchungen 
darauf  hingewiesen ,  dass  man  es  nie  unterlassen  solle,  ausser  der  Vor- 
der- mid  Rückseite  des  Thorax  auch  die  Axillargrube  und  die  Axillar- 
gegend nach  vorn  und  nach  hinten ,  sowie  die  Theile  unterhalb  davon 
sorgfaltig  zu  percutiren  und  auscultiren  und  ist  die  methodische  Ver- 
gleichung  des  Percussionsschalls  in  den  Papillär-  und  Panisternallinien 
bis  zum  Steruiun,  den  der  Paraxillaris  und  vordem  und  hintern  Axillar- 
linie,  der  Scapularliiiie  und  einwärts  der  Scapulae  etc.  eine  von  allen  or- 
dentlichen Aerzten  geübte  Üntersuchungsraethode ,  die  entschieden  ge- 
nauere Resultate  liefert,  als  diese  circuläre  Percussion. 

Die  P  a  1  p  a  t  i  0  n  ist  im  Ganzen  und  Grossen  nicht  von  sehr  gros- 
aer  Bedeutung;  denn  seine  Abweichungen  von  der  Norm  sind  in  dor 
Catarrhalpneumonie  gering  und  inconstant.  Bei  grössern  Infiltraten  ist 
er  mitunter  verstärkt,  sofern  die  Bronchien  nicht  viel  Secret  enthalten ; 
sind  sie  verstopft,  gilt  von  ihm  das  Gegentheil.  Rasselgeräusche,  Schnur- 
ren, Pfeifen,  die  man  am  kindlichen  Thorax  durch  die  aufgelegte  Hand 
leicht  wahrnimmt,  sollen  bei  Infiltration  des  Lungenparenchyms  ver- 
schwinden, 

Umso  bedeutungsvoller  ist  wiederum  die  Auscultation.  Regel- 
mässig bestehen  schon  vorher  die  Symptome  eines  diffusen  Bronchialca- 
tarrhes:  verschiedene  Rasselgeräusche  in  verschiedener  Ausbreitung,  die 
bald  das  übrige  Respirutionsgeräusch  ganz  verdecken ,  bald  rauhes  odi.T 
stellenweise  vcrschärfles  vesiculäres  Athmen  erkennen  lassen.  Sind  die 
Rasselgeräusche  so  vorwiegend  ,  dass  sie  die  eigentlichen  Respirntions- 
geriiusche  verdecken ,  so  berücksichtige  man  diese  möglichst  genau ; 
wenn  an  einer  Stelle  immer  feiner  und  feinerblasige  Rhouchi  bis  schliess- 
lich Knisterrasselgeräusehe  hörbar  werden  oder  Avenn  klingende  (con- 
sonirende)  Rbonchi  percipirt  werden  —  mid  das  ist  keineswegs  so  sehr 
selten  — ,  beweisen  diese  Symptome  die  Affectiou  der  Alveolen,  die  sich 
ausbildende  Infiltration  und  sind  um  so  werthvoiler,  wenn  die  Percus- 
sion noch  negative  oder  dubiöse  Resultate  ergab.     Abgeschwächt-  oder 
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Aofgi'liobeuseiu  des  vesicuUiren  Atliiuens  ist  wichtig  ;  auch  dwm,  wenn 
es  nur  durch  Bronchialoy^turation  Ledingt  sein  sollte.   Bronchiale Enpi- 
ratiou,  Lroncliiailes  AÜimon  übt'rhaupt  ist  oft  frfihzcitig  in  d^r  Fw» 
siqirasinuata  —  indess  nur  beweiseud,  wenn  in  der  äussern  Hälfte  d«t»] 
selben  gehört,  weil  es  in  der  iunern  auch  durch  geschwellte  Bronchial- 
dn'isenpaquetc  fortgeleitet  sein  kann  —  und  infraspinata,  sowipindifi 
Gegend  des  Angulus  inf.  scapulae  und  nach  aussen  davon  constattrb 
Bei  Infiltraten  unterhalb  der  Ciavikeln  hört  man  ausserdem  die  H« 
stösse  abnorm  stark  fortgeleitet. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen  die  örtlichen  V< 
änd»?rungen  namentlich  vom  3.-4.  Tage  au  an  Extensität  und  Ii 
sität  zu;  iu  jenen  Fällen ,  die  ungünstig  verlaufen  ,  nehmen  de  oft  adtf ' 
bedeutende  Grade  an,  so  dass  der  eine  oder  die  beiden  ünterlappen  gut, 
häufig  noch  ein  oder  beide  Oberlappen  theilweise  nach  rückwart«  infl- 
trirt  erscheinen.  Weniger  gross  ist  die  Ausbreitung  in  jenen,  diegfln- 
stig  verlaufen.  Beim  Ausgang  in  Genesung  fängt  häufig  schon  an 
3. — 4.  Tag,  meist  am  5.-6.  Tag  oft  auch  später  das  Fieber  «n  Jto» 
gens  bedeutend  zu  remittiren  ,  wenn  es  nicht  schon  von  Anlang  an  im- 
mer remittirend  war;  es  werden  auch  die  Abeudteniperatureu  ui«In- 
ger,  oder  die  Temperatur  erreicht  wohl  noch  im  Lauf  des  Tages  bt* 
trächtliche  Höhe,  aber  nur  für  kürzere  Zeit.  Der  Puls  wird  langsuDV. 
die  Respiration  leichter,  der  Hu.sten  häufiger,  lockerer;  Patient  wirf 
thciinelimender,  spricht  wieder,  oder  greift  wieder  nach  seinen  8pi«J- 
sachen ,  wenn  auch  anfangs  nur  vorübergehend.  Milch  ,  Suppe  w«tla 
nicht  mehr  refiisirt,  vielleicht  schon  Brod  verlangt :  der  Appetit  sttUt 
aich  wieder  ein.  Der  Schlaf  wird  ruhiger,  tief,  gewohnlich  mit  vütö- 
gern  Schweiss  verbunden;  die  Urinsecretion  ist  reichlich.  Im  Laoi  r» 
2-3—5  Tagen  vollzielit  sicli  die  Entfiel>erung  lytisch  ;  bei  längtftr 
Dauer  des  Fiebers  sinkt  die  Temperatur  auch  noch  langsanier  ;  glö^ 
zeitig  fangen  die  örtlichen  Symptome  an  ganz  allmählig  zurUckiug' ' 
Diis  ßrouthialathuieu  ,  die  klingenden  Ra.sselgeräusche  schwinden,  uj^ 
Dämpfung  hellt  sich  aul  —  doch  sind  bis  zum  Schwinden  des  l«tttc« 
Restes  der  Dämpfung  mitunter  Wochen  lang  erforderlieh  —  ,  und  • 
folgt  eine  selten  rasche,  sondern  gewöhnh'ch  eine  im  Verhältnis sv 
Dauer  und  Extensität  der  Krankheit  auffallend  langsame  ReconTsl» 
cenz.  Husten  und  Rasseln  auf  der  Brust  persistiren  in  der  RegtrI  noci 
länger,  bessern  sieh  aber  aliniälig  auch  mit  der  Reconvalescenz. 

Wenn  in  diesen  im  Beginn  acuter  verlaufenden  Fallen  von  C•t■^ 
rbalpDeumonie  im  Verlauf  der  Krankheit  das  Fieber  zwar  remittiil, 
aber  immer  wieder  exacerbirt,  und  wenn  die  E.vacerbationen  sowohl  hin- 
sichtlich ihrer  Höhe  als  auch  ihrer  Dauer  sich  gleich  bleiben ,  di>»  mh- 
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ctiveii  und  objectiven  Erscheinungen  ebenfalls  persistiren  oder  gar 
"mmehmen ,  so  ist  wohl  die  Prognose  schlecht,  aber  es  kann  bei  grösse- 
ren ,  oder  nicht  schon  allzu  sehr  reducirten  Kindern  die  Heilung  nach 
Wochen  doch  noch  eintreten,  (üebergang  in  die  chronische  Fonn.) 
Jüngere  Kinder,  namentlich  solche  unter  einem  Jiihre,  sowie  vorher  er- 
heblich geschwächte,  collabiren  frühzeitiger,  die  Cyanose  des  Gesichts 
nimmt  zu,  nicht  blos  Wangen  und  Lippen  ,  sondern  auch  Ohren,  Nase, 
Kinn  werden  blau  und  kdhi,  die  obeiflächlichen  Venen  ftillen  sich  stär- 
ker und  schimmern  deutlich  durch  die  Haut  hindurch  ;  das  Gesicht  wird 
bleich ,  bleifarben ,  leichte  umschriebene  Oedeine  stellen  sich  im  Ge- 
sicht, oft  auch  an  Händen  und  untern  Extremitäten  ein;  Apathie,  auf- 
fallende Ruhe ,  beständiger  Schlummer  und  Nachlass  des  Hustens  ma- 
chen den  Angehörigen  den  Eindruck  ,  es  sei  besser  geworden  :  aber  der 
äusserst  frequente  ,  kaum  mehr  fühlbare  Puls ,  die  grosse  Hinfälligkeit, 
die  leichten  Zuckungen  in  Augen-  und  Mundmuskeln,  denen  mitzu  auch 
über  die  Körpermuskeln  verbreitetere  Convulsionen  folgen,  beweisen 
dem  Arzte  hinlänglich  die  Schwere  der  Situation.  In  diesem  Zustand 
erfolgt  der  Tod  bald  während  eines  conrulsivischen  Anfalls  plötzlich 
und  unerwartet,  bald  auch  im  ruhigen  Coma. 

Bei  altern  resistentem  Kindern  tritt  ein  ähnlicher  Zustand  ein, 
wenn  die  Krankheit  fatalen  Ausgang  nimmt.  Doch  üst  bei  diesen  trotz 
der  Apathie  und  Gleichgültigkeit  eine  nicht  verkennbare  Unbehuglich- 
keit  und  Unruhe  vorhanden ;  sie  werfen  sich  im  Schlafe  hin  und  her, 
zerkratzen  sich,  winmiem  und  stöhnen  in  kurzen  Intervallen.  Schleim- 
rasseln in  den  grossen  Luftwegen  wird  hörbar,  weil  die  Massen  nicht 
mehr  ausgehustet  werden  können ;  und  auch  nicht  mehr  herunterge- 
schluckt werden,  selbst  wenn  es  gelingt,  sie  in  den  Pharynx  zu  bringen. 
Bisweilen  gesellen  sich  noch  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  dazu: 
aeitweises  Aufschreien,  Zähneknirschen,  Strabismus,  un regelmässige  Re- 
spiration ,  80  dass  das  Äthmen  in  regelmässigen  Intervallen  aussetzt, 
nach  '/*  bis  ';>  Minute  schwach,  dann  immer  stärker ,  rascher,  tiefer, 
selbst  keuchend  einstellt  und  dann  wieder  allmälig  schwächer  werdend 
wieder  authört,  bis  nach  '/4 — '/i  Minute  dasselbe  Spiel  sich  wiederholt. 
Ich  habe  hiebei  schon  vor  der  Leube'schen  Bekanntmachung  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  an  der  Pupille,  Verengerung  aufs  Minimum  in  der 
athemlosen  Pau.se,  Erweiterung  bis  zum  Maximum  in  der  Zeit  der  tiefsten 
Inspirationen ,  sowie  auch  Pulsveränderung  (Steigen  und  Sinken  der 
Pulsfrequenz  beobachtet.  (Cheine-Stockesche  Respiration.)  Dass  letz- 
teres Symptom  wie  die  erstem  vom  Hirn  resp.  MeduUa ausgehen,  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  nur  sind  sie  keineswegs  immer  die  Folge  einer 
eingetretenen  Meningitis,  sondern  von  Circulationsstörungen  ,  wie  auch 


762 


Krankheiten  der  Athmungsorgane.     Lunge. 


das  Hiruöileui ,  das  man  als  ätiologisches  Moment  dieser  SytapUmm  \ 
bezeichnen  pflegt. 

2.  Chronische  Form  der  Ca  tarrh  al  p  n  eamoaie. 

Wenn  sich  catarrhiilischo  Pncnnnonie  im  Verlaufe  eines  chroniite  j 
Brotichinlciitarrhs  oder  Keuchhustens  entwickelt,  so  ist  ihr  enter B^l 
ginn  in  der  Regel  nicht  scharf  festzustellen ,  weil  alle  Symptome,  s^'j 
jective  wie  objpctive,  so  langsam,  allmiihlig  sich  einfinden,  dan  deno] 
Eintritt  leicht  übersehen  wird.  Die  Symptome,  welche  den  Eltern« 
Patienten  auffallen  ,  sind  gar  oft  erst  die  der  ausgebreiteten  Cat 
Pneumonie  oder  ihrer  Fulg«zustiuide.  Es  gilt  dies  um  so  mehr,  je  j&nfrl 
das  Individuum  ,  je  mehr  geschwächt  es  durch  vorausgegangene  Knak*' 
heiten  ist.  Nicht  selten  wird  der  Arat  erst  sub  finem  vita  zxx  solcheaj 
Kranken  gerufen  ,  und  wenn  er  die  ausgebreitete  Pneumonie  ent 
schlimme  Prognose  stellt,  so  wird  ihm  leierlich  verkündet:  bisl 
habe  dem  Kinde  weiter  nichts  gefehlt ,  als  der  einige  Zeit  lang 
hende  Husten. 

Meistens  uinrkirt  sich  der  Eintritt  der  Pneumonie  in  solchen  Filta 
durch  Fieber,  das  anfangs  nur  scheinbar  im  Verlauf  mehrerer  Tngrl*- 
triichtlichere  Hühe,  39  bis  40"  und  darüber  erreicht,  das  Morgeu  »■ 
mittirt,  Abends,  mitunter  auch  zu  andern  Tageszeiten,  exacerbirt.  K» 
ist  un regelmässig,  behält  keinen  bestimmten  Typus  inue;  bei  kUiaa 
Kindern  kann  es  auch  vollkommen  fehlen.    Auch  subnormale  TtUf*- 
raturen  kommen  vor.    S  tef  Jen  (Jahrbuch  für  Kinderhcilkmide  ^ '' 
250  ff.)  legt  auf  diis  plötzliche  Sinken  der  Temperatur  unterdieN  •■ 
im  Beginn  dieser  Pneumonien  geradezu  einen  Wertb «  iitdeia  ex 
sichert,  bei  kranken  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,   hei  doHt  e' 
plötzlich  subuormale  Temperatur  auftreten  sah ,  hai>e   er  r«gefai^ 
Dämpfung  auf  der  Hinterfläche  der  Luuge  gefunden.    Die  auffa 
weitem  Symptome    sind    die  rasch  fortschreitende  Abma 
grosse  Hinfälligkeit,  der  müde  und  matte  (xesichtsaujidrT:- 
gradige  (Jlcicbgültigkeit  und  Theilnahmslosigkeit,  di»=>  h\ 
in  Verbindung  mit  der  schnellen  imd  oberflächlichen  Kespiration  i 
dem  fretjuonten  kleinen  Pjils  deutlich  genug   auf  eine   -  '        : ..  Longn* 
affection  hinweist.    Gleichwohl  ergibt  die  Pcrcuasiuu  lC«n  »wi 

ganz  normalen  vollen  Schall,  öfter  mehr  oder  weniger  dentlid>«Tpr j 
panie,  seltener  relative  bis  al>solute  Dämpfung  in  v  ;, 

dehnnng.    Hinten  unten,  wo  die  lutiltrution   bei   di.:   . u 

tarrhalpneumonie  gewöhnlich  localisirt  ist,  fehlt  Dänipfmitf  •! 

selten  ;  wird  aber  wegen  der  gieichmässigen  AusIh 

sowie  weil  sich  über  den  nicht  völlig  iutUtrirteu  't  _  ,.  ..  , ,  .„.,„ 
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shall  findet,  leicht  ültersehen  ^  zumal  wenn  dtjr  Patient  klein  und  sehr 
inihig  ist.  Auch  die  Resultate  der  pereutorischen  Palpation  sind  hier 
ler  zweifelhaft  wegen  der  uuvollstiindigen  Infiltration  des  Lungenge- 
ebes.  um  so  •wichtiger  ist  hier  die  Auscultution ,  durch  die  zwar  bei 
lir  kleinen  und  schwachen  hinfälligen  K indem  auch  häufig  Nichts  als 
Bssenhaftes  feuchtes  Rasseln  gehört  wird.  Aber  theils  beim  gewöhn- 
jhen  Äthraen  ,  theils  bei  zufälligen  tiefern  In.9pirationsbewegungen 
ichreien,  Husten)  hört  man  Knisterraaselgeräusche  oder  einzelne  klin- 
•nde  Rhonchi,  seltener  auch  einen  bronchialen  Hauch:  Anhaltspuncte, 
e  fiir  die  Diagnose  in  Verbindung  mit  den  andern  Symptomen ,  viel- 
tcht  auch  noch  in  Verbindung  mit  dem  gelegentlich  deutlich  gefühlten 

rmfremitus  für  die  Pjrkennuug  der  Krankheit  genügen. 
Der  weitere  Verlauf  ist,  wenn  nicht  über  kurz  oder  lang  der  Tod 
tttritt,  ein  protrahirter.  Mehrere  Wochen  hindurch  peraistirt  der 
usten,  die  Dyspnoe,  das  Fieber,  das  wohl  zu  manchen  Tageszeiten 
hwindet,  zu  nndern  aber  besonders  Abends  wiederkehrt.  Auch  die 
ijsikalischen  Symptome  bleiben  im  ganzen  und  gros.sen  dieselben,  oder 
breiten  sich  die  .Symptome  der  Infiltration  weiter  aus.  Tritt  Genesung 
D,  ist  gewöhnlich  der  Nachliisa  des  Fiebers  das  erste  entschieden  gün- 
ige  Symptom,  sofern  auch  Abnahme  der  Rilsfrequenz,  Verlan gsanunig 
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M.  Sp.  3jilhrii^'t'rKTiiil.c,  l^iieiououiL'  tat. 
»cut.  (dit.  snp.J. 


des  Athraens,  dnxnit  räib« 
Wenn  aber  mit  dem  Ni 
Hitze  der  Puls  freqneater 
schwächer  wird ,  ColUii 
nunsfen  auftreten,  die  1 
kühl  und  bläulich  werden, 
Wangen  ebenso  sich  rerhall 
Husten  schwindet,  die  Zo 
i^kcn  wird.  Apathie, 
-I  nd  mit  Unruhe,  Jactat 
einstellen,  tritt  der  Tod  «nt 
demselben  Bilde  auf,  wie  3,' 
7f>l  geschildert  worden  ist  il 
ohne  Sinken  der  Tempermtar  b*- 
men  solche  Znstände  vor,  wo  EVl 
plötzlich  Convulsionea  der  Exi»»- 
mitäten  und  K5r{)emitiskxi]aiar  be- 
kommt, Streckkrampf  mit  (V&a 
il.-,-.  Mundes,  Verdrehen  derAoga 
sich  einstellt.  Der  Anfall  schviaM, 
dius  Bewusstsein  kehrt xorOck.  IWr 
bald  kehren  die  ConTuIdooeü  wi^ 
der ,  persistiren  dann  lii^er; 
Kopf  ist  nach  hinten  tll 
die  Nackeuniusculatar  hart, 
der  Mund  steht  ofifeu,  der  Geadil» 
uusdnick  ist  stark  stier ;  di«  pD|ifllA 
ziemlich  weit,  reaginrn  nie 
bestellt  Schielen.  Ab  und  t\x\ 
Zuckungen  in  den  Armtm  aof, 
später  continuirlich  wer  !■ 
donlung  anduueru  k^lnntT 
ich  der  Tod  der  Jamni«rMMiw  ' 
ICnde  macht. 

Das  Verhalt«iD  d»r  Tei 
peraturistin  der  Ol 
uiouie  keine*' 

typis^'be»,  un     ;..._ 

lieh  dann  Relir  gering«   ' 
Stimmung  der  Cnrveo, 
solche     von     Cdtarrbalpi 
überhaupt  vergleicht.   Nardaaba- 
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P,  M.   lOjS-hriger  Knube,  Pneumonia,  p.  morbill. 

en  die  meisten  Curven  gemeinsam,  dassdas  Fieber  ein  am  Morgpnmehr 
ler  weniger  stark  remittirendes  am  Abend  exacerbirendes  ist.    vgl. 
irve  I.   Die  Entfieberung  findet  aUmählig  statt,  ähnlich  v/'m  beim  Ab- 
lominaltyphus,  cf.  Curve  I.  u.  II.    Dieser  Form  der  Catarrhalpneumo- 
ie  nach  Catarrhen  der  obern  Luftwege  am  riächsteu  steht  die  Masern- 
pneumoniecurve",   Ourve  111 ;  auch  seiteuere  Keuchhu-stencurven ,  wie 
B.  die  in  Curve  IV  mitgetheilte.    Auch  manche  Catarrhalpneumoniea 
ler  Rhachitischen  erinnern  lebhaft  an  leichte  Typhuscurven ,  bei  denen 
Stadium  der  Continua  continens  stärkere  Remissionen  al.s  gewöhn- 
lich stattfinden.    Andere,  wie  Curve  V  sind  dagegen  irregulär,  atypisch. 
Hj^uch  die  schwerern  Keuchhustenpneumonien  lassen  den  erwähnten  Ty- 
^Bus  nicht  mehr  erkennen.    Entweder  verläuft  die  Krankheit  —  doch  ist 
^Pas  selten  der  Fall  —  ganx  fieberlos,  was  bei  sehr  schwächlichen  auä- 

Ftg.  7.    Curve  IV. 
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mischen  und  sehr  jungen  Kindern  vorkommt ,   oder  die  Carre  zcigll 
hohen  Temperaturen  bald  keine,  bald  geringe,  bald  stärkere  f 
ohne  irgend  eine  Regeliuäaeigkeit. 

Complicationen. 

Wir  haben  der  Complicationen  der  Catarrhalpneiunoiita  MliOiiofa 
bei  Besprechung  der  pathologisch  -  anatomischen  VerhÄltniaMr 
weil  in  der  That  die  meisten  als  Befunde  der  Sectiou  besciclmpt 
mQssen,  die  man  intra  vitam  nicht  immer  dia^osiicirt  hatt«.   E»| 
dies  von  der  häufigsten  Complication ,  der  Plenriti«  sicca,  die  i 
zwar  in  manchen  Fällen  aufi  der  grossen  Schmerzhatl  l«HtutiB^| 

Stichen  beim  tiefen  Athemholen  etc. ,  der  localen  Et  kke 

tpner  aus  Reibcf^erliusch  zu  diiignosticiren  in  der  I.   .  Ai; 

ringe  pleuritiache  Exsudate  sind  leicht  7.u  übersehen.    Anden  Te 
sich   die  massigen ,  sehr  rasch  sich  entwickelnden  ,   bSufig  4cn  | 
Thorax  austüUendeu  ser  Ösen  und  ei  t  rig  e  n  Exsud  a  te, 
allen  characteristischeii  Symptomen  versehen ,  leicht  zu  erkenreo  i 
Wir  sahen  solche  nach  Masernpneunionie  sowohl   als  au-  i         "    ai' 
folge  einfacher  Bronchitiden  entstandenen  CatarrhAljineuii 
kleinere  umschriebene  eiterige  Exsudate  kommen  besonders  bei 
tischen  Kindern  nicht  selten  vor.    Auch  jene  grossen  Ebcaodat« 
wir  günstig  verlaufen  ;  z.  Th.  wurden  wir  zur  Piinction  und 
mehrmals  auch  zur  lucision  —  mit  dem  besten   Erfolge  — 
während  kleine  umschriebene  eiterige  Exsudate  zweifeiloa  mit ; 
günstigen  Exitus  beigetrs^eu  haben  mögen. 

Pneumothorax  sah  Steifen  in  Folge  Absc^Jirung,  wir  a 
Folge  von  Lungengangrän  nach  Catarrhalpneimionie. 

Laryngitis  cronposa,  die  sich  im  Ver'      •  L«unW- 

pneumonie  entwickelte,  beubachtcte  Steffen;  el  ticrikk4^ 

cium.   Wir  haben  diese  Complication  gleicliialls  im  Verlaiif  too  i 
hustenpncumonien  sich  entwickeln  gesehen. 

Miliart  über  culosc  ist  eine  der  gewöhnlichsten  Üomplie 
der  chronisch  verlaufenden  zumal  der  verkäsenden  OatarrluüpneaBiain';] 
in  solchen  Fällen  oft  die  Rolle  eines  Terminalprocease«  s  «dr 

sehr  verschiedener  Weise  im  Körper  verbreitet  zu  beobac!.. 

wohnlichsten  als  Localtuberculose  um  den  oder  die  verkäaten  He 
der  Lunge ;  oder  als  diffuse  Lungentuberkulose ;  oder  man  findei] 
Lunge  gar  keine  Tuberkeln,  sondern  nur  dercatirrbaliach-pi 
Process,  aber  Miliartuberculose  der  Gehirnhäute  oder  der  ITBUri«^ 
Organe,  oder  beides  zusanuiien.   Es  ist  uns  luibcgrciflicli ,  wir  - 
die  Diagnose  dieser  Tuberculose  »leicht«  nennen  kann  ;  sell>si 
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gelingen  würde,  Chorioirlealtuberkeln  nachzuweisen,  od 
der  Meningitis  tuberculosa  uuzweiielhafit  waren ,  würde  di«  Ditgaev 
der  Lungentaberculose  immerhin  zweifelhaft  bleiben.  Denn  wcna  ia 
der  Lunge  ein  alter  pneumonischer  Heerd  eiistirt ,  ob  noch  objertjr 
nachweisbar  oder  nicht  —  und  es  tritt  bei  zunehmendem  M-*«— » 
irreguläres  Fieber  mit  Dyspnoe,  den  Symptomen  eine»  friscb«!!  Üffam 
jedoch  kein  grosses  Exsudat  setzenden  Lungenerkrankung  ui, 
das  ebenso  gut  eine  frische  Lohulärpneuraonie  wie  eine  Mi 
sein.  Und  —  selbst  am  Leichentische  fallt  die  Cnterscbesteif, 
dieser  ob  jener  Process,  oder  ob  beides  zusammen  %'orlie^en ,  unter 
stünden  nicht  leicht.  Wir  befinden  uns  also  in  Tollkommoner  Ueberöi» 
Stimmungen  mit  Jiirgensen. 

Ebenso  wie  die  Tuberculose  der  Lunge  eigentlich  nicht  eine  €<•- 
plication,  sondern  vielmehr  einen  Folgezastand  der  CaiarrhalpoeaBMai 
darstellt ,  ebenso  ist  die  Tuberculose  des  Gehirns  sowohl  wie  and  i( 
der  Hirnhäute  eine  Consequenz,  die  wir  leider  nur  zu  hlafig  nich  K»- 
sern-  und  Keuchhustenpneumonien  auftreten  sehen.  Wir  dürlea  laci 
uusera  Erfahrungen  geradezu  von  Epidemien  (sit  venia  rerbo)  von  fk- 
ningitis  tuberculosa  nach  Masemepidemien  sprechen.  Allerdingi  iat  in 
Zeitraum,  der  von  der  Pneumonie  bis  zur  terminalen  Meningitis  eia  t^ 
verschieden  langer;  6 — 8  Wochen  bis  1  Jahr  und  darüber. 

Pericarditis  haben  wir  einmal  neben  CatarrhaipneunMMÜe  fli^ 
chronischer  Bronchitis  und  linksseitiger  Pleuritis  bei  einem  20  Wodwc 
alten  Kinde  diagnosticirt  (pericardiales  Reiben)  und  darch  <lie  Seciäi 
bestätigt ;  andere  Mal  bei  der  Obduction  gefunden ;  das  eine  1hl  Ia 
einer  Maserupueumonie-  Steffen  und  Steiner  haben  gleiche  Ertt* 
rungen  gemacht. 

N  0  m  a  des  Gesichts ,  das  Obrigens  auch  die  catarrhalische  Poer 
nionie  veranlassen  kann ,  Nonia  genitalium  wurde  ebenfnlls  beobackM 
(von  Steffen,  Steiner,  auch  von  uns). 

0  t  i  t  i  is  mit  nachfolgender  Perforation  des  Tympanum  ist  eine  dbr 
unangenehme  Complication  der  Masernpneumonie,  weil  die  oft  mit 
deutenden  Zerstörungen  des  Knochens  mit  secuudären  DrfiM&iefavrf- 
Itingen,  Abscedirnngen  der  letztern,  wie  auch  mit  ^ W^fW^wH't'g  — 
Processus  mastoideus  verbunden  vorkommt.  Genau  genfMnmcB  ifi  ü^ 
Otitis  vielmehr  eine  Folge  desselben  Catarrhs  der  oberu  Luftwege,  i« 
zur  Catarrhalpneumonie  Veranlassung  gab,  aber  sie  findet  lÜ  «b« 
häufig  neüeti  unserer  Krankheit  und  reducirt  die  Paiieateo  io  Wokm 
Grade,  verzögert  die  Reconvalesceu?:.  Einmal  sahen  wir  nach  tarn 
solchen  Masern-Otitis  mit  Necro8e  des  Knochens  Lähmung  der  FomlÄ 
die  wieder  zurückgieng;  häufiger  bleibt  die  so  entstaadeiM  Plu«Im. 
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Bei  einem  3jährigen  Knaben,  der  3  Wochen  vorher  Masern  tiberstanden 

hatte  und  der  wegen  chronischer  Pneumonie  in  Behandlung  trat,  sahen 
'wir  eine  mehrstündige  Khinorhagie,  die  zu  stillen  zwar  gelang,  auf  die 

iber  doch  nach  einigen  Stunden  der  Tod  eintrat.    Wir  fanden  bei  der 

Section  auch  innerliche  Blutungen :  besonders  in  ödematöse  pleuritische 
[  Yerwachiungeu  der  rechten  lobulär  pneumonisch  infiltrirteu  Lunge ;  die 
Bronchien  blutfrei. 

Wir  haben  femer  bei  der  Obduction  eines  6  Monate  alten  sehr  stark 

rhachitischen  Mädchens,  das  an  Pertusaispneumonie  stiirb,  7  offenbar 
Inngleich  alte  Rippenfracturen  gefunden  ,  die  hinlänglich  die  excessive 
fEnipfindlichkeit  dieser  Patientin  gegen  Berührungen  dea  Thorax  er- 
lUärten.    Wir  habeu  seither  auch  bei  einem  Fall  von  Bronchitis  diffusa 

eines  sehr  stark  rhachitischen  Knaben ,  bei  der  ebeofalla  sehr  grosse 
[Empfindlichkeit  dea  Thorax  gegen  Berührung  vorhanden  war,  aus  den 
|entsprechenden  Callus- Verdickungen  der  Hippen  an  winltlig  gebogenen 

Stellen  in  Heilung  begriffene  Rippenfmctureu  diagnosticirt.    Bei  er- 
srem  Fat.  war  sicher  jede  andere  traumatische  Veraulassiuig  für  die 

Tracturen  ausser  den  Hnstenparoxysmen  auszuschliessen  ;  dagegen  waren 

liese  letztern  ausserordentlich  hiuifig  und  heftig. 

Prognose. 
Die  Prognose  ist  im  Ganzen  und  Groasen  eine  sehr  ernste,  dieMor- 
ilität  eine  hohe.    Zwar  scheint  unzweifelhaft  die  Mortalität  von  neuern 

Beobachtern  geringer  angegeben  als  die  älterer;  und  es  liisst  sich  zieut- 

lich  genan  sagen  woher ;  einmal  verläuft  die  Krankheit  zu  gewissen  Zeiten 
'schlimmer  als  zu  andern  ,  ferner  wird  seit  Einfilhrung  der  Therniometrie 

häufig  die  Diagnose  auf  Catarrlialpueumonie  gestellt,  wo  sie  früher  nur 

luf  Bronchitis  gestellt  wurde;  und  endlich  hat  unzweifelhaft  die  Uni- 
'wälzung  in  der  Therapie  einen  wohltbätigen  Eiufiuss  gehabt.  Zu  letz- 
jterer  Annahme  wird  man  unwillkürlich  durch  die  traurigen  Zahlen  aus 

len  30er  Jahren  aus  Paris,  als  die  Therapie  in  Venäsection  und  Stiru- 
dineSj  Tartarus  emcticus  etc.  bestand,  gedrängt.  Die  Sterblichkeit 
schwankt  zwischen  '/'  und  */a  der  Erkrankten,  wenn  wk  absehen  von 
Trousseau  und  V a  1 1  e i x. 

IEs  starben  an  Catarrhalpneumonie : 
Z»)il  dir  Er- 
kratiktoD. 
nadi  Valleix     ...  128 

»     Trousseau      .     .  22 

>     Boiichut    ...  .55 

■         »     Bartels     ...  67 

■        *     Ziemüüüii  ...  ÖS 

■        »     Barrier     ...  61 

.     Steffen      ...  66 

»    Stiebel      ...  16 

»    Pfeilsticker  .    .  32 

B*iidb.  d.  Xioderkruikbe. 
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22 
33 

29 
36 
48 
35 
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Das  Älter  der  Erkrankten  ist  von  sehr  hoher  Bedeutung.  Je  jl 

(las  Kind,  de^to  geringer  die  Aussicht,  die  Krankheit  zu  ühcnrtA». 

Eitjaehie  Autoren,  z.  B.  Bartels  sahen  alle  iunerhftlb  «le«  l.  Leban- 

Jahres  an  catarrlialischer  Maserupneuraonie  Erkrankten  sterben.  Zieii»- 

seu  verlor  nur  die  Hüllte;  wie  bei  Steffen  sich  das  YorhiUtnJM |t- 

staltete,  ist  leider  nicht  zu  ersehen,  da  aut  p.  343  mehr  als  im  Alter  \m 

zum  1.  Jahr  Verstorben  angegeben  werden  (19) ,  als  »ich  Krank«  ia 

1.  Jahr  in  Behandlung  befanden  laut  pag.  253  nämlich  16,  einoffc*- 

barer  Irrthum.     Unzweifelhaft  geht  jedoch  aus  S  teffen 's  Tabelle  £t 

grössere  Mortalität  im  frühen  Kiudesalter  hervor. 

Erkrankten  im  1.  Jahr  14  *)  (i*)  gestorben  19 

.  2.  .  17*)  .  7 

»  3.  »  17*)  .  5 

.             .  4.  »  ?•)  >  2 

»             >  5.  >  5  >  ) 

»             »  6.  >  1  .  1 

>  ,  7.  »  1»)  .  0 

>  >  8.  >  3  >  n 

>  >  9.  »  0  >  0 

>  >  10.  >  1  >  0. 

Von  sehr  grosser  Bedeutung  ist  femer  die  Primär krankheit  fäi  d« 

Vertanf  und  Ausgang.    Von  Z  i em  ss en  und  Steffen  liegen  folftoii» 

Zuhlen  vor : 

Kk  sind  nach  Zieuii4.se>j     n. 

gestorben  an  Masernjvncutnonie 11 

geneHcn  an                 »                     S'2 

gestorben  an  Pneumonie  nadi  Bronchitin  ...  14                      14 

genonen  an              »            >                >          .     .     .  IS                       41 

gestorben  au  Fertiusiüpneuiaoaie 12                        ^ 

genesen  an             »             »               11                           2 

Unsere  Erfahrungen   reihen   sich  mehr  denjenigen    Zierass^M 
an  ;  wir  müssen  die  Iveucbhusteupneunionie  als  die,  welche  «lie  schlf<i- 
teste  Prognose  gibt ,  bezeichnen;  und  ganz  besonders  gilt  von  dicBtr. 
dass  die  Prognose  mit  jedem  Semester,  um  das  das  Kind  jünger  ist,  rm»l 
schlechter  wird.  Auch  uns  gab  die  Masenipneuuiouie  nicht  so  st-hlwil'l 
Prognose  wie  S  t  e  f  f  e  u,  dem  Qbi'igeus  darüber  zu  kleine  Zahlen  vorlag« 

Dass  VariohipiiL'iimonie  bei  Kindern  ganz  schlechte  l'rogntw«*  lättit, , 
niuss  auch  ich  nach  den  sehr  wenigen  eigenen  Erfahrungen  darfiber  b*-  j 
stätigen.  Die  Pneumonie  bei  Diphtheritischen  ist  wohl  keine  augenfl«!» 
Complication,  aber  wir  glauben,  dass  in  vielen  Fällen  weniger  die  Pn«- 
monie  als  vielmehr  die  diphtheritische  Allgemeiuinfection  oder  J« 
Bronchial  Croup  das  tödtlithe  Ende  herbeiführt.  Wir  sahen  eine  p'S»' 
sere  Anzahl  tracheotomirter  Diphtheritiskinder  trotx  der  hinzugekom- 
menen Pneumonie  genesen. 

Die  Körperbeschaffenheit  und  Constitution  ist  von  nicht  gering« 

*)  Diese  Zahlen  sind  nach  den  voa  Steffen  pag.  342  enrihalsn  «v 

geschloMeiien  Fällen  redudrt. 
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Bedeutung.    Wenn  Jürgensen  den  Gegensatz  zwischen  fetten  und 

kräftigen  Kindern  als  von  hoher  Bedeutung  hervorhelit,  können  wir  ihnj 

nur  beistimmen ;  gar  oft  sind  ttchleeht  genährte  Kinder  zälier  als  fette, 

kber  anämische  von  schlaffer  Constitution.     Acuten  me  chronischen 

*rocessen  erliegen  letztere  viel  früher,    Tuberculose,  Scroiihulose,  here- 

[ditäre  .Sy|>hilis,  Anämie  der  Eltern  resp.  der  Familie  trüben  iti  hohem 

I Grade  die  Aussieht,  weit  mehr  als  Pflege,  hygienische  Verhältnisse,  die 

lindess  auch  weseutlieli  in  die  Wagseliale  fallen.    Rhachitis  trübt  die 

iProguose  sowohl  wegen  der  Besohaffenlicit  des  Thorax ,  die  üu  Atelec- 

tasenbildung  und   weiterer  Ausbreitung  des  Proeesses  disponirt,  wie 

[auch  wegen  der  Hartnäckigkeit ,  mit  der  bei  rhachitischen  Kindern  der 

[Catarrh  persistirt. 

Der  Ansicht  Jürgens en'ß,  dass  die  grössere  Acuität  eo  ipso  auch 

I  grössere  Gefahren  mit  sich  bringe,  können  wir  uns  nicht  unbedingt  an- 

Bchliessen;  denn  die  acutesten  Lobulärpnenmonien,  die  nach  Masern, 

bieten  unendlich  viel  bessere  Prognose,  als  die  latenten  und  lentesciren- 

[den  Keuchhustenpneumonien.  Momentan  bringt  wohl  der  sehr  acute  Be- 

I  ginn  Gefahren  mit  sich ;  aber  die  Zahl  der  in  den  ersten  Tagen  sterbeu- 

ideu  ist  viel  Hnl)edeutender,  als  dio  der  nach  Wocheu  zu  < «runde  gehenden. 

Je  ausgebreiteter  d.  h.  an  je  zahlreichem  Stellen  die  Pnenmonie 

[localisirt  ist,  desto  gefährlicher  ist  die  Erkrankung.    Griwsere  lobiire 

t  Infiltrationen,  so  lange  sie  nicht  auf  beide  Lungen  ausgedehnt  sind,  sind 

[weniger  gefährlich. 

Hand  in  Hand  mit  starker  Ausbreitutig  des  Proces-se-s,  zahlreichen 
Infiltraten  geht  gewöhnlich  sehr  hohes  und   .sehr  lange  andauerndes 
I      Fieber,  das  einerseits  fortwährendes  Fortschreiten  des  Proeesses  an- 
H deutet,  deashalb  ein  bedenkliches  Zeichen  ist,  andererseits  die  Kräfte 
consumirt,  vielleicht  die  ConstitutioTi  so  .schädigt,  dass  in  der  Folge 
leichter  \"crkä,sung  des  Exsudates  eintritt, 
^k         Ungünstig  ist  femer :  Plötzliches  Sinken  der  Temperatur  mit  hoher 
Pulsfrequenz  und  Verfall  der  Kräfte  (was  ?..  B,  bei  sich  entwickelnder 
Lungengangräu  vorkommt).    Unregelraä-ssigwerden   des   PiiJses,  lang- 
[same  Respiration  bei  hohem   Puls,  Aussetzen  des  Athmens,  Cheyne- 
;  Stokas'sche  liespiration  wie  andere  tJehirner-seheinungen ;  namentlich 
ecclaniptische  Anfälle  im  Verlauf  der  Pneumonie  ;  Delirien,  die  im  Ver- 
lan! sich  einstellen;  Ho[ior,  Apathie,  Verschwinden  des  Hustens  bei  fre- 
^queuter  oberflächlicher  Respiration  und  Schwinden  des  Pulses. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Catarrhalpneumonie  gründet  sich  auf  den  Nach- 
^  weis  einer  vorausgegangenen  ursächlichen  Bronchialafifection,  das  erheb- 
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liebe  Missverhältniss  zwischen  Puls  und  Respiration ,  di< 
Dyspnoe,  das  Fieber,  den  Nachweis  einer  Infiltration 
webes  an  eiiier  oder  mehreren  umschriebenen  Stelleu ,  deui  Qbenriegnjd 
häutigen  Auftreten  der  Infiltration  in  den  hintern  untern  Lungeiikb- 
schnitten  ,  Jen  protrahirteu  Verlauf,  das  lytische  Sinken  der  Körper- 
temperatur beim  Uebergang  in  Genesung. 

Die  Diagnose  gegenüber  der  Bronchitis  capillaris  grOadct 
sich  —  wenn  die  physikalische  Untersuchung  keine  A  nhaltspuncte  (Bf 
die  Diagnose  einer  Infiltration  gibt  —  auf  das  Verhalten  der  T«mp*- 
ratur  des  Körpers.  Weder  eine  einmalige  Temperatursteigeroog  «rf 
3Ö  noch  auf  40  beweLst  im  gesetzten  Fall  die  Entwicklung  der  Pneo- 
nionie  ;  wohl  aber  ist  der  weitere  Verlauf,  das  Andauern  des  fieberh&fta 
Zustandes  von  Bedeutung.  Wenn  die  Temperatur  über  mehr  als  2^ 
oder  gar  mehr  als  48  Stunden  sich  zwischen  39  und  40°  oder  iuiüa 
erbält ,  und  andere  Ursachen  für  die  Teraperatursteigerung  wi?  ai 
acutes  Exanthem,  Angina,  Otitis  media  etc.  ausgeschlossen  werto 
können ,  so  spricht  dies  f\»r  Pneumonie  und  gegen  blosse  Bronchitis. 

Diagnose  gegenüber  der  Atelectase.  Atelectase  kann  Dämpfiac 
des  Percussionsschalle,  Tynipanie  desselben,  aufgehobenes  al^esdiirifC^ 
tes  sowie  bronchiales  Äthmen  bedingen  ;  auch  Knistern  durch  Eindrinfs 
der  Luft  bei  tiefer  luspinition  in  collabirte  Partien.  Kleine  Atelectan 
sind  direct  nicht  diaguosticirbar,  iudirect  nur  aus  den  übrigen  Veriäh- 
uissen  wie  aus  schwacher  oberfiächHcher  Respiration,  kleinem  Pol«,  Cjv 
nose  u.  dgl.  Sie  bedingen  kein  Fieber;  doch  kann  welches  vorhanden  «Ja. 
entweder  dem  Primärprocess  oder  einer  begleitenden  Affection  «ugefcfr- 
rend.  Bei  sehr  grossen  Atelrctasen  kann  unter  sonst  günstigen  YaiHlr 
nisseii  (ruhigem  Verhalten  des  Pat.)  zur  Diagno-se  verwertLet  werden  :4r 
Nachweis  des  geringern  Umfaugs  der  einen  Tboraxhältte  gegenüber  > 
imdinii ;  vielleicht  auch  die  verminderte  Beweglichkeit  dieser  BrustsrtH 
der  etwas  höhere  Zwerchfcllstand  auf  der  betrofieneu  Seite.  Mit  «■ 
der  wichtigsten  aller  .Sj'uiptome  ist  das  plötzliche  Verschwinden 
dieser  Symptome  durch  Wiedereintritt  der  Luft  in  die  coUabirteu  Tb 
das  Aufgehobeu%verden  der  Atelectase  durch  tiefe  Inspirationsl 
gungen,  die  bald  durch  forcirte  tiefe  Inspiration,  bald  durch  kräftig«*^ 
Husten,  bald  durch  den  Brechact  bedingt  werden. 

Die  Diagnose  von  croupöser  (acuter)  Pneumonie 
sich  auf  die  Art  des  Beginnes,  der  bei  dercroupösen  momentan 
coutinuirlicheu  Fieberveriauf  mit  kritischem  Ende  bei  Pneumoniaj 
posa,  die  raschere  Entwicklung  und  bedeutendere  Ausdehnung,  dot  1 
der  catarrhalischen  Symptome  Seitens  der  Bronchien  schon  im 

Für  die  Diagnose  von  Pleuritis,  gegenüber  der  Catarrfaiüpue 
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Heind  auch  für  kleinere  abgesackte  Heerde,  Form  und  Bewegung  des 
Thorax,  genaue  Mensuratioii ,  ob  Dilatation  der  Thoraxseite,  oben  viel- 

I leicht  RetractioD  (wenn  vorher  schon  ein  Theil  des  Exsudates  resorbirt 
•worden),  Verdiiingungen  der  Brustorgane  oder  einer  Hälfte  des  Zwerch- 
fells, vorhanden,  die  leitenden  Momente. 
Diagnose  von  Tuberkulose.  Wenn  die  Pneimionie  aui  Masern  oder 
acute  Bronchitis  folgt,  während  Keuchhusten  sich  einstellte  und  keine 
fieberhafte  Krankheit  der  Respirationaorgane  in  früherer  Zeit  durch- 
gemacht worden  ist,  keine  Residuen  einer  chronischen  Entzündung, 
keine  Lym])hdrüsensehwcUung,  keine  Scrophulose  vorliegt,  ist  die  An- 
B-wesenheit  von  Tuberculose  schon  anaranestisch  nicht  wahrscheinlich. 
Wie  früher  erwähnt,  ist  jedoch  bei  der  chronischen  Catarrhalpneumonie 
das  Hinzutreten  von  Miliartuberculose  ebenso  häufig  und  eben  so  schwer 
Hzu  erkennen,  wie  die  Tuberculose  ohne  Pneumonie,  vgl.  übrigens  hier- 
über bei  der  Diagnose  der  Phthisis. 

II  Prophylaxis. 

Die  Lehre  von  der  Verhütung  der  catarrhalischen  Pneumonie  zer- 
fiillt  in  zwei  Theile.  Sie  betriift:  1)  die  Verhütung  des  Catarrhs  und 
2)  wenn  eine  Bronchitis  vorliegt ,  die  Verhütung  der  Ausbreitung  der 
Entzündung  auf  die  Alveolen. 
Die  Verhütung  der  Bronchitis,  die  hier  in  Betracht  kommt,  liegt 
zum  Theil  in  der  Prophylaxis  grösserer  Infections- und  constitutioneller 

I  Krankheiten,    Unser  Augenmerk  muss  in  erster  Linie  daraufgerichtet 
Bein,  Keuchhusten  ,  Masern  ,  Diphtheritis  bei  Kindern  unter  2  Jahren, 
ganz  besonders  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  zu  verhüten.     Diiss  dsis 
dringend  nöthig  ist ,  lehrt  ein  Blick  auf  die  pag.  770  mitgetheilte  Ta- 
belle, sowie  aut  die  eigene  Erfahrung  jedes  Arztes  ;  dass  es  sehr  häufig 
^möglich  ist,  ist  unbestreitbar.     Sofortige  vollständigste  Separation  sol- 
Bcher  Kinder  von  an  der  gen.  Infectionskrankheit  erkrankten  Geschvri- 
stern,  so  dass  aUsolut  kein,  weder  directer  noch  indirecter  Verkehr  zwi- 
^ sehen  gesunden  und  kranken  besteht,  möchten  wir  al.s  vielfach  erfüll- 
H  bare  Aufgabe  hinstellen;  und  diese  Separation  hat  so  lange  zu  bestehen, 
Hals  irgend  eine  Möglichkeit  der  Austeckung  vorhanden  ist.    Leider  ist 
Hzur  Zeit  au  eine  Ausrottung  der  epidemischen  Kitulerkrankheiten  aus 
Bden  Schulen  noch  nicht  zu  denken.  Aeltere  Kinder,  die  durch  Rhachitis, 
■Bcrophulose  oder  irgend  ein  anderes  acutes  oder  chronisches  Leiden  selir 
^■geschwächt  sind  un<l  die  durch  Erkrankimg  an  Bronchopneumonie  vor- 
B  Bussiebtlich  schwer  bedroht  würden ,  sind  natürlich  jungem  Kindern 
gleich  zu  ."«teilen.    Ferner  nmss  die  Rhachitis  ftlr  sich  wohl  berücksich- 
Ltigt,  und  sowie  sich  Symptome  derselben  einstellen ,  iu  Behandlung  ge- 
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nommon  und  gebeilt  wenleu  ;  denn  nicht  blos  sind  rharl      -       " 

viel  mehr  durch  die  Catarrhalpneumonie  gefährdet,  sona^. 

mehr  als  andere  dafür  di.^ponirt. 

Im  fernem  mnss  gegen  die  Disposition  für  catarrbalische  Erkiir- 

klingen  überhaupt  angekämpft  werden.     Damit  kann   man  nicht  trik 

genug  beginnen ;  und  zwar  unserer  Ansicht  nach  am  ein&chit«o  ol 

sichersten  dadurch,  da£s  man  so  zeitig  als  möglich  die  Kinder  an  da 

Aufenthalt  im   Freien    gewöhnt:  dass  man    nicht,    nachdem  sie  Mik 

nate  laug  constant  in  der  Stube  eingepfercht  waren  ,  sie  beim  enta 

sonnigen  Mer7:tag  einen  Spaziergang  machen  lässt,  bei  deni  sie  sich  rfm 

allerdings  sehr  oft  einen  Schnupfen  holen,  um  dessefwilleu   ein  bw» 

'/«jähriger  Zinuuerarrest  folgt ,  bis  es  draussen  >gan7.  schön  warm«  ff- 

worden  ist.     Täglich  rauss  das  kleine  Kind  ins  Freie  getragen  maitL 

täglich  muss  es,  wenn  älter  geworden,  spazieren  gehen ,  und  zwar  nkkt 

ftir  eine  halbe  Stunde  ,  sondern  für  mehrere  Stunden  ;  je  länger  ^eili 

besser.     In  der  günstigem  Jahreszeit  sei  seine  Heimat  nicht  die  Sla^ 

sondern  der  Gurten,  der  Hof,  eventuell  die  Gasse.  Die  Kinder  der  Kkit* 

bauern,  deren  Mutter  nicht  Zeit  hatte  zu  Hans  zu   bleiben,  mn  ««« 

pflegen ,  sondern  sie  schon  in  den  Windeln  mit  auf  den  Acker  trug,*l 

sie  vom  Miirgen  bis  Abends  blieben,  sind  viel  gesunder  und  kröÜiftr 

geblieben ,  als  die  der  reichen  Bäuerin  ,  die  immer  zu  Hause  blieb  o4» 

Leute  genug  hatte,  um  ihre  Kleinen   vor  jedem  kalten   Lüftchen  « 

schützen;  sie  sind  gesunder  auch  als  die  Stadtkinder,   denen  za  Uam 

nichts  ttbgieng:  die  aber  doch  fast  immer  husten  und  mit  Catarrhra  !»• 

haltet  sind.     Noch  so  energische  Ventilation  der  Wohnräume  erseöl 

nicht  die  Luft  im  Freien;  indess,  muss  man  von  zwei  Uebeln  «iUA 

80  wird  man  doch  nach  dem  kleineren  greifen. 

In  zweite  Linie  erst  können  wir  die  jetzt  so  beliebte  Abi 
raethode  der  Haut  mit  Wasser  in  gesunden  T^en  der  Kindvr 
Das»  in  der  frühesten  Kindheit  das  regelmässige,  allniählig  küUlerje**! 
gebene  Bad,  duas  kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers,  einmal  M<r' 
gens  ausgeführt ,  dass  kalte  Begiessungen  mit  nachfolgender  eoa|>- 
scher  trockuer  Alireibung  des  Körpers  die  Thätigkeit  der  Haut,  dicG*- 
fassthätigkeit  des  ganzen  Körpers  mächtig  anregen  und  nützlich  «»•. 
wer  wollte  das  Jäugnen?  Aber  dass  dadurch  allein  Kinder  »chvictf* 
eher  oder  auch  kräftiger  Eitern  vor  immer  und  immer  recidinmAtf 
Catarrhen  gefeit  seien ,  das  können  wir  nimmermehr  zugeben.  Wir 
haben  in  unserer  Praxis  eine  Reihe  Familien,  in  denen  diese  Procednra 
gewissenhaft  Jahre  lang  ausgeführt  wurden  und  von  einzelnen  mflaa 
wir  siigen  :  Sie  haben  nicht  so  viel  genützt,  als  man  zu  erwarten bertck* 
tigt  war ;  wohl  aber  haben  ilie  Catarrhe  aufgehört,  als  die  UjdroÜun* 
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pie  der  Gpsunden  aufhörte.  Wir  meinen  also:  man  wähle  sieb  die  Fülle 
sorgfältig  aus,  die  iiiaii  auf  diese  Weise  abhärten  will,  überwache  sie 
wohl  und  setze  die  Methode  der  Alihärtung  durch  Hydrotherapie  nicht 

|A  tout  prix  durch. 

Dass  man  hui  Masern-  und  Kcuchhiistenkranken  etc.  die  Entwick- 

[lung  der  Pneumonie  durch  schlechte  Ventilation  der  Zimmer,  imreine, 
namentlich  mit  Krankheitsproducten  erfüllte ,  stagnirende  Luft  begün- 
stige, i.st  nach  unserer  Ueberzeugung  vollkommen  richtig.  Besser  die 
Kranken  in  kalter  Luft  liegen  lassen ,  als  in  schlechter,  verdorbener 
warmer ;  besser  Luftzug  als  Miasmen ,  Zersetzungsproducte  organischer 
Stoffe,  Kohlensäure.  Wie  schlecht  die  Luft  in  unsern  Wohn-  und 
Schlafräumon ,  unsern  Häusern  überhaupt  ist ,  erfahren  wir  erst  durch 
die  —  zur  Zeit  ja  so  einfache  —  Untersuchung  auf  ihren  Kohlensiiureu- 
gehalt.  (Vgl.  Luuge,  G.,  zur  Frage  der  Ventilation  mit  Beschreibung 
des  minimetrischen  Apparates  zur  Bestimmiuig  der  Luftverunreinigung, 
Zürich  1877  ,  in  dem  Verfasser  ein  Verfahren  der  Kohlensänrebestim- 
mung  beschreibt,  das  so  einfach,  so  rasch  ausgeführt  werden  kaun,  dass 
»der  minimetrische  Apparat»  in  jedes  Arztes  Uändeii  sein  sollte.) 

Therapie. 

kDa  hei  der  Catarrhalpneunionie  die  Bronchitis  das  während  des 
Vorhandenseins  der  erstem  immer  noch  fortbestehende  und  neue  Hecrd- 
erkrankungen  veranlassende  Moment  ist ,  so  bildet  die  Therapie  der 
Bronchitis  immer  einen  ebenso  wesentlichen  Bestaudtbeil  der  Behand- 
lung, wie  deren  Folgezustande,  die  Atelectase  und  die  Pneumonie.    Der 
Tod  erfolgt  in  den  acut  und  subacut  verlaufenden  Fällen  unter  den 
Symptomen  der  Kohlensäureintoxicatiou,  ist  alao  durch  die  sehr  bedeu- 
tende Beeinträchtigung  der  Function    der  Lunge  herbeigeführt.     Ob 
nun  im  concreten  Falle  der  Verengerung  der  Bronchien  in  Folge  der 
beträchtlichen  Hchleirahautachweilung  uiul  8ecre  tan  häuf ung  oder  der 
Infiltration  des  Lungenparenchyms  oder  den  gleichzeitig  vorhandenen 
1      (Jollapa  des  Lungengewebes  oder  der  secundären  Erschlaffung  desHerz- 
^kuaakels  der  Ilauptantheil  an   dem  Exitus  lethalis  zuzuschreiben  sei, 
^Bi^eint  uns  oft  sehr  schwierig  zu  entscheiden  zu  sein  ;  doch  in  einer ' 
^Btihl  von  Fällen  möglich ,   namentlich  bei  Vergleichuug  des  Verlaufes 
mit  dem  Obductionsbefund.  Dass  das  Fieber  einen  ferneren  bedeutungs- 

I vollen  Factor  darstellt,  der  namentlich  auf  die  Function  des  Herzens 
und  der  Retspirationsmuskeln  inHuirt,   wird  Niemand  läugnen  wollen. 
Es  werden  sich  demnach  bei  den  acuten  Pneumonien  unsere  therapeu- 
tischen Maasiiahmen  rubricfren  lassen  in: 
1)  Behandlung  der  Bronchitis, 
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2)  Bekämpfung  der  örtliclien  Entzündung, 

3)  Bekämpfung  des  Fiebers 

4)  Erhaltung  tter  Kräfte. 
Die  Behandlung  der  Bronchitis  acuta  oder  der  eiacerbir enden! 

chitis  chronica,  die  zur  Pneumonie  za  führen  droht  oder  schon  iaxn  i 
führt  hat,  besteht  in  Folgendeiu:  1)  Aufenthalt  in  einem  möglichst! 
räumigen ,  hellen ,  leicht  veutilirbaren  —   wo   möglich  nicht  bloa  i 
einem  Fenster  verseheneu  Ziuuuer;  sim  besten  einem  solchen,  d« 
2  Seitenwändeu  Fenster  hat,  also  die  gründlichste  Ventilation  ge 
So  sehen  allerdings  meist  die  Räumlichkeiten  ,   in    die  wir  —  auck  ■ 
sog.  guten  Familien    —  zum  Patienten  geführt  werden,  nicht  %ua: 
ist  gewöhnlich  ein  »warmes  Zimmerchen«  neben  der  Küche,  das  (bi 
Hof  hinaus  sieht,  das  zwar  mitunter  etwas  feucht  ist  und  nach  KOcHe 
dampf  riecht,  wo  die  Pflegerin  de«  Kleinen  mit  dem  letztem  ihren  An 
enthalt  ungestört  und  ruhig  hat.     In  solchen  Fällen  ist  unsere  ( 
Thut  die  luspection  der  ganzen  Wohnung,  das  Resultat  das  AusiiniM 
der  Tische  etc.  im  Salon,  der  ja  regelmässig  sonnig,   hell,  genaiB| 
ist  und  eventuell  nur  geheizt  sein  mxisB ,  ma.  die  geeigneten  Erfcwfct« 
nisae  für  unsern  Patienten  zu  bieten  —  und  da  hinein   lassen  wir  tm 
Kleinen  bringen.     Dieses  Vorgehen  hat  den  Erfolg  gehabt,  daas  in  itt 
aufgeklärten  Familien  luiserer  Praxis  längst  schon  das  rom  BaameiAf 
zum  Salon  Viestimmte  grösste  sonnigste  Zimmer  der  Wohnung  alsScU^ 
zimmer  eingeräumt  wurde  —  und  nicht  zum  Nachtheil  meiner  Cli« 
ten  !  Ob  das  Krankenzimmer  gross  sei  oder  klein,  zweckmässig  istsi 
mere  in  Fenster,  selbstverständlich  in  möglichster  Entfernung  vom  Kn»* 
ken  beständig  offen  zu  lassen  ;  in  kühlerer  Jahreszeit  werde  sowohl  bdioft 
Ventilation  als  auch  Erwärmung  im  Ofen  öfters  Feuer  gemacht,  uiHlJi> 
Temperatur  einerseits  durch  Oeffneu  der  Fenster  in  regelraässigeo  Z»> 
scheuriiuraen,  andererseits  Unterhaltung  des  Feuers  im  Ofen  regoliit 
und  die  Temperatur  durch  ein  in  der  Mitte  des  Zimmers  oder  indif 
Nähe  des  Bettes  des  Patienten  frei,  nicht  an  einer  Wand  aufgehin^ 
Thermometer  controlirt  und  auf  12 — 14  "  R.  erhalten.     Meistens,  ad 
zwar  ganz  besonders  bei  erschwerter  Expectoration ,   ist  es  nöthig,  ü» 
Luft  im  Zimmer  feucht  zu  erhalten,  was  durch  Hinstellen  mehrt« i 
flacher  mit  Wasser  gefüllter  Teller,  von  denen,  falls  Feuer  im  Ofenft- 
macht  wird,  einige  auf  letzterem  placirt  sind,  geschieht.     Genügt 6« 
nicht,  so  lassen  wir  m  die  Nähe  des  Bettcheus,  zu  beiden  Seiten  m* 
oben  grosse  Gefässe  mit  kochendem  Wasser  hinstellen  und  letztem  tf» 
neuern;  die  Imprägnirung  der  Luft  durch  im  Kochen  erhalten««  Wtatfj 
(Placiren  des  kochenden  Theekessels  neben  dem  Bettchen  des  Patifliin^  j 
ist,  wenn  stärkere  Dyspnoe  in  Folge  reichlichen  zähen  iü^retes ' 
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den  ist ,  zweckmässig ;  hat  aber  die  unangenehme  Nebenwirkung  der 
Luftverderbniss  durch  das  Kocbfeuer.  Unter  Umständen  erapfiehlt  sich 
das  » Danjpfzelt  «  Jürgensens.  Man  sieht  niach  solchen  Inhala- 
tionen feuchter  Luft  gewöhnlich  die  Expectoration  erleichtert,  die  Re- 
spiration in  der  Folge  besser.  Bei  grössern  Kindern  nützen  unter  ähn- 
lichen Uuiständen  Inhalationen  mit  dem  Zerstänbungsapparat,  sie  sind 
aber,  wenn  heftiges  Fieber,  pleuritische  Schmerzen,  häufiger  Husten  be- 
steht, bald  so  unbeliebt,  dass  man  darou  Kurtiekkommt.  Wir  können  in 
solchen  Fällen  emplehlen,  doch  den  Inhalationsapparut  anzuwenden ,  so 
zwar,  dass  der  Dampfstrora  einfach  gegen  Mund  und  Nase  der  Patienten 
hingerichtet  wird.  Wenn  so  auch  nur  wenig  Dampf  durch  die  Nase 
oder  den  zufiillig  offenen  Mund  hineingelangt,  so  wird  die  Respirations- 
lufb  dadurch  doch  sehr  ieucht  erhalten  und  es  kaun  dieses  Verfahren 
auch  bei  kleinen  Kindern ,  die  noch  nicht  im  Stande  sind  ,  lege  artis  zu 
inhaliren,  angewendet  werden.  Dass  sie  vortrefflich  wirken  ,  sehen  wir 
im  Kinderspital  last  alltäglich  :  hier  lassen  wir  die  tracheotomirteu 
Kinder  consequeut  durch  die  Canöle  regelmässige  Inhalationen  selbst 
im  Schlaf  machen ,  die  Kinder  Vdeiben  liegen  und  es  wird  der  Zerstäu- 
!      bungskegel  so  auf  die  Oeffiiung  der  Caniile  gerichtet,  dass  der  Dampf 

■  inspirirt  wird.    Gleichzeitig  ist  das  Zimmer  mit  Wasserdampf  erfüllt, 

■  der  im  Winter  der  Dumpflieizung  entnommen  wird,    Weil,  wenn  eine 

■  Pneumonie  vorhanden  ist,  Inhalationen  zerstäubter  Medicamentc  ihre 
H  Schwierigkeiten  haben ,  lassen  wir  die  sonst  bei  Bronchitis  von  uns  an- 
^■»ewendeten  Inhalationen  mit  Kaliehloricum  2'','n,  Natr.  chloratum  1  */i>, 
*  Natr.  phosphoricum  b'*!o  und  Natr.  bicarbonic.  1  bis  2"  o  selten  machen. 

Innerlich  lassen  wir  gewöhnlich  im  Eegiun  ein  Infus,  ipecacuauhae 
aus  0,1  (bei  Kindern  von  1  Jahr)  bis  0,3  (l>ei  Kindern  von  .'i  Jahren)  auf 
100  Grammes  mit  8yr.  Hnch.  20,0  2stöndlich  1  Kinderlöffel  voll  neh- 
men. Nach  einigen  Tagen,  3 — 4  Tagen,  lassen  wir  je  nach  Umständen 
die  Ipeeacuflnha  ganz  weg,  oder  repetiren  mit  Zusatz  von  1 — 2  Gramms 
Liq.  Kali  carbonic.  oder  geben  diesen  allein  in  versüssteni  Wasser;  oder 
statt  dessen  eine  Lösung  von  Natr.  bicarbonic.  0,5  bis  1,0  auf  100.  Spä- 
terhin besteht  unsere  innere  Medication  aus  Liq.  ammon.  anisat,  1,0  auf 
100,  oder  bei  stärkerer  Schleimansammlung  in  den  Bronchien ,  bei  ir- 
gendwelchen Andeutungen  und  zunehmender  Schwäche :  Ammonium 
carbonicum  1,0  auf  100  2stilndlich  bis  stündlich  einen  KinderlöfFel.  Ist 
die  Expectoration  trotz  den  voraufgegangenen  Bemühungen  eine  müh- 
same oder  erlolglose,  lassen  wir,  namentlich  bei  Kindern  über  1  Jahr  gerne 
Senegadecoet.  mit  Liq.  amm.  anisat,  oder  Ammon.  carbon.  gebrauchen, 
ersteres  bei  Kindern  von  3 — 5  Jahren  zu  5,0:  100  mit  1 — 2  Grammes 
Liq.  amm.  anis.  oder  1,0  Ammon.  carbonic.  stündlich  1  Kinderlöffel. 
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Neben  diesen  starken  reizenden  Expectorantien  lassen  wii  bäk\ 
nier  gU'ich/x'itig  Wein  in  dem  Alter  entsprechender  Gabe, 
'/s  Thei'Iütfel  2-  bis  SütiUidlich,  bei  besserem  Zustand  der  Kräfte 
nur  dreimal  per  Tag  reichen ;  ausuahmsweise  ordinirten  wir 
benxoicum,  oder  Campher. 

Von  Breclimittclti  machen  wir  selten  Gebranch,  obwohl  wir  i 
peben,  dass  am  rechten  Orte  angewandt,  sie  gei-ade  bei  dieser  Ki 
lebeiisrettend  sein  können.     Im  Beginn,  zumal  wenn  derselbe  sehri 
i<it,  massenhaftes  leiiiblasiges  und  grabblasiges  Rasseln  Oberdief 
Brust  verbreitet  hörbar  ist ,  heftige  Dyspnoe  bei  einem  knftigen  1 
vorliegt:  Ja  \virkt  ein  Emettcum  häufig  wundervoll;  keineswegs 
vorübergehend,  sondern  nacbhtUtig.  Wir  glauben  den  güasÜgen 
in  solchen  Füllen  in  dem  Wiederanigeblähtwerden  atelt;ctati£cherSti 
suchen  xu  mflsseu.     Ist  aber  die  pneumonische  Infiltration   bereite i 
ausgedehnt ,  so  ist  es  begreiflieh  ,  dass ,  auch  wenn  ein  Theil  der  i 
Wege  wieder  freier  wird ,  atelectatische  Stellen  beim  Brecbact  in 
der  tiefen  Inspirationen  sich  mit  Luft  gefüllt  haben  und  nun  der. 
niung  wieder  zugängig  sind ,  die  Respirationsoberfläche  doch 
bleibt  und  —  der  Zustand  sich  in  der  Folge  wieder   Yer 
Wir  wenden  gewöhnlich  Ipecacuanha  an,  und  «war  immer  in 
{1  :  50);  ausnahmsweise  mit  etwas  Brechweinstein  oder 
tiuu.     Warnen  mü.ssen  wir  vor  der  Anwendung  des  Brechweinsteim  i 
Pulverform :  wir  .sahen  nach  einem  solchen  von  einer  geübten  Spitai 
Wärterin  wohl  zu  ra.«eli  gegebenen,  d.  h.  nicht  aufgelösten  Brechpolw] 
Verschorfnng  und  beginnende  Geschwürsbildung  vom  Fundus  ventriafi 
gegen  die  grosse  Curvatur  hin  I     Von  der  subcutanen  Anwendung^] 
Apomorphin   sind  wir   —    obwohl  wir  es  bei  Kindern   wiederholt  !• 
Bronchitis  capillaris  und  catarrhaliseher  Pneumonie  applicirt  haba  - 
seit  den  Mittheihmgen  von  D  a  v  i  d*)  vollständig  zurilckgekomnien.  Wfl» 
der  Brecbact  völlig  vorbei  ist,  lassen  wir  gewöhnlich  ein  leichtes  Bi^j 
mittel,  gew.  Liq.  amni.  anisat.  I :  lOOThee- bisKinderlöffelweisereici«. 

Dies  ist  unsere  gewölmliche  Therapie  gegen  die  die  CaiarrfaaipM» 
monie  begleitende  Bronchitis,  man  kann  sagen  auch  ein  Theil  der  IV 
rapie  jeuer  selbst.      Ueher  das  neuerdings  auch  gegen  acute  Brondii» 
enijifohiene  DI.  terbenthinae    (Inhalation;    innerlicher  Gebrauch 
:^— 4mal  täglich  5  Tropfen  in  Milch;  J  ürgen«en)  haben  wir  hm\ 
Erfahrung;  haben  es  aber  bei  chronischer  und  namentlich  bei  tötÜB"! 
Bronchiti.i  der  Kinder  mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

Mit  Digitalis,  Veratrin,  Mercurialien ,  Autimonialien,  VesicanlÜM  1 

*>  Contribittion  k    l'iHiuIe   physiologique  du   cblorhjdrat«    d'apojaotAB* j 
par  Charles  David.    Züricher  Dias,  1875. 
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lie  Kinder  ku  quälen  lialten  wir  fiir  un verantwortlich ;  Bhitentziehiingen 
regelmässig  heutzutag  bei  der  Kinderpiifunionie  anzuwendeu,  fiir  einen 
kunstiehler,  Sinapismen  sinJ  unschuldig  und  mögen  gegen  pleuri- 
ische  Schmerzen  besonders  in  Form  von  S^nfpapier  mitnnter  gut  sein. 
Nur  in  s«?itenen  Fällen,  aber  doch  i\h  uud  zu  machen  wir  vom  Mor- 
[>hium  (event.  Opium)  Gebrauch ;  dann  nämlich,  wenn  ein  iLstiger  Reiz- 
lusten,  durch  den  nichts  expectorirt  wird ,  vorhanden  ist,  der  die  Kin- 
ier  Nachts  nicht  schlafen  lässt,  auch  den  Tag  über  anhält,  sodass  Ruhe, 
Schlaf  unmöglich  ist,  trotzdem  oft  geradezu  Müdigkeit,  Verlangen  nach 
laf  da  ist.  Bei  altem  Kindern  —  nie  unter  2  Jahren  —  bei  guten 
[T&fteu,  bei  fehlender  Ueberiiilliing  der  feineu  Bronchien  in  irgend  wie 
srheblicher  Ausdehnung,  namentlich  wenn  die  untern  Partien  frei  sind, 
^eben  wir  Abends  ein  Minimum  0,003 — 0,005  Morphium. 

Weniger  als  alles  andere  dagegen  möchten  wir  das  kalte  Wasser 
si  der  Catarrhalpneumonie  missen.  Auch  da  ist  äp'.sxov  [xt^v  üoop ! 
lartes  hat  sich  ein  misterbüches  Verdienst  erworben,  indem  er  zuerst 
ien  deutschen  Aerafceu  in  streng  wissenschaftlich  begründeter  Weise 
Bigte,  wie  sehr  die  Tht.Tapie  der  Catarrhalpneuniouic  Noth  litt  und 
licht  minderes  Lob  kommt  seinem  Nachfolger  in  diesem  Kampfe, 
iiemsaen ,  xu. 

Wir  wendeten  bis  dato  immer  noch  vorzüglich  die  hydiopathischen 
Cinwicklungen  an,  von  denen  wir  behaupten  müssen,  duss  sie  beiden  oben 
Iftngefuhrten  Indicationen  2  und  3  vollkommen  genügen  ;  nämlich  dass  sie 
[örtlich  wie  allgemein  antiphlogistisch  wirken.  Wir  lassen,  wenn  Fieber 
rorhanden  ist,  regelmässig  2stUudlich  eine  neue  Einwicklung  machen-, 
sen  letztere  modificiren  je  nach  der  Fieberhöhe  einerseits  und  dem 
[räftezustand  andererseits.  Die  von  uns  V)ef(dgte  Methode  ist  folgende: 
in  6 — Sfachea  ?.usamuiengefattetos  Tuch ,  am  liebsten  nicht  zu  feine 
^Leinwand  oder  derbes  Baumwollzeug  von  hand-  bis  doppelfchandbreite 
wird  in  kaltes  Wasser  eingetuueht,  ausgewunden,  so  dass  es  nicht  mehr 
tropft  und  dann  aul  einem  4 — 8fach  aber  um  zwei  bis  drei  Qucrtinger 
)reiteren  zusammen gefaltenen  wollenen  Tuch  (Flanell,  Molton,  ein  Shawl, 
fine  kleine  Bettdecke)  ausgebreitet,  so  dass  das  trockene  wollene  Tuch 
)ben  und  unten  um  je  2 — 3  (Jluerfinger  über  das  nasse  vorriigfc.  Nun  wird 
^das  Kind,  kleinere  Kinder  am  besten  ganz  entkleidet,  bei  grössern  nachdem 
las  Kleidchen,  llemdehen,  Jäckchen  nach  oben  zurückgeschlagen  wor- 
len  ist,  so  darauf  gelegt,  dass  das  nasse  Tuch  um  Brust  und  Bauch  um- 
geschlagen Averdeu  kann ;  .sofort  wird  das  wollene  Tuch  auch  noch  um- 
gewickelt ,  so  dass  das  letztere  das  erstere  überall  genau  bedeckt  und 
das  Ende  des  wollenen  Tuches  wird  sorgfältig  durch  .sog.  englische  Si- 
cherheitsnadeln tixirt.  Nirgends  darf  das  nasse  Tuch  unter  dem  wollenen 
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vorkoinmeti,  es  miiss  jenes  öbernll  vom  letztem  sorgfaltig  bedeclrtae. 
Diuin  wird  das  Kloidcht'u  weder  angezogen,  evcnt.  zurückgeschkgtB; 
man  überzeuge  sieb ,  dass  es  nicht  nasa  geworden  ,  in  welchem  Fall  • 
gewechselt  werden  müsste.  In  dieser  Einwicklung  bleibt  Patient  J 
Stunden;  dann  wird  er  ausgewickelt,  abgetrocknet  und  so  liegenge- 
lassen ,  bis  nach  '/s  bis  1  Stunde  diesellje  Procednr  wiederholt  wirf. 
Wir  lassen  diese  Einwicklungcn  Tag  und  Nacht  gleichmässig  fort  d»- 
eben  und  bestimmen  meist,  wie  viele  bis  zum  nächsten  Besuch  gemack 
sein  mi'isseu.  Wenn  die  Temperaturen  aussergewöhnlich  hohe  siod,  1» 
sen  wir  die  Einvvicklungen  rascher  auf  einander  folgen,  so  dass  zirisc^ 
je  zwei  Einwicklungen  nur  \i  Stunde  oder  gar  kein  Zeitraum  V 
lassen  dieselben  auch  schon  nach  1  '/a  oder  nach  je  einer  Stmi 
neuem.  Gewöhnlich  hissen  wir  irisches  Brunnenwasser  zmn  Eintarn ' 
nehmen  ;  tursehwiichliche  Kinder  empfiehlt  sich  auch  stubeugestari 
Wasser.  Hohes  Fieber  bei  kräftiger  Constitution  gestattet  auch  EisK;«o9u' 
zu  nehmen  ,  wie  wir  in  solchen  Fällen  dann  auch  ein  dickeres  giöSHM 
Tuch ,  breiter  zusaimuengefaltet ,  so  dass  es  von  der  Axillarg^eüd  b« 
über  die  Mitte  der  Oberschenkel  hinabreicht,  wählen.  Die  Arme  U* 
ben  immt'r  nueingewickelt.  Sind  —  was  oft  schon  nach  wenigen  Tiga 
sich  einstellt  —  die  Kräfte  etwas  reducirt ,  der  Puls  weich  ,  LuBsen  «« 
gleich  nach  jeder  Einwicklung  ','» — 1  TheelöfiFel  kriiftigon  Wein,  0 
liebsten  Bpanischen  oder  Uugarwein  mit  etwas  Wasser  gemischt  ro» 
eben.  Ferner  muss  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  die  Extremitita 
nicht  kühl  werden. 

Sowie  das  Fieber  erheblich  remittirt,  lassen  wir  auch  laag«re] 
sen  zwischen  den  Einwicklungen  eintreten,  so  dass,  wenn  Mor]gcBi^ 
Temperatur  nur  noch  37  oder  38,0  beträgt,  nicht  mehr  gfewickelt  wirf:] 
wenn  sie  auf  38,0  ansteigt,  lassen  wir  wieder  ßstündlich ,  wenn  «eÄJ 
erreicht  hat,  2stiindIiLh  die  Involution  erneuem. 

Ueber  den  Erfolg  der  Einwicklungen  zu  sprechen  ist  ziemlich  Ol»'  | 
flüssig.  Dass  sie  die  Temperatur  herabsetzen,  weist  jede  Curve  mit  Iub"  ' 
reichender  Zahl  von  Messungen  nach.  Dass  sie  auf  den  örtlichen  Pr«»J 
wohlthätig  einwirken,  die  taglieb  zu  machende  Beobachtung:  das  > 
athniet  langKvnier,  ruhiger,  tiefer ;  es  hustet  seltener  als  vorher,  »cUtftl 
ein,  ist  ruhig  und  schläft  oft  von  einer  Einwicklung  zur  andern,  nack* 
dem  es  vorher  nicht  10  Minuten  hatte  schlafen  können.  Die  pleuritiacha 
Schmeraen  lassen  nach  :  kurz  der  allgemeine  Zustand  ist  ent«ichiedciinii| 
bes.ser;  und  auch  örtlich  muss  eine  wohlthätige  Wirkung  Statt  gehunkBJ 
haben.    Dass  die  tiefen  Inspirationsbewegungen,  welche  Putient  miclti| 
wenn  das  kalte  nasse  Tuch  umgeschlagen  wird,  das  kräftige  Sclirn«, 
das  dabei  öfter  zu  Stande  kommt,  im  Stande  sind,  Schleim  aas  dm  L«fk*  j 
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[wegen  heratiszabeförderri  sowie  auch  Atelektasen  zu  zerstören ,  unter- 
[liegt  keinem  Zweifel.  Und  da  im  Begiun  der  Krankheit  wie  auch  mehr- 
[iniiLs  späterhin  die  entzündlichen  Infiltrate  in  Form  von  Atelt-ctaseu 
il9egiiinen,  so  muss  durch  Beseitigung  jeuer  auch  die  Pneumonie  in  ihrer 
I Ausbreitung  beschränkt  werden. 

Ist  das  Fieber  entschieden  im  Abnehmen  begriffen ,  und  steigt  es 
Lbends  nur  noch  auf  38,5 ,  während  es  Morgens  nornml  ist ,  kann  man 
[die  Einwicklungen  weglassen.     Wir  lassen  aber  gern  Nachmittag.s  und 
lbends  noch  je  eine  3 — 4  Stunden  liegende  nur  um  den  Thorax  gelegte 
iwicklung  applicireu,  weil  es  uns  scheint,  dass  sie,  in  dieser  protra- 
irten  Form  angewendet,  die  Resorption  des  pneuinomschen  Infiltrates 
fördere.  Sie  wirken  hier  also  wie  die  mancherorts  beliebten  Cataplas- 
xen.     Bei  dem  sehr  wenig  fieberhaften  Verlaut  z.  B.  gewisser  Keuch- 
lusten Pneumonien  beobachten  wir  ein  ganz  analoges  Verfahren. 

Jürgensen  empfiehlt  zur  Behandlung  der  catarrhali sehen  Kin- 
[derpneumouic  laue  Bäder  von  20 — 21"'  R.  von  20  —  2.5  Minuten ;  gleich 
lach  dem  Bade  erfolgt  eine  kalte  Begiessung ;  10 — 20  Liter  kaltes  Was- 
ir  werden  rasch  in  Cmdickem  Strahl  über  den  Hinterkopf  auf  die  Ge- 
jend  der  Medulla  oblongata  gegossen  ,  wo  möglich  auf  jene  Stelle  ,  die 
rom  kalten  Wasseratralile  getroÖ'en  sofort  tiefe  dyspuoetische  Inspira- 
tionsbewegungen hervorruft. 

Diese  wannen  Bäder  mit  kalten  Begiesaungeu  haben  wir  viellach 
Bwendet,  jedoch  nur  Gebrauch  davon  gemacht,  wenn  die  Cyauose 
imer  stärker  und  stärker,  die  Apathie  merklich  wurde,  Trachealras- 
sln,  oder  gar  Erscheinungen  von  Lungenödem  sich  einstellten  :  als  ein 
ittel ,  das  das  schwindende  Bewusstsein  wiederkehren  tnachte  ,  einen 
lächtigen  Beiz  auf  da.s  Centralnorvensystem  ausübte.  Wir  empfehlen 
las  Verfahren  für  Fälle  letzterer  Art  unbedingt ;  als  Methode  auch  für 
leichtere  Fälle  zu  weiterer  Prüfung, 

Application  von  Eisblasen  auf  die  Brust  haben  wir  versucht,  sind 

[aber  davon  zurückgekommen  ,  weil  sie  ganz  andere  Wirkung  entfalten 

die  Einwicklung:  wohl  örtlich  entzümlungswidrig  einwirken,  aber 

en  obgeschi Werten  wohlthätigen  EinHuss  auf  das  Allgemeinbefinden 

remiisst  man ;  der  Widerwille  dagegen  ist  selbst  bei  grössern  Kindern 

gross ,  dass  wir  meist  von  ilirem  Gebrauch  abstehen  mussten. 

Chinin  und  salicylsaures  Natron  pflegen  wir  häufig  anzuwenden  ; 
ji  hohem  Fieber  unterstützen  sie  Wirkung  der  Kälte.    Wir  empfehlen 
lie  Darreichung  des  einen  wie  des  andern  Medicamontes  in  einmaliger 
}sser  Gabe  im  Tag,  wie  esHagenbach  angewandt  hat  (Natr.  sali- 
^1,  0,5 — 3  grammes,  Chinin  0,3  bis  1,0  grammes). 

Auf  sorgfaltige  Ernährung  des  Kranken  ist  bei  diesem  Leiden  ein 
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grosses  Ciewicbt  zu  legen.  Milch,  oder  wenn  sie  als  solche  nicht  g« 
men  wird,  mit  einer  Spur  C'aÖ'e,  Eichelkaft'e  oder  etwas  Cacao  venni* 
iiiilirbiiik'  Hupjxm  (Hater-  und  Gerstensuppe,  Bouillon  mit  Ein. s, «^ 
in  protmhirton  Fällen  Liel>ig's  kalt  bereitete  Fleischbrühe  (geh 
Fleisch  mit  Wasser  und  einigen  Tropfen  Salzsäure  unter  öftepon  Ci 
schütteln  2  (i^tutulen  stehen  gelassen,  colirt,  etwas  gesalzen  kaltgetns- 
ken),  gehacktes  rohes,  oder  gebratenes  feinzerkJeinertes  Fleisch,  W«», 
Mulzextruct.  F'iir  ganz  kleine  Kinder  sorge  man  für  eine  ihren  Ver^ 
ungswerkzengen  zusjigende  Muhrung,  Milch  oder  Milch  mit  einem  p^ 
ringen  Zusatz  von  Geraten-  oder  Hafer-  oder  Linsenmehl ,  v. 
Kiiidenmhruug  (Maizextract)  oder  Liebig'sche  Kindersuppe,  temp 
auch  Nestle's  Mehl  oder  ein  ähnliches  zuverlässiges  Präparat:  om 
Krütte  zu  halten,  die  Abmagerung  hinauszuschieben.  Des  Weines  i 
oben  schon  gedacht ;  mau  lasse  ihn  reichlich  und  nicht  zu  selten  dai 

Man  berücksichtige  wohl  die  Complicationen.  Bei  Pleuritii  ! 
wir  hei  Kindern  nie  Blntentziehuugen  machen  lassen  ;  die  Eisbimse  fh 
niigt;  in  Fällen,  wo  letztere  nicht  geduldet  werden  ,  wählten  wir  «Bf 
laltig  ausgerungeno  sehr  gut  applicirte  oft  erneuerte  EisoompreaKfl. 

Bei  Laryngitis  catarrhalis  lassen  wir  hydropathische U» 
schlüge  stündlich,  wenn  nöthig  '«stündlich  appliciren;  intern  das&fikr 
erwähnte  Ipocac.  inf.  mit  oder  oder  Kali  chloricnm,  das  wir  auch  Ifiri 
ordiiiireu.  Warme  Dibnpte,  event.  Inhalationen  mit  «len  früher  M( 
seni  Zweck  empfohlenen  Salzlösungen  sind  ausserdem  nützlich. 

Von  andern  Complicationen  ist  sehr  wohl  die  Diarrhoe  zn 
sichtigen,  da  sie  die  Patienten  sehr  herunterbringt. 

In  der  chronischen  Form  der  Bronchopneomonie  ist  dasoA  irc 
laug  täglich  oder  nach  mehreren  fieberfreien  Tagen  immer  wi« 
rende  Fieber  durch  Chinin,  salicylsaures  Natron,  Bäder,  Einwietda 
zu  bekämpfen ;  nebenbei  sorge  man  für  genügende  Ernährung. 

Ist  nach  Ablauf  aller  Fiebererscheinungeu  auf  der  Bnwt  noc&i 
Infittrattou  vorhanden,  deren  Resorption  zögert,  oder  es  hat  datt! 
sich  nicht  ordentlich  erholt,  obwohl  die  physikalische  üi 
keine  Anomalien  mehr  erkenuen  lässt,  so  ist  alles  Gewicht  anf  eioei 
Ernährung,  möglichst  contiuuirlicheu  Aufenthalt  in  milder  reinerl 
Luft,  auf  regelmässige  Bewegung  ohne  Ermüdung  zu  legen.    SoJ<k*J 
Kinder  darf  mau  ärztlicherseits  ja  nicht  zu  froh  als  geheilt 
und  vorzeitig  sich  selbst  überlassen,   oder  in  die  Spiele  oder 
Schule  gehen  lassen.    Vorerst  müssen  sie  bei  der  objectiven  üi 
ung  gänzlich  unverdächtig  und  was  Körpergewicht  und  KürperiüUe  I 
trifft ,  als  völlig  retablirt  anerkannt  werden.     Um  diesen  Zweck  i 
reichen,  lasse  man  streng  durchgeführte  Milchkuren,  bcioniTrn  i 
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fZiegemnilch  machen ;  K  o  u  m  i  s  s  c  u  r  e  u,  von  denen  n.  a.  von  Wider- 
ofer  in  Wien  laut  mihidlidier  Mittlu'ilung  yelir  gute  Erfolge  sjih, 
[sind  leider  nur  an  wenigen  Orten  und  nur  Rfgüterten  uiöglicb. 

Es  ist  Usus,  solche  Patienten  in  der  besser  situirten  Classe  zum 

l&chluss  ilirer  Cur  Einser-,  Selterser-,  Obersalzbrunn-,  auch  Rippoklsauer- 

^asser,  Enghien,  auch  Vidij-W^aäser  trinken  zu  lab-5teu,nm  T'resorl)irend« 

sinzuwirken.  Wenn  diese  Wasser  mit  warmer  Milch  getrunken  werden, 

Iso  kommt  wohl  die  Wirkung  der  letztem  ebenso  sehr  in  Betracht  und 

|.einea  wesentlichen  Vortheü  sehen  wir  in  einer  solchen  Cur  darin ,  dass 

itient  so  lange  er  das  Wasser  trinkt,  immer  noch  vom  Publikum  als 

'atient  angesehen  und  daher  sorgfältiger  behandelt  und  geschont  wird; 

lameutlich  auch  seine  Diät  überwacht  wird.     Bei  anämischen  Kindern 

Iverdieneu  die  eisenhaltigen  Natrousäuerlinge  den  Vorzug. 

Grösseres  Gewicht  legen  wir  auf  einen  hinreichend  lange  Zeit  an- 

[dauemden  Landaufenthalt ,  eventuell  einen  Cliniawechsel,  ein  Postulat, 

Idas  heutzutage  ja  auch  für  den  Unbemittelten  gemacht  werden  kann. 

iLeicht  und  rationell  verbindet  sich  ein  solcher  Aufenthalt  mit  der  Milcli- 

|cur.  Erforderlich  ist  geschlitzte  Lage  des  Ortes,  besonders  gegen  Nord- 

st,  um  möglichst  den  Aufenthalt  im  Frfien  von  früh  ])is  Abends  zu 

löglichen.  Im  flachen  Lande,  besonders  aber  in  den  Gebirgsgegenden 

stehen  bakl  im  Walde  bald  in  Wiesenthälern  Curanstalten  zu  diesem 

iwecke.   Die  Schweiz  ist  reich  gesegnet  mit  Orten,  die  sich  ad  hoc  vor- 

igiich  eignen  ;  man  vermeide  nur  den  Winden  expoairte  Orte.     Für 

Idie  Frühjahrs-  und  Herbstmonate  eignen  sich  die  geschützten  Orte  am 

''ierwaldstefcter  8ee :  Gersau  (443  Meter  üb.  Meer),  Vitznau,  sowie  die 

un  Genferaee  Montreux,  Vevay,  auch  Bex,  Aigle  bes.  für  den  Herbst  (bis 

md  mit  November).    Im  Sommer  sind  etwas  höher  liegende  subalpine 

id  alpine  Orte  vorzuziehen,  wie  Interlaken  (5ÜH  Meter  hoch),  Toggen- 

lurg  (650  Meter),  Ct.  Appenzell  (Heiden  8UC  Meter,  Gais  034),  Kloen- 

Ihal  (Vorauen  828,  llichisau  1070  Meter),  Giessbaeh  (780  Met.),  Seewis 

(900  M.),  Seelisberg  (801  M.),  Engelberg  (1019  M.),  Glion  (914  M.), 

der  Lenk  (1075  M.).  Bei  noch  bestehenden  hifiltraten  sind  Weis-sen- 

i»urg  (896  Meter) ,  daa  bei  gutem  Zustande  der  Digestionsorgane  ai 

Biner  äusserst  geschützten  Lage,  in  seiner  herrlichen  Tannenwaldluft 

id  seiner  gypshaltigen  Therme  noch  besondere  Vorangc  vereinigt,  so- 

ie  die  höher  gelegenen  alpinen  Curorte;  Rigi  Klösterli  1300  Meter, 

jatenberg  1147  M.,  Klosters  1205,  sowie  Davos  (1550)  zu  empfehlen. 

letzterer  Curort,  der  bekanntlich  auch  im  Winter  frequentirt  ist,  eignet 

(ich  ebenso  gut  für  Kinder  mit  chronischen  LungenfUtraten  ,  als  auch 

ir  Erwachsene. 


Die  Liiiisrenscliwindsueht 


Dr.  Oscar  Wyss. 

Unter  dem  Bejj;riff  der  Phtliisis  pulmonuni  vereinigt  man  xati 
jene  Lungenerkraukiingeu ,  welche  in  Folge  chronisch    ent 
Vorgänge  zu  einer  allmählig  um  sich  greifenden  Zerstörung  des  Lnoffi 
gewebes  ttihren;  eine  AffeL-tion,  die  mit  progressiver  Abmagerosg  ötf' 
ganzen  Körpers  und  sehr  häufig  mit  andern  localen  oder  AJlgemeiBS^ 
krankungen  sich  vergesellschaftend,  in  der  Regel  tödtlich  endet. 

Während  der  letzten  Deceunieu  hat  der  Begriff  »Phthisi«'  rr- 
iache  Wandelungen  erlitten ;  man  suchte  zu  einer  gewissen  Z»'it  ihr»» 
Wort  namentlich  vom  pathologisch-anntomischen  Standpuncie  atxs^mk 
die  genaueren  Bezeichnungen  der  zur  Phthise  führenden  pathologii^ 
anatomischen  Vorgäuge  zu  ersetzen,  jii  das  Wort  Phthise  kam  gtnitM. 
in  Misscredit  und  mau  zog  es  vor,  nur  von  chronischer  Pnennionie, ' 
käsiger  Pneumonie,  von  Tuberculose  etc.  zu  sprechen.  So  hohe  Bereek«! 
tigung  alle  diese  und  noch  viele  andere  Bezeichnungen  für  die  Path^j 
logie  und  Pathogenese  der  chronischen  Lungenerkmnkungen  hulwOr*! 
sehr  müssen  wir  vom  Standpuncte  des  practischen  Aerztes  aas  dochi 
dem  klinischen  Begriff  der  »Phthise«  testhalten.  Es  schliesst  dies  < 
genauere  Definition  der  Art  des  Zustandekommens,  sowie  des 
sehen  Verhaltens  im  einzelneu  Falle  durchaus  nicht  aus. 

Aetiologle. 

Während  heutzutage  die  Phthisis  pulmonum  in  Städten  und  uj 
Orten  mit  lebhafter  Industrie  zwischen  dem  2(1.  und  3.5.  Lei 
die  häufigste  Todesursache  abgibt,  tritt  sie  im  Kindesalter  als 
mortis  sehr  bedeutend  zurUck.    Jene  Fälle,  in  denen  die  Sjmj 
der  Verlauf,  sowie  auch  der  pathologisch-anatomische  Befand  enbpfP 
cheiid  demjenigen  bei  der  Lungeuphthise  der  Erwachsenen  i»t,  '»""*•' 
um  so  seltener,  je  jünger  die  Erkrankten  sind:  erst  vom  8.  bis  1       - 
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ili  kommen  öfters  Erkrankungen  vor  mit  einem  ganz  ähnlichen  Sym- 
[ptomencomplex  und  KrankheitsTerlauf  wie  beim   Erwachsenen.    Da- 
jegeii  ist  das  Alter  unter  dem  5.  Jahre  von  einer  Form  der  Phthisis 
jeimgesucht,  die  in  ihrem  Beginn  als  Catarrhalpneumonie,  in   ihrem 
iVerlauF  als  käsige  lobäre  oder  lobuläre  Pneumonie  bezeichnet  werden 
1US8,  manchmal  auch  sich  mit  Miliartuberculose  combinirt,  so  dass  die 
JezeichnuBg  dieser  Fälle  als  Tuberculose  im  weitem  Sinne  des  Wortes, 
[ihre  Sul)3umir«ng  unter  den  Begrifi  der  Phthisis  vollkommen  gerecht- 
fertigt erscheint. 

In  dieser  Weise  sind  die  Zahlen  aufzufassen,  die  die  Literatur  be- 
züglich  der  Frequenz  der  Tuberculose   oder    Phthisia    der  Lungen    der 
Kinder  aufweist,  nLimlicb  die  von  Gerhardt  notirten  Zahlen,  dass  unter 
lOCK!)  Tndesfölle  dun.h  Phthisis  kommen  auf  din  Jahre 
0—  6  :  50  bis  60  Fälle, 

dagegen  auf  d.  15-25  Jahre  J  .^  ^^^^^  p^^j,^ 

Marc  d'E  s  p  i  ne  fand  unter  375  Tuberculosen  bei  Kindern 
von    0—  5  Jahren  40  d.  i.  V»    der  Fälle, 
n        5      10         „         21     „    ,,     /la      „  n 

„     10-15       „       23   „  „    "A*     r        . 
Innerhalb  der  ersten  5  Lebensjahre  vertheilen  sich  die  Todesfiille  so, 
dass  das  erste  Jahr  stÄrter  belastet  erscheint,  als  die  folgenden,  obwohl 
ja  sonst  Bronchitis  und  l*neumonie  heim  Bliugling  weniger  oft  vorkommt 
als  später. 

Auf  das  1.  JaJu-  fallen  20  Phthisistodesfälle, 

„  „  2.  „  „  16-19 
„  „  3.  „  „  16-20 
-       ,     4. 


:) 


5-  7 


In  England  kamen  anno 

1859 

vor: 

Todesfiille  an  FhtluBe 

im  1. 

Lebensjahre 

20, 

.    2. 

n 

15, 

„   3. 

1) 

7. 

«   4. 

n 

4, 

r     6. 

n 

4. 

In  London  kamen  anno  1849 

u.  51 

bis  53  vor; 

im  1. 

Lebensjahre 

20. 

»   2. 

» 

19, 

,   8. 

a 

12, 

p  *. 

n 

7, 

fl    &. 

n 

6. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Frequenz  der  Phthisis  im  Kindesalter 
an  verschiedenen  Orten  ganz  ausserordentlich  verschieden  ist.    Bei  uns 
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in  ZQricli  ist  so  selten,  dass  wir  von  intra  vitam  sicher  diagnodtcrrWs 
Phtliisen  im  Kindesalter  mit  nachweisbaren  Excavationcn  bei  einrr  oiw 
gedehnten  ärztlichen  Thätigkeit,  Poliklinik,  Kinderspitul  und  P^Tl^ 
praiis  in  den  letzten  9  Jahren  bloss  etwa  jährlich  einen  Fall  gndw» 
haben ;  mid  selbst  wonn  -wir  jene  Kille  hinzurechnen ,  in  denen  inta 
vitam  käsige  Pneumonie  dingnosticirt  wurde  und  erst  beiderSMÜM 
kleine  Excavationen  aufgefunden  wurden  (es  waren  das  alles  gut  kkni 
Kinder),  so  stellt  sich  diese  Ziffer  noch  nicht  auf  das  doppelt«.  Stftil' 
verständlich  hier  iibgesehen  von  der  genuinen  Tuberculose  und  der  1^ 
hidären,  kiisigen  Pneumonie  ohne  Zerfall  des  Lungengewebes,  die  tuk 
bei  uns  häufig  genug  vorkommt.  Steifen  scheint  in  Stettin  hioficff 
Fälle  »chronischer  Tuberculose«  zu  beobachten  Gelegenheit  zu  bs^ 
auch  Steiner  in  Prag  kam  diese  Aöection  viel  häufiger  zu  Gcsiul ' 

Die  Phthisis  der  Kinder  wird  in  ihrer  Frequenz  beeinflusst 
climatische  Verhältnisse.  Jene  glücklichen  Regionen,  die  den 
seueti  Immunität  gewähren  (Island,  Kirghisen-Steppe,  Mexico,  lauem ^ 
von  Aegypten,  Costa  Rica,  Peru,  die  Hochgebirgsthäler  der  SchwBt| 
a.  0.)  garantiren  diese  auch  der  Kinderwelt;  wobei  jedoch  nicht  rni 
gessen  ist,  dass  nach  Dr.  Mülle r»  Arbeit  diese  Immunität  nur «ot 
geht,  als  >der  Hauch  der  Grüfte  nicht  hinaufreicht  in  die  reinen  Lfl 
so  lang  als  nicht  Fabriken  und  andere  industrielle  Anlagen ,  Uebfr 
kerung  der  Orte  und  der  Wohnräume  u.  dgl.  m.  die  Athmungsloii ' 
pesten.  Dass  sie  in  Städten  häufiger  sei  als  auf  dem  Lande,  in  Gtp*- 
den  mit  viel  Industrie  ijiter  als  in  .4.okerbau  oder  Viehzucht  trcibtiulia 
Districten  ist  unzweifelhaft.  Begreiflich  auch ,  dass  gerade  die  Phtitiä 
der  Kinder  eine  Krankheit  der  Armen  ist;  der  Kinder  von  ArbeiteA- 
milien,  die  in  Fabrikstädten  und  Orten  mit  lebhafter  Industrie  Üi^ 
gedrängt  in  engen  Räumen  beisammen  wohnen  ,  denen  oft  nnr  f «J 
Raum  zum  Wohnen,  Kochen,  Schlafen  und  zuweilen  nocl)  «uro  Aflwita 
KU  Gebote  steht;  in  dem  vielleicht  nicht  die  Familie  bloss,  eoudemiM^ 
noch  Schlafgäste  oder  Hausfchiere  ihre  Nachtherborge  haben. 

Ein  ferneres  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment  der  KiuderpkÜÜiiJ 
ist  die  Erblichkeit,  die  Heredität;  ein  ätiologisches  Momeat, 
nicht  dem  Arzte  bloss,  .sondern  auch  dem  beobachtenden  Laien 
deutlich  genug  tagtäglich  aufs  Neue  als  solches  erweist.  Welcbw. 
hat  nicht  in  seiner  Praxis  Familien  oder  richtiger  Reste  von  solcbeiui 
denen  ein  Kind  nach  dem  andern  an  dieser  Krankheit  gestorben  aif 
Zwar  räumt  gerade  in  dieser  Hinsicht  die  Tubercidose,  ztunal  die  M**| 
miliare  der  Lungen  und  des  Gehirns  resp.  der  Gehirnhäute  am  awi«<»«j 
unter  den  Kindern  mancher  Familien  auf;  aber  aiich  die  chronisei»' 
Phthise  haben  wir  meist  bei  Kindern  beobachtet,  deren  Klt«ni,  ti«Uj 
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ide,  bald  bloss  der  Vater  oder  bloss  die  Mutter  an  Scbwindsucht  litten 
der  gestorben  waren. 

Die  Heredität  macht  sich  aber,  wie  Rdhle  (Lungenschwindsucht 
Ziemssens  Hundbuch  V.  2.  Tbl.  II.  Aufl.  p.  12)  gewiss  mit  allem 
echt  hervorhebt,  «uch  dadurch  geltend  ,  dasa  maucbinal  nur  eine  ge- 
wisse »Schwächlichkeit«  ,  manchmal  eine  Anomalie  im  Bau  des  Thorax 
oder  seiner  Contenta  oder  in  deren  Ernährung  ererbt  wird;  manclinial 

Ies  sich  um  eine  vererbte  »Kränklichkeit«  d.  h.  Disjiosition  auf  leichte 
Beize  stark  zu  reagiren,  also  eine  grosse  Vulnerabilität  (Scrophulosc) 
bandelt,  die  vererbt  wird.  Freilich  kann  unter  antihygienischen  Ver- 
hältnissen dieser  Zustand  auch  sich  entwickeln ,  also  die  Scrophulose 
erworben  werdcu;  gewnsse  Krankheiten  können  denselben  Erfolg  haben, 
umal  wenn  es  sich  um  sehr  chronische  Leiden  handelt  (Kuocheueitu- 
geu  u.  dgl.). 

Dasa  die  Phthisis  schon  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensmonate  vor- 
kommt, erwähnt  F.  Weber  in  Kiel  (Beitrage  zux  patliokigis<.'hen  Ana- 
tomie der  Neugebornen  1851  —  54.  11.  Bd.  64),  der  bei  Kindern  inner- 
halb dieses  Alters  grosse  Cavernen  sah,  die  fast  einen  halben  Lungen- 
lappen einnahmen;  und  zwar  fand  er  die  grassteo  Est-avationen  im  Un- 
terlappen, dessen  übriger  Theil  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt  war. 
Femer  hat  K.  Deiume  (Berieht  des  Jtnner'sehen Kinderspitales  in  Bern, 
1875,  pag.  25  u.  24)  einen  Fall  von  Phthise :  erbsen-  bis  baseinussgroste 
Cavernen  im  linken  obera  Lappen  nebbt  kÄsigen  HeerJen  bei  einem  5 
Monat  alten  Mädchen  lieobachtet,  sowie  einen  solchen  bei  einem  blos  12 
Tage  alten  beschrieben.  Bei  letzterem  fand  er  VerkUsung  der  Broncbial- 
drOsen,  kü^ige  Heerde  in  beiden  Lungen,  im  rechten  untern  Lungenlap- 
pen mehrere  Cavernen  von  der  GrSsse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Pfir- 
eichkemes.  Letzteres  sind  Veränderungen,  von  denen  man  sich  gewiss 
fragen  darf,  ob  sie  wirklich  sich  m  den  12  Lobenstageu  gel)ildet  haben, 
oder  ob  t^ie  nicht  schon  intrauterin,  wenn  auch  uicht  ausgebildet,  so 
doch  in  ihren  ersten  Äufiiugen  vorhanden  waren. 

H  e  n  0  c  h  beol>achtctc  liäutig  Kinderpbthi»en.  In  weinen  „Beitrügen" 
von  1861  gibt  er  an,  öfter  grosse  Cavurnen  im  zartesten  Alter  gesehen 
zu  haben,  und  er  beschreibt  dort  eine  taubeneigrosse  Caverno  in  der  Mitte 
des  obern  Lappens  bei  einem  4  Monat  alten  Knallen ,  sowie  eine  wall- 
nossgrosbe  frischu  Cavei^ne  bei  einem  3jährigen  Miidchcn.  In  den  18(j8 
«•schlenenen  Beiträgen  berichtet  er  von  mehreren  Füllen  von  Hiimoptysis 
bei  Kindern  im  Alter  von  2'/»  bis  5  Jahren;  m  den  Charit«  -  Annaion 
1874.  p.  583  u.a.  einen  PhthLsi.s-Fall  bei  einem  7  Momit  alten  Mädchen. 

Unser  eigener  kleinster  phthisischer  Patient  war  ein  im  Alter  von 
33  Woclien  gestorbener  Junge,  der  eine  Caveme  von  2  Cm.  Dm-chmesser 
in  der  rechten  käsig  inliltrirten  Lungenspitze  zeigte.  Bei  einem  anderen 
im  Lauf  des  2.  Lebensjahres  Verstorbenen  lag  die  pflaumengrosse  Ca- 
veme in  der  Mitte  des  rechten  Oberlappens,  bei  einem  1  Jahr  11  Mo- 
nate alten  Mädchen  gleichfalls  im  rechten  obern  Lappen,  bei  einem  2jiihri- 
gen  Knaben  ein  kh-schkerngrosser  Hohlraum  im  rechten  ünterlappen  u.  s.  w. 
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J.  Steiner  in  Prag  batt«  Ober  ein  angle  irii  grSesereA  Deofaadit 
material  über  Phthisis  bei  Kindern  zu  verfügen:    ancli   hier  lo&clit 
zweifellos   der  nacblheilige  Einfluss   der  grossen  Stadt  polttnd.    E 
an,   in   52  genau  vensfidmeten  Füllen   16mal    die    reine  aus  Post 
und  Broncbitis  hervorgegangene  Form,  18nial   die  taltercalOae  osd 
die  gemischte  Form  ,   d.  h.  chronische  Pneumonie    und  Knötthrnb 
neben  einander,  ohne  dais  mit  Heslimmtheil  entächieden  werden  \ 
welche  die  primllre  und  welche  die  secundüre  Veriiaderung  war,  g 
zu  haben  (Compendium  1.  Aufl.  1872  p.  180).     Bei  Steiner's, 
fen's   und  andem  Publikationen  sind  jedoch  Tabenalose,    MiLa: 
culose,    disseminirte   Tuberculose     (kUsige    Pneumonie)    and   tlm 
Phthise  mit  Cavemenbildung ,  nirht  auseinaudergehalteu ,    wie  vii 
zutage  es  wünschen  müssen;  wir  können  daher  aus  ihren  Mitlhei 
nur  so  viel  entnehmen,  das»  Tuberculose  und  kllsige  Alveolitis  in 
viel  frühern  Alt«r  häufiger  zuj'  Beobachtung  gelangt,  als  Phthis« 
gern  Sinne:   Steiner  und  Neureutter   sahen  Tuberculose  b< 
löwüchigen  Kindern,    Ritter  bei  einem  35.    bei  einem  86  T%g 
Nach  dem  Bericht  des  Petersburger  Ei-ziehungi>hauset>   1857  l>ei  3 
bei  2,  3,  5  und  12  Monat  alten;  Steffen'»   jüngster  Patient 
Wochen;  unser  eigner  jüngster  6  Wochen,     unter  79  Tuberenla 
Steffen  27  acute,  53  chronische,   und  zwai-  vertheÜten  die«« 
die  verschiedenen  Jahre  des  jugendlichen  Alters  wie  folgt: 
Es  kamen  auf  das  Älter  V.  0—  1  Jahr  ö  acute    4  chronUcbe  Tal«(l 
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Unter  diesen  waren  21  Knaben,  31  Miidchen;  e«  scheinen  aLovt 
Mlldchen  zu  erkranken.  Es  stimmt  dieäe  Ziffer  auch  mit  dea 
anderer  Beobachter. 

Ob  und  in  welcher  Häufigkeit  Verunreinigungen  der  Lnft  bd 
Zustandekommen  der  Kinderphthise  eine  Rolle  spielen ,  lässt  sti 
Zeit  niclit  geii;iu  sagen,  da  exacte  Nachweise  tehlon.  Die  ,Stiitibfl 
tioiiskrankheiteu  der  Gewerbe  fehlen  noch.  Die  verunreinigte  Li 
unventilirten  Wohn-  und  Öehhifräiuiie,  die  verdorbene  Luft  deri 
Stuben  legt  gewiss  häufig  genug  den  Grund  zu  einer  Phthise;  da 
in  den  wenigsten  Füllen  noch  im  Verlauf  der  Kinderjahre  xum 
{lihrt,  sondern  nach  jahrelangem  Schlummern  erst  z>vischeu  Atta '. 
•ilt.  Jahr  den  (atulen  Ausgang  bedingt.    Wir  unsererseits  /  ' 

daran,  dasa  der  Grund  zu  mancher  Phthise  des  Jünglingsiili  ij 

schulpflichtigen  Alter  oder  sogar  schon  vorher  gelegt  wurde.  Vk 
mag  es  sich  auch  bloss  um  indirecte  Begründung  der  Krankheit 
nämlich  um  BelÜrderiing  von  Anämie,  von  Scrophulose:  also  n 
Herstellung  eines  Bodens,  auf  dem  die  Schwindsucht  bei  der 
besten  eintretenden  Gelegenheitsursache  Wurzel  lassen,  erentaell  l 
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icti  entwickeln  kann.    Auch  steht  es  trotz  der  vielen  Experimente  noch 
nicht  fest,  ob  Genuss  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  iu  der  That  beim 
■Menschen  Lungentuberkulose  erzeugte ;  immerhin  spricht  alle  Wahr- 
scheinlichkeit diil'ür  lind  wird  es  Aulgabe  der  Aerzte  sein,  diesen  Punct 
^mehr  zu  berücksichtigen  als  bisher. 

H  Wir  verweisen  hier  im  weitem  auf  die  Bemcrkuingen,  die  wir  über 

Hdie  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  C'atarrhalpneinnonie  gemacht,  sowie 
™auf  die  ebenso  schön  als  wahr  geschriebene  Arbeit  Rühle's  (Ziemssen's 
Hdbch.). 

Bekanntlich  kommt  iu  dem  Alter  zwischen  10.  und  25.  Jahr  häufig 

^Lungenphthise  al.s  causa  mortis  zur  Beobachtung  bei  solchen,  die  an  eon- 

;enitaler  Pulmonalstenose  litten,  so  dass  ein  ätiologischer  Zu- 

Isammeuhang  zwischen  letzterer  und  ersterer  nicht  negirt  werden  kann. 

[Die  Mehraahl  dieser  Fälle  gehört  allerdings  erst  dem  Alter  jeuseitg  des 

Il5.  Jahres  an  ;  doch  finden  wir  bei  Stölker  (Diss.  über  angeborne  Ste- 

jose  der  Arteria  pulmonatis.    Bern  1864)  4  B'älle  von  Piilmonalstenose 

Bwischen  dem  5.  bis  11.  Jahr,  die  mit  Lungenphthiais  sich  corabirt  haben ; 

|ein  eben  solcher  ist  bei  Rokitansky,  Defecte  der  Scheidewände  des 

[erzens,  Wien  1875,  erzählt.   Bei  dem  jüngsten  Patienten,  einem  S""/«- 

ihrigen  Mädchen,  bei  Stölker  Fall  55  von  Dr,  Lexis  fanden  sich  im 

Irechten  Mitfcellappen  nur  einige  Tuberkeln ;  bei  einem  8jährigen  Mädchen 

[(von  Stölker,  Fall  80  von  Shearmann),  das  au  Hämoptoe  gelitten 

[hatte,  graue  durch  die  Lunge  zerstreute  Tuberkeln ;  bei  einem  lljährigeu 

I Knaben  (von  Stölker,  Fall  102  von  v.  Du&ch)  Lungentuberculose, 

lin  dem  Rokitansky 'sehen  Falle,  einem  lljährigen  Mädchen  Limgentu- 

Iberculose  mit  Erweichung,  und  im  Fall  101  bei  Stölker  (Beobachter 

[L  e  Präge)  einem  1 1jährigen  Mädchen,  das  vor  3  Jahren  Masern  durch- 

{emacht  hatte,  fand  man  in  den  Luugen  Cavernen :  hinreichende  Anhalts- 

|>uncte  fiir  die  Annahme ,  dass  alle  jene  die  Phthisis  der  Erwachsenen 

charaeterisirenden  Veränderungen  auch  bei  der  Phthise,  die  bei  Kindern 

Gefolge  der  congeuitaleu  Pulmonalstenose  vorkonmit,  eich  finden. 

Es  scheint,  das-s  auch  die  Syphilis  Ursache  der  Kinderphthisis 

('erden  kann.    Diesbezügliche  Mittheilungen  liegen  von  v.  Engert, 

[sowie  bes.  von  Thoresen  (Sehmidt's  Jahrbücher  7.  H.   1875)  vor. 

|Doch  erklärt  letzterer  die  Tuberkelablagerungen  in  den  Lungen  syphi- 

itischer  Kinder  für  sehr  selten. 

Die  Frage,  warum  die  Phthisis  sich  vorwiegend  in  den  Lungen- 

»itzen  entwickle,  fällt  für  das  kindliche  Alter  weniger  ins  Gewicht, 

reü  wir  auch  in  andern  Lungenabschnitten  häufig  Eicavationen  sich 

twickeln  sehen  ,  während  die  ober»   Abschnitte  frei  bleiben.     Pns 

eint  für  das  vorwiegende  Erkranken  der  Lungenspitzen  in  der  Phthise 
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die  Art  und  Weise  der  Einmündung  der  Bronchien  dieses  Lmigaitl^ 
Schnittes  in  den  Hauptbronchus  von  Wichtigkeit  zu  sein.    Da  «fieKoh 
müaduJig  der  aus  der  Lungenspitze  in  den  Hauptbroncbos  eiDfubmda 
Bronchien  in  einem  stumpfen,  höchstens  iu  einem  rechten  Wbkel'^'-" 
findet,  so  wird  eine  Behinderung  des  Austrittes  der  Luft  und 
natürlich  auch  des  Bronchial-Secretes  in  diesen  Abschnitten  Statt  t 
müssen  :  denn  der  Luffcstrora,  der  uns  dem  Unterlappen  durch  <]■    " 
brouchus  nach  oben  fliesst ,  trifft  deu  aus  der  Lungensjutze  i: 
meuden  unter  einem  stumpfen  Winkel,  d.  h.  in  entgegengesetzter  Bid* 
ttin^.    Ersterer  Strom  ist  der  stärkere ,  und  wird  dem  letztem  ein  U- 
nicrkenswerthes  Hinderniss  in  den  Weg  legen.      Die  aus  dem  ok*n 
Theile  des  Oberlappens  kommenden  Bronchien  sind  femer  em^er  o^ 
kürzer;  sie  verästeln  sich  rascher ;  haben  ein  breites,  aber  kur/'     *' 
gebiet,  mit  wenigen  parallel  sondern  viel  mehr  divergent  veit^.^. 
Bronchien,  als  in  den  untern  Lungen  abschnitten.     Schon  innerbfti 
LuHgeuspitxe  mrd  durch  diese  meist  recht-  [oder  doch  nahezu  nciA-^ 
winklige  Einmündung  der  mittlem  Bronchien  die  Intensität  de«! 
spiratiousstroms  gebrochen.     Diese  Intensität  ist   aber  auch  d« 
geringer,  weil  das  Lufttjuantum,  welches  in  das  Gewebe  des  obem  Thtdi» 
des  Oberlappens  einströmt,  ein  geringeres  ist,  als  dasjenige  der  uai 
Abschnitte  und  diesem  Theile  also  ein  relativ  geringeres  Quantum ' 
Exspimtioiiüluft  und  also  von  Expulsivkraft  zu  Gebote  steht  als 

Andere  Momente  wirken  uaterstfltzend.    Wird  die  Spitze  pB 
monisch  infiltrirt,  kann  eine  Retention  dos  Secretes  in  den  HroDcba. 
Bronchiectasenbildung,  Buppuration  iu  Folge  Liegenbleibens  vonSemlj 
iu  deu  Bronchien  etc.  leichter  zu  Stande  kommen  ,  als  anderurts  in  i 
Lunge,  wo  bei  heftigen  Hustenstössen,  durch  welche  ra.'^cl]  und  viel 
durch  die  grossem  Bronchien  getrieben  wird,  und  wo  in  parallel  o^l 
doch  in  mit  diesen  Bronchien  in  derselben  Richtung  verlautendeti  W-I 
uachbarten  Bronchien ,  die  hier,  in  Folge  peripheren  Lungeucollift»l 
oder  iu  Folge  einer  Infiltration  der  diesen  Bronchien  entsprecheniBl 
Lüppchen  stagnirende  Luft  auch  mitgerissen  wird,  xind  in  Folge  dieat  1 
LuftverdUnnung  zweilellos  Secretptröpfc  in  den  davon  abgehendt^u  Bn»*' 
chien,  vielleicht  sogar  Inhalt  aus  den  Alveolen  aspirirt  und  anvgetricl« 
wird.    Granz  anders  in  der  Spitze  der  Lunge.     Da  wird  durch  den  Ht>  | 
stenstoss,  den  von  luitoii  ht-itig  nach  oben  gfpressten  Luftstroni  weg« 
der  ungünstigen  Eiumündungsrichtung  eher  Secret  noch  fester  in  4» 
Bronchus  gepresst ;  und  in  der  Spitze  wird,  wenn  die  grossen  Brontiu« 
frei  sind ,  die  Ausflussströraung  der  Lutt  so  geschwächt ,  dass  foo  (ö* 
Aspiration  von  Secret  aus  den  luftleer  gewordenen  Partien  keine  Bak 
sein  kann. 
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Gleichwohl  ist  die  Lungenspitze  für  pneumonische  Infiltration  bei 
acuten  und  chronischen  Eikrankungon  der  Bronchien  prädisponirt:  denn 
ein  Entzündungsprocess,  der  sich  von  der  Trachea  aus  nach  allen  Rich- 
tungen hin  im  Uronchiftibaum  gleichmässig  ausbreitet,  erreicht  in  der 
Spitze  wegen  der  hier  grossem  Kürze  der  lironchien  zuerst  die  Bron- 
chiolen und  Alveolen,  dulier  hier  zuerst  Bronchiolitis  und  Alveolitis  sich 
entwickelt;  und  wenn,  wie  Rühle  glaubt,  auch  intravitam  die  Lungen- 
spitzen ähnlich  wie  in  cudavere  häufig  [dass  dies  hei  stark  fieberhaften, 
bei  bedeutenden  Schwüchezuatändeu ,  Herzschwäche  etc.  Statt  hat,  be- 
weist die  Hypostase  und  hypostatische  Pneumonie]  anänüscher  sind  als 
andere  Luugeoabschnitte ,  so  würde  das  auch  die  grosse  Neigung  zur 
Verkäsung  der  Spitzeninfiltrate  erklären. 

Endlich  können  die  —  bei  Kindern  wenigstens  —  so  regelmässig 
sich  im  Gefolge  einer  Bronchitis  entwickelnden  Bronchialdrüsenschwel- 
lungen  die  Lumina  der  Bronchien  sowohl  als  auch  die  Getässe  im  Lun- 
genhylus  —  ob  vielleicht  ganz  besonders  die  Broiichialarterien?  —  com- 
priniiren  und  so  eine  gewisse  Lungenpartbie  in  ihrer  normalen  oder  in 
ihrer  durch  Eutzüudungsvorgänge  alterirten  Ernährung  stören.  Wir 
fanden  öfter  solche  Verengerungen  durch  Comprcssion  Seitens  vergrös- 
scrter  Drüsen  an  Bronchien,  die  aus  der  Lungenspitze  herkamen. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Lungen  der  an  Phthisis  gestorbenen  Kinder  zeigen  Verände- 
en,  die  zum  Theil  rein  entzündlichen  Ursprungs  sind  und  grosse 
igfaltigkeit  bieten  l)ezüglich  der  Ausbreitung  und  der  regressiven 
Metamorphose,  die  diese  Entzüuduugsproducte  eingegangen  sind,  zum 
Theil  sind  dieselben  auch  infectiösen  l^rsprungs,  seltener  sind  sie  auf 
eine  umschriebene  Stelle  beschränkt ,  sondern  durchsetzen  alsdann  die 
ganze  Lunge. 

Regehnässig  resultirt  die  Phthisis  aus  pneumonischen  Vorgängen, 
und  zwar  hauptsächlich  aus  solchen ,  die  man  als  Catarrhalpneumonie 
bezeichnen  muss.  Besonders  bei  altern  Kindern  sind  es  die  Oberlappen, 
die,  in  solcher  Weise  erkrankt,  anstatt  zur  Genesung  zu  führen ,  der 
Zerstörung  anheimfallen.  Das  pneumonische  Infiltrat  wird  anstatt  sich 
zu  resorbireu,  anämisch,  trocken,  entartet  unvollständig  fettig,  wandelt 
sich  nm  in  einen  nur  noch  eelir  langsam  sich  verkleinernden ,  zuletzt 
auf  einem  gewissen  Volumen  persistireiiden  Hcerd,  der  gegen  das  um- 
liegende Lungengewebe  scharf  abgegränzt  und  von  einer  weichen  ge- 
fassreichen  Bindegewebsschicht  tmigeben  ist.  Diese  Verkleineruug 
kommt  wahrscheinlich  weniger  durch  Resorption  von  histologischen 
Elementen  der  Ebtsudatmasse,  als  vielmehr  durch  Wasserresorptiou,  Aul- 
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saiigung  von  Salzen  und  vou  Fett  zu  Stande.  Die  Grösse  dieser  fit^K 
achwankt  von  der  eines  Apfels  und  mehr  bis  zu  der  einer  Erbse,  alt 
Consistenz  ist  ziemlich  fest,  brüchig,  derb;  ihre  Schnittfläche  gUtt, 
weiss  oder  mit  einem  Stich  ins  gelbliche,  trocken,  matt. 

In  vielen  Fällen  findet  man  an  der  Oberfläche  dieser  käsigen  Heerdc 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  Tuberkeln ,  die  am  dichleila 
gedrängt  unmittelbar  au  der  Oberfläche  des  Knotens  sitzen  ;  spanMwr 
und  kleiner  werden,  je  weiter  sie  davon  entfernt  sind.    Es  ist  diesdaUl 
locale  durch  die  Lymphbahnen  vermittelte  Tuberculose  (locale  InfectiaojH 

Wenn  bei  dem  in  käsige  Metamorphose  übergegangenen  pnena^ 
nischen  Infiltrat  die  Was.serresorption  nur  unvollständig  Statt  finM 
so  bilden  sich  Erweichungsheerde  darin,  meist  kleinere,  seltener  gi» 
sere   [wallnuss-  bis  hühnereigroase]  Hohlräume ,   die  mit  dem  Proinä 
des  erweichten  und  Kerfalleneu  («cwebes,  nämlich   mit   rahniähnlidM, 
puriformer  Materie ,  erfüllt  sind.    Diese  Elrweichungsheerde  pflegas 
der  Mitte  des  Lifiltrates  zu  liegen ;  gewöhnlich  in  der  Nähe  eine»  ofcr 
mehrerer  Bronchien ,  deren  Wand  schliesslich  mit  in  deu  Zerntönio»- 
process  hineingezogen  wird.    Wird  die  Wand  eines  Bronchus  dun^ 
brocheu  und  entleert  sich  der  Inhalt  des  Erweichungsheerde»  dnidi 
letzteren  nach  aussen,  so  tritt  Luft  in  die  Excavation  und  dieselbe  sUÄ 
iilsdann  eine  sog.  Caverne  dar ;  einen  Hohlraum  mit   unregeimi 
zerklüfteten ,  im  fortschreitenden  Zerfall  begriffenen  Wandungen.  Dfel 
Dimensionen  dieser  Cavernen  pflegen  unbedeutende  zu  sein  ;  meist 
nuss-  bis  pflaumengross ;  doch  sah  F.  Weber  (in  Kiel)  bei  Kim 
die  das  Älter  von  3  Monaten  noch  nicht  erreicht  hatten,  auch  grOMi 
nahezu  einen  halben  Lungenlappen  einnehmende  Cavernen  (s.  o.), 
Sitz  dieser  Hohlräume,  die  man  viel  häufiger  bei  Kindern  von  0  Iss 
Jahren  antrifft  als  bei  altern  —  ist  nach  demselben  Autor  bei  K: 
von  weniger  als  3  Monaten  besonders  in  den  ünterlappen  ;  im  A\ia 
zum  2.  bis  3.  .lahr  haben  vrir  die  Excavationen  im  Oberiappen  t\ 
häufig,  oder  um  etwas  weniger  häufiger  in  den  obern  Lappen  als  in 
untern  gesehen.    Wahrscheinlich  zufällig  war  in  onseru  Beobachi 
bei  kleineren  Kindern  die  rechte  Lunge  weit  häufiger  Sitz  der  Erki^ 
kung  als  die  linke. 

Neben  diesen  käsigen  pneumonischen  Infiltraten ,  die  xtun  ZnfcB 
führten ,  findet  man  regelmässig  andere  Heerde ,  in  denen  .noch 
Cavernen  gebildet  sind;  seltener  solche,  in  denen  eine  beginnende (i* 
vernenbildimg  vorliegt.   Ausserdem  sind  gewöhnlich  frischere  pneon«^' 
uische  Infiltrate  oder  dissemiuirte,  in  den  verschiedensten  Stadiea 
Entwicklung  begriffene  Tuberkeln  vorhanden. 

Pleuritische  Auflagerungen,  bald  auch  feste,  bald  lockere. 
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sträng-  oder  handförmige  Verwaclisunfjwv  verkleben  gewöhnlich  flie 

»Pleura  pulmonalis  mit  der  l'leiira  costiilis  odei"  diiiphragmaticsv.  Broii- 
chialdrüaeuschwellung  meist  in  grösserer  Aiisdeliming  mit  käsigen  Ein- 
lagerungen von  verschiedener  Grösse  bis  ganz  verlmste  Drüsen  finden 
sich  regelmässig;  auch  solche  mit  erweichtom  Centrimi,  oder  Erweichung 
in  ausgedehnterem  (.iradc  zuweilen  mit  Perforation  in  die  Trachea  oder 
Keinen  grossen  Bronchus,  nicht  allzu  selten  auch  in  den  Oesophagus. 
Die  Pigmeatirung  dieser  Drüsen  fehlt  l»t?i  Jüngern  Kindern  ott ,  und  ist 

»bei  altern  nie  so  bedeutend  wie  bei  Erwachsenen,    Regelmässig  sind  die 
Drüsen  an  der  Bifurcation  der  Trachea,  femer  sehr  häufig  die  Drflsen 
'     im  Lungenhylus,  oft  auch  die  Trachealdrlisen,  meLst  auf  der  einen  Seite 

P»"»hr  als  auf  der  anderen  intiunescirt  und  verändert,  wie  eben  angegeben 
rden  ist ;  zuweilen  trifft  man  nur  im  einen  Lungeuhj'lus  geschwellte 
ige  Drüsen,  im  andern  nicht.    Wenn  in  einer  Lunge  ein  käsiger 
erd,  eine  chronische  Pneumonie  vorliegt,  fehlen  sie  nie. 
Die  Frage,  ob  die  Pneumonien ,  die  diese  käsige  Umwandlung  er- 
leiden, die,  wie  die  altern  Autoren  sagten,  »tuberculisiren«  oder  »sich 
'tubercnlös  umwandeln«!,  von  vorneherein  den  Keim  der  Tubercuiisiruag 
sich  tragen  ,  ob  sie  von  vorneherein  gewisse  Eigenthüraliclikeitcn  in 
listologischer  oder  chemischer  Beziehung  besitzen,  die  sie  von  den  ge- 
rohnlichen,  jene  Veränderungen  nicht  eingehenden  Pneumonien  unter- 
cheiden,  wissen  wir  zur  Zeit  noch  keineswegs  sicher.    Lange  Zeit  wurde 
lach  Virchow's,  Reinhardt's  u.  a.  Vorgang  angenommen,  jede 
Pneumonie  könne  wie  jedes  Entziindungsproduct  überhaupt  verkäsen. 
'Erst  Rindfleisch  griff  die  frühere  Lehre  wieder  auf,  indem  er  die 
scrophulöse  Entzündung  als  eine  besondere  Form  der  Entzündung  auf- 
fasst,  die  sich  nicht,  wie  die  Alten  glaubten,  durch  eine  besondere  Schärfe 
im  Blutwa.sser,  nicht  wie  Lau  nee  lehrte,  durch  ihre  (.ienese  aus  Tu- 
I      terkelmasse,  nicht  wie  Audral  behauptete,  durch  Elndickung  des  flüs- 
HjBigen  Entzünduugsproductes ,  auch  nicht   bloss   durch   vonviegenden 
I^Zellenreichthnm  des  Exsudates  (V  i  r  c  h  o  w)  characterisire ,  sondern  die 
durch  ihren  Ü ehalt  an  »grossen  Zellen«  ,  au  sog.  Riesenzellen,  die  aus 
eniigrirten  farblosen  Blutkörperchen  entstehend,  möglichst  viel  Eiweiss- 
Bubstanzen  in  sich  aufnehmen,   eine  Viesondere  Eigenthümliclikeit  be- 

II  ^itze.  Daneben  hält  auch  Ri  ndf  1  eisch  für  wichtig  r  die  Masse  der 
Zellen  des  EntKüudungsproductes,  ihr  Haften  im  Bindegewebe,  ihre  be- 
deutende Hinfälligkeit.  Als  Ursache  dieser  Eigenschaften  bezeichnet  er 
eine  gewisse  Unzulänglichkeit  der  Ernährungseinrichtungen  des  scro- 
phulösen  Organismus. 

ISo  viel  steht  fest,  dass  wir  die  Ursache  für  die  käsige  Umwandlung 
weniger  in  dem  ätiologischen  Moment  der  Entzündung,  als  vielmehr  im 
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Indiviiluiun  selbst  zu  suchen  haben.  Wir  sehen  Masempneomonia  ha 
gewiaseu  Kiudern  rasch  und  günstig  verlaufen ,  während  sie  bei  in&n 
lüsig  werden ,  zu  Phthise ,  zu  Tuberculoae  und  zum  Tode  ftthren.  Vit 
letzteren  Vorkommninsi'  sind  keineswegs  nur  auf  solche  Kind«  W 
schränkt,  deren  Erniihrungszustaud  vorher  schlecht  war,  oder  di«  iu 
Pflege  entbehrten.  Die  Erfahrung,  da.sa  sog.  scrophulöse  Kinder d» 
Masempneunionien  mit  Ausgang  inVerknsung  und  TuberculoM  heko» 
mon,  ist  beksmut;  ebenso  dass  giinz  besonders  Kinder  tnbereul5sCT & 
teru  dieser  Krankheit  verfulleu.  Ks  fehlt  noch  der  eiacte  hiistolcigiscfc 
Nachweis,  warum  dies  Statt  hat.  Eine  einschlägige  Beobachtung,  fc 
wir  Sflbst  machten,  scheint  uns  so  wichtig  zu  sein,  dass  wir  ihr*rhi«r 
erwähnen.  Ein  2  Jahre  alter  Knabe,  dessen  Vater  eben  an  Phtka 
pulnion.  gestorben  war,  erkrankte  an  Masern  mit  Pneumonie  unditall 
ani  ITi.  Taj,'e  nach  dem  Beginn  der  Masern  [13  Tage  nach  dem  Bfgin 
der  Erm>tionJ.  Die  Section  ergab  den  gewöhnlichen  Befund  der  M«^ 
billenpneunionie:  beiderseits  frische  Infiltration  ,  besondere  in  den  k» 
tern  Theilen  der  Uuterlappen.  Bei  der  microscopischen  Ünt 
ergab  sieh  aber  ein  von  andern  Masernpueumonien  abweichender! 
fund :  nämlich  die  Anwesenheit  zahlreicher  reticulirter  Milis 
in  dem  pneumonisch  infiltrirten  Gewebe.  Im  (Ihrigen  Körper 
bei  derSection  nirgends  Tuberkeln  gefunden  worden.  Wir  könooii 
Bewei.s  nicht  leisten,  dass  nicht  schon  vor  der  morbillösen  Ert 
eine  Miliartuberkulose  bestand,  doch  ist  dies  sehr  unwahrschetnlidi;^ 
Patient  vorher  keine  Krankheitserscheinungen  gezeigt  hatte  vatii 
Miliartuberkeln  gleiche  Grösse  und  gleiche  Entwicklung, 
Symptome  einer  Degeneration  zeigten  und  weder  ein  kä&iger 
noch  anderweitige  Miliartuberkeln  im  Körper  sich  vorfanden.  W« 
aber  die  Miliartuberkeln  sich  erat  gleichzeitig  mit  der  EntzDudongl 
deten,  rauss  dies  wohl  als  ein  so  typischer  Fall  von  »tuberculSaer  I 
Zündung«  in  seinem  ersten  Stadium,  wie  er  schöner  kaum  beob 
werden  kann ,  bezeichnet  werden ;  und  dass  eine  derartige  mit  mW««'! 
hatten  Tuberkeln  durchsetzte  pneumonische  Infiltration  ebenso  iäM\ 
»tuberculisirent  werde,  wie  eine  tuberculöse  Lymphdrtlse,  rerateht) 
von  selbst.  — 

Anders  gestaltet  sich  der  Befund  bei  der  Phthisis  mit  Cit*' 
nenbildnng  bei  älteren  Kindern.    Das  Bild  ist  hier  niehr dtf^ 
der  entsprechenden  Erkrankung  beim  Erwachsenen.  N 
obern  Lappen  Knden  sich  hühnereigroese  —  bald  grö.-- 
Cavernen.  Diese  liegen  bald  dicht  unter  der  Pleura  paliuonalis,  mn 
flächlich,  dass  ihre  .4bgränzung  nach  aussen  beim  !.■ 
auK  dem  Thorax  einreisst ;  bald  aber  sitzen  sie  auch  t  i 
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HGewebes.     Ihre  Waudungen  zeigen  dieselbe  Beschaffenheit  wie  beim 
™ Erwachsenen.     Bei  frischen  Holilräunieu  unregelmüsaige  fetzige,  zer- 
klüftete ,  missfarbige  graue  Wandungeu ;   nach  läagereiu  Beatehen  da- 
I gegen  ist  die  Innenwand  des  Hohlraums  geglättet,  ganz  oder  stellen- 
ireise  von  einer  dünnen  Schicht  Graiilationsgcwebes,  der  sog.  Membrana 
pjogena  ausgekleidet.     Grössere  Leisten  und  Prominenzen  auf  der  in- 
jiem  Oberfläche  der  CaYerne ,  auch  ebensolche  Brücken ,  die  sich  von 
einer  Wand  nach  der  andern  ,  zumal  in  der  Richtung  yoh  innen  nach 
aussen  hiuüberspannen ,  bedingen  bald  eine  uuregeln>ässige  sinuöse  Ge- 
^tfltalt^  bald  unvollständige  Trennung  in  zwei  oder  melirere  bis  zahlreiche 
^■Abschnitte  der  Caverne.   Die  genannten  Leisten  sind  lleberreste  oblite- 
W  rirter  Bronchien  nnrl  Gefäase.     In  diese  iioltlräume  münden  die  Bron- 
chien mit  scharf  abgeschnittenen  Wandungen  ein.     Wir  sahen  neben 
solchen  exquisiten  Cavernen  in  der  gleichen  Lunge ,  aber  in  einem  an- 
dern Lappen  z.  B.  im  untern  ,  wenn  die  Caverne  im  obem  sass  ,  Bron- 
ichiectasen.      Ausserdem  sind  die  verschiedenartigsten  anderweitigen 
l-LungeD Veränderungen  vorhanden:  chronische  interstitielle  Pneumonie, 
fkäsige  lobuläre  Pneumonie  und  die  damit  verwandten  Processe  wie  Peri- 
tbronchitis ,  käsige  Lobäi-pneunionie ,   frische,  lobuläre,  besonders  sog. 
gelatinöse  Pneumonie,  Desquamativpneumonie,  Miliartuberculose. 

Es  ist  hier  der  Ort,  diese  verschiedenen  Vorgänge  in  Kürz«  zu  eha- 

'racterisiren.  Leider  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  mit  Sicherheit  angeben 

zu  können,  welche  Rolle  sie  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Phthisis 

der  Kinder  spielen;  wir  ki'mnen  nur  constatiren,  dass  wir  sie  häufig  in 

Lverschi edener  Ausbreitung  bei  Obductionun  finden.    Dass  itidess  die  in- 

[terstitielle  Pneumonie  als  ein  allmählig  aus  einer  andern  Form  von 

fLungenenlziindung  hervorgegangener  Proeess  aufzufassen  ist,  die  kä- 

Isige  Lobulär-  und  Lobärpneumonie  um  häutigsten  die  Ausgang.spuncte 

1er  Cavernen  sind ,  während  die  Miliartuberculose  als  ein  Secundärzu- 

tand  aufzufassen  sei,  unterliegt  keinem  Zireifel. 

Die  gelatinöse  Pneumonie  kommt  unzweifelhaft  bei  altern 
[lind  Jüngern  Kindern  vor.     Sie  characterisirt  sich  macroscopisch  durch 
[das  relativ  blasse ,  graue  oder  röthlich  graue  gallertähnliche  gleichsam 
jodema tose  Infiltrat,   das  in  der  Folge  sehr  rasch  und  sehr  häufig  der 
Fettentartuug  und  Verkä.*«ung  anheimfällt.     Diese  Form  ist  uns  als  die 
typische  Form  der  De8€|uamativpneumonie  B  u  h  1  s  erschienen  ,  indem 
in  der  That  die  Alveolen  hier  mit  epithelialen  Elementen  vollgestopft 
Bind.  Nicht  allein  in  Form  von  grossen  InfiUriiten,  sondeni  auch  in  der 
[lobulären  Form  beobachteten  wir  solche  Infiltrationen ,  die  hauptsäch- 
lich, wir  könnon  nicht  sagen  ganz  ausschliesslich  Epithelwucherung  der 
,  Alveolen  sich  gebildet  hatten. 
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lu  ühnlicher  Weise  trifft  niiiii  auch  bei  Kindern  die  sog.  penfano* 
chitiscbcn  Hecrde,  d.  h.  lobidiire  Infiltrate,  die  ihre  Entstehong  der £- 
rect  vom  Bronchus  aus  auf  die  aniUegetjden  Alveolen  übergreifmim 
Entzündung  vcriknkeii:  ein  Vorgang ,  den  wir  anch  b*i  der  Mll«T^- 
pneumonie  lieobaclitet  haben.  Buhl  bezsichnet  diese  Form  der  En- 
KlSudung  um  dii.^  Bronchien  als  Peribronchitis  nodosa  (l.  c.  p.  B3)  o^ 
■wenn  Fettdegeneratiou,  Anämie,  Necrose  in  diesen  Heerden  auilntt,iii 
Peribronchitis  nodosa  necrotica ,  oder  wenn  sie  käsig  degeneriri ,  iS 
Peribronchitis  nodosa  caseosa,  die  weiter  um  sich  greifend  zur  lobtiSm 
necrosirendeu  und  käsigen  Pneumonie  führt.  Wenn  diese  peribrautb' 
tischen  Heerde  zur  Vereiterung  gelangen,  so  resultirt  B  u  h  1  s  Peribw»- 
chitis  pwrulenta,  eine  Fonu  der  Peribronchitis  .  die  häufig  zur  Ori«^ 
nenbildnng  fuhrt,  und  die  Buhl  als  die  pemiciöseate  bezeichnet 
das  mit  vollem  Recht !  Denn  hier  trifft  man  post  mortem  sehr  nIK' 
reiche  kleinere  und  grössere  Exciivationeu,  welche  gewöhnlich  io  gii^ 
serer  Zahl  in  dem  afficirten  Luugenabschnitte  liegen,  die  allmähÜg  »A 
vergrössernd  confluiren,  und  zu  jenen  completen  Zerstörungen 
Lungenlappen  tühreu. 

Im  Gefolge  der  Caries  der  Hals-  und  Brustwirbelsanle  entwiciiili 
sich  öfters  eine  Form  von  Phthisis,  die  von  dem  H  inei  nd  ringen  taiJ 
Senkungsabscessen  d  er  Wirbelsäule  iu  die  Lunge  hineii 
h  e  r  r  (i  h  r  t.  Zwar  können  unter  günstigen  Verhältnissen  solche  AI 
sieh  in  die  Lunge  hineiusenken,  olme  deren  Gewebe  in  erheblichem  Gni^] 
zu  alteriren :  nach  vorheriger  Verwachsung  der  Pleura  pulm.  mit  der  a*-! 
sprecheuden  Stelle  der  Pleura  parietalis  gelangen  sie  ins  LuugengeuÄ 
hinein,  dieses  einfach  auseinander  drängend ;  der  Absc^ss  bleibt  iii§t-  j 
schlössen,  schari' begranzt,  von  einer  Bindegewebshülle,  an  welche] 
aussen  lullhaltiges  normales  oder  nahezu  normales  Parench^in  stöast ! 
che  Abscesse  können  im  Innern  der  Lunge  eindicken  und  verkiMo;6 
Fistel  nach  oben  d.  h.  gegen  die  Wirbelsäule  hin  kann  sich  8chlii!flM8,*)| 
dass  der  abgekapselte  Abi?cess  nach  allen  Seiten  hin  abge^ranzt  enck««*] 
und  in  diesem  abgekapselten  Zustand  ohne  weitern  Nachtbeil  tflr  ik  I 
Umgebung  liegen  bleibt.     Oder  aber  er  dringt  nach  unten  w» : 
stört  die  Bronchien  ,  perforirt  in  diese  nnd  so  etablirt  sich  eiii-  •  i--- 
zwischen  dem  Wirbelsäulenaljscess  und  den  Luftwegen.     Ofl  komm»  \ 
auch  bei  letzterem  Ereigniss  keine  weitem  Lungenveranderung« » 
Stande;  sehr  oft  aber  anch  alle  Formen  der  chronischen  andacat«a4 
ztJudlichen  Vorgänge. 

Eine  solche  Lunge  ist  z.  B.  mit  der  Thoraxwand  durchw^  fest  w 
wachsen ;  es  findet ,  zumal  gegen  die  Wirbelsäule  hin ,  sich  an  op^  j 
einer  Stelle  ein  abgekapseltes  Eiterdepot,  da*  von  der  Wirbebial«  ijM 
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stammt;  das  einerseits  den  Weg  nachdem  kranken  cariösen  Wirbel  liin, 
andererseits  nach  der  Lunge  resp.  dem  Bronchialhuum  hin  commuuicirt. 
Starke  bindegewebige  Schwarten  verkleben  die  bei  den  PleiinibJättern. 
Die  Lunge  ist  voluminös,  schwer;  im  einen  Lappen  z.  B.  vollkouinien 
luftleer,  sehr  derb,  blutarm.  Die  Schnittfläche  de.s  Organs  ist  blass  blau- 
rotL  ;  stellenweise  mit  zahlreichen  besonders  cylindrischen  Bronchiecta- 
sien,  die  mit  Eiter  erfüllt  sind,  und  deren  Schleimhaut  duukelroth  in- 
jicirt  erscheint.  Zwischen  den  Bronchien  und  den  Getässlumina  ziehen 
sich  in  verschiedenen  Richtungen  Züge  und  Stränge  eines  bald  mehr 
weissen,  bald  mehr  grauen,  derben  Bindegewebes ,  an  welche  sich  noch 
Reste  vom  wirklicheu  Lungengewebe  anschliessen.  Diese  letzteren  be- 
sitzen ein  gleichmässiges  glattes  Aussehen,  sind  weich  und  schlafl',  von 
grauer  Farbe,  durchzogen  von  feinen  rotbeu  Gefässen ;  mehr  gegen  die 
Oberfläche  hin  erscheint  dieses  Gewebe  mehr  in  tofco  geröthet,  mit  zahl- 
reichen eingestreuten  minimalen  weissen  oder  gelblichen  Puncten,  die 
I  stellen  weise  auch  fehlen  oder  nur  randständig  in  den  Läppchen  vorhan- 
den sind,  während  das  Centrum  ein  gleichmässigea  graurothes  Gewebe 
darstellt  (interstitielle  und  parench_ymati;«e  Entzüudung). 
In  andern  Lappen  derselben  Lunge  finden  sich  Avalluuss-  und  da- 
rüber grosse  Caverucn  mit  unebener  Innenfläche ,  communicirend  mit 
einem  oder  mehrern  Bronchien  ;  daneben,  selbst  im  gleichen,  nament- 
lich aber  auch  in  anderen  Lappen  zuweilen  cylindrische  und  sacktörmige 
Bronchiectasen,  die  durch  die  interstitielle  Pneumonie  und  den  Schwund 
des  Lungengewebes  hervorgerufen  wurden.  Kleinere,  sell»st  grössere 
Stückchen  cariöser  Wirbel  fanden  wir  öfter  in  Cavernen  und  Bronchien 
solcher  Luugen, 

Diese  Veränderungen  fanden  wir  beschränkt  auf  die  eine  Lunge, 
in  andern  FäJleu  aber  in  beiden  Lungen.  Die  Oberlappen  waren  meist 
ausgedehnter  zerstört  ala  die  untern.  Tuberculose  fehlte  in  den  Fällen 
mit  bedeutenderen  Excavationen  meistens,  dagegen  war  öfter  Ämyloid- 
degeneration  vorhanden. 

Gewiss  dürfen  durcluiu.s  nicht  alle  diese  Veränderungen:  Bronchi- 
l«ctasie,  chronische  Pneumonie,  Lungencirrhose  etc.  dem  Begriff  der 
Phthise  subsumirt  werden ;  aber  wir  haben  sie  neben  wirklicher  Caver- 
jjeubildung  wiederholt  beobachtet  und  müssen  ihrer  dessbalb  hier  aus- 
führlicher gedenken ,  weil  sie  mit  zum  Gesammtbild  dieser  Form  von 
UBgenphthise  nach  Caries  vertebrae  gehören. 

Als  eine  Fonn  der  Phthisis  pidmonum  wird  ferner  die  Tuberculose 
der  Lungen  aufgeführt ,  und  weil  mit  uad  neben  pbthisischen  Verän- 
derungen so  ausserordentlich  häufig  Tuberculose  sich  findet,  muss  ihrer 
hier  erwähnt  werden,  obwohl  sehr  betont  werden  muss ,  dasa  diese  Pro- 
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cesse  streng  auseinander  gehalten  werden  mtissen.  Die  TnbercolnKAs 
Alten  zurtallt  uacli  unscni  heutigen  Begriffen  in  die  acute  Miliartnbe- 
culose  und  die  sogen,  disseminirte  Tuherculose  —  und  die  locale  Ta!ba> 
culose.  Nach  der  gewöhnlichen  jetzt  herrschenden  Auffassm^  ist  6t 
disscniinirte  Tnherculose  eigentlich  kein  tnberculöser  Process,  «ooden 
als  lobuläre  käsige  Catarrhalpneumonie  (einfache  und  käsige,  diasoB- 
nirte  Alveolitis  und  Peribronchitis)  aufisnfassen  und  daher  andenm 
einzurubriciren.  Und  in  der  That  deutet  die  nicht  scharf  runde  Gcstah, 
sondern  vielmehr  niut'gelmässig  zackige  Form,  die  oft  ausgesprochor 
Triuibenforni ,  indem  kleinste  kuglige  Infiltrate  (in  die  Alveolen)  wii 
zusammengeballt  oder  auf  einem  Stiele  aufsitzen  ,  darauf  hin,  das  öm 
»Carshwellgrapes«  ,  nach  Colberg's  und  Anderer  UntersnehuBgm 
auch  mit  Berücksichtigung  ihrer  histologischen  Stractur  als  lokfir 
pneumonische  Heerde  zu  W/eichnen  sind,  die  allerdings  das  mit  den T»- 
bercoln  gemein  haben  ,  dass  sie  früh  zur  käsigen  Umwandlnng  iÖDB/t- 
gen ,  entschiedene  Tendenz  zu  degenerativem  Zerfall  besitzen. 

Rindfleisch  spricht  neuestens  diese  Knoten  als  >9pecifiscli  t> 
berculöse  Infiltrate«  an,  und  zwar  gestützt  auf  ihren  histologiflciien  Hm 
So  sehr  wir  dieses  Resultat  R  i  n  d  f  le  i  s  c  h's  begrüsseu  als  einen  weaal* 
liehen  Schritt  zum  richtigeren  Verstandnias  dieser  so  oft  mitderTnk^ 
culosis  miliaris  confundirten  und  allerdings  auch  oft  gleichzeitig  diart 
vorkommenden  Erkrankung,  müssen  wir  doch  die  Tubercuhxsis  gecoai 
von  dieser  tuberculösen  Bronchopneumonie  =  lobulären  käsigen  Po«- 
nxmie  durchaus  trennen.  Diese  tuberculöse  Pneumonie  ist  sehr  liiutig  i» 
Ausgangspunct  der  Phthise,  niemals  aber  ist  es  die  miliare  Tuberculoei 
die  vielmehr  nur  als  Termiiialpiocess  das  Kraukheitsbild  abscUlieist. 

Der  eben  erwähnte  Process,  dessen  Auhingsstadien  allerdings  ndn 
tiger  unter  die  Cntarrhalpneumonie ,  dessen  Endstudiuni  aber  dochdfl 
Begriff  der  Phthise  subsumirt  werden  muss,  ist  gänzlich  veracJiii 
hinsichtlich  seiner  Genese  von  der  eigentlichen  Tnberculose,  Miliart^ 
berculöse ,  Grunulie. 

Die  Tu  berculöse  der  Lungen  tritt  wie  im  Übrigen  KSrperm! 
Formen  auf;  1)  als  locale,  durch  die  Lyinphgcfassc  sich  Terbrcitaidc 
und  schliesslich  allerdings  auch  so  die  ganze  Lunge  mehr  odfr  iniuilff 
vollständig  durchsetzende  P]rkrankung,  und  2)  als  acute  (embulisdhrJ 
allgemeine  Tuberculöse.  Mitunter  sind  zweiiellos  beide  Yor]gäQg«  wk« 
einander  vorhanden. 

Die  locale  Tul)erculose  findet  sich  am  schiinsten  in  der  Umgtbui^ 
käsiger  im  Lungenparenchym  sitzender  Heerde ,  die  bald  von  eauw  M«* 
sem- ,  Imld  von  einer  Keuchhustenpneumonie  herrtthren ,  Termnihli^ 
auch  andern  Ursprungs  sein  kann ;  in  den  genannten  Krankbeüea  «1* 
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»tandene  Pneumonien  haben  wir  vom  Anfang  bis  zum  Ende  verfolgt. 
Lungengewebe,  oder  in  dessen  nikhster  Nähe  sitzende  kiwige  Lyraph- 
isen,  eingedickte  Pleuraexsudate  geben  in  gleicher  Weise  Veraulas- 
zur  Entstehung  solcher  localer  Kesorptionstuberculose. 
Die  genannten  Heerde  sind  an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  minder 
licht  besetzt  mit  Tuberkeln  und  auch  in  das  benachbarte  Lungenge- 
irebe  hinein  ziehen  sich  ganze  Reihen,  formliche  Stränge  vom  Centrum 
lach  der  Peripherie  hin  inmier  kleiner  werdender  Tuberkeln.  Die  gröss- 
sn,  ältesten  in  der  Nähe  des  Heerdes  sind  gelb  trocken  verkäst,  die  cnt- 
änitern  zeigen  im  Centrum  weisse  Veriärbung  ,  Opat-ität ,  liegiiinende 
Verkäsung,  die  entlerntesten  sind  noch  grau  gelatinijs.  Der  Lappen,  in 
dem  der  käsige  Heerd  sitzt  (es  ist  keineswegs  blos  die  Lungenspitze, 
wir  trafen  solche  auch  im  untern  Theil  des  obern  Lappens ,  im  unteni 
selbst  dicht  übenn  Zwerchfell,  sowrie  auch  im  mittlem  Lappen),  pflegt 
auch  im  übrigen  Theil  mit  Tuberkeln  durchsetzt  zu  sein;  die  übrigen 
Lappen  manchmal  gleiehmässig  und  sparsam ,  manchmal  theilweise, 
manchmal  auch  gar  nicht  von  Knötchen  durchsäet.  Wiederholt  trafen 
wir  bei  Kindern,  die  zufallig  an  einer  aenten  Krankheit  gestorben  sind, 
B.  einer  acuten  croupösen  Ptienmonie  ,  eine  ganz  uniscliriebene  locale 
iberculose  der  Lunge  oder  der  Pleura. 

Die  typische  Form  der  acuten  Miliartulj*rcutose  der  Lungen  ist 
le  durch  den  Blutstrom  vermittelte  Erkrankung.  Die  zahllosen  Knöt- 
len,  welche  das  Lungeugewebe  in  allen  seinen  Theilen  ziemlich  gleich- 
sig  durchsetzen,  sind  gleich  gross,  in  der  Färbung  ziemlich  gleich: 
Id  sind  alle  gleichmilssig  grau  gelathiös,  oder  ihr  Centrum  ist  bereits 
reiss,  anämisch,  trocken   und  um  die  Peripherie  noch  grau;  oder  das 
lötcheu  ist  zum  grössten  Theile  trocken ,  weisslich  geworden,  oder  es 
sigt  ein  gelbes  Centrum.     l^nzweitelhaft  gibt  es  auch  Fälle,   in  denen 
»rschiedene  »Schübe«  von  Tuberkeleruptionen  Statt  hatten :  wo  also 
»rschieden  alte ,  in  den  verschiedenen  Stadien  der  regressiven  Meta- 
lorphose  befindliche  Knötchen  gefunden  werden. 

Dpr  Weg ,  aut  welchem  das  die  Tuberkeleruption  hervorrufende 
Bminium  in  die  Blutbahn  hineingelangt,  ist  in  einer  geringeren  Zahl 
jn  Fällen  direct,  häufiger  indirect  durch  die  Ljniphbahn.  Aus  den 
{eu  Erweichuugsheerden  gelangt  der  Brei  der  erweichten  Käse- 
ie  in  die  Blutbahu ,  dadurch ,  dass  eine  dem  Heerde  benachbarte 
Tenenwand  durchbrochen  wird.  Dass  dieser  Vorgang  viel  häufiger  sei, 
man  bisher  aimahm,  hatHüguenin  (Corrsp.Bl.  f.  Schweizer  Äerzte 
1876.  362  u.  ü.)  gezeigt.  Wir  selbst  haben  keine  Belege  für  diesen  In- 
;tionsmodu8,  halten  jedoch  denjenigen,  den  wir  schon  anno  1868 
Sitzungen  med.  chirurg.  Gesellschaft  des  Oant.  Ztirich,  12.  Oct.  1808) 
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alsden  Läufigsten  be/oichneteu,  für  gewöhnlicher.  Derselbe  bestellt  d»nn, 
dass  (lasSeniinium  aus  den  Käsehperden  in  die  Lymphgctässe  geUogl,  a 
die  Lymphgefässstänime  transportirt  wird  und  aus  diesen  schlieadicli  ii  | 
die  Blufcbahn  bald  durcli  den  Ductus  thoracicus,  bald  auch  durcli  wifft 
Lymphgefässstiinuno  (Truncus  lyinpbatic.Hxillaris  et  jiigu  Iuris  sinisLjlB»- 
einkonmit.  Die  bt's.  uaeb  Tuberculosc  ra  Peritonealsack  bes.  tabercal&B 
Peritouitis  im  Ductus  thoracicus  nicht  selten  vorkommenden  MJht' 
tuberkcln  scheinen  uns  zu  Gunsten  dieser  Auft'assung  za  sprechen. 

Von  anderweitigen  Vorkommnissen  in  den  Leichen  an  FbUoii 
pulmonum  gestorbener  Kinder  sind  folgende  hervorzuheben:  Bei  JMS 
Jüngern  Kiudem  mit  Caveruen  im  käsig  pneumonischen  Infiltrat  ae4a 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Lymph-  (bes.  Bronchial-  a.Trach«^ 
driiseuetitartung  sehr  oft,  jedoch  nicht  immer,  MilinrtuWrculoee  4s 
Lungen,  der  Pleuren,  der  Leber,  Milz,  Nieren;  zuweilen  auch  im  P«» 
t^tneum,  in  den  Meningen:  abgekapselte  eitrige  Pleuraexsudatreit« ir- 
ben  schwartiger  Pleuraverdickung.  Häufig  tubercidöse  Darmgesdivttt 
im  lleum  und  Jejuimm  mit  Tuberculose  der  Mesenterialdi^sen ; 
rhiilisclie,  seltener  tuberculose  Magengeschwüre. 

Bei  altern  an  l'hthisis  gestorbeneu  Kindern  pflegt  die  Ab] 
sehr  viel  betröchth'cher  zu  sein  ;  bald  ohne,  bald  mit  Hydrops  da 
sichte«,  der  Olieduiassen,  des  Cavnm  peritonei  und  der  Pleuren,   h' 
den  oben  angeführten  Vorkommnissen  sahen   wir:   Verengerung 
Bronchus   durch  eine  denselben  von  aussen  her  comprimirende 
chialdriise;   ferner  Miliartuberkeln ,  Geschwüre  der  Bronchii 
haut,  (letztere  in  den  grössern  lirouchien);  chronische,  diffuse 
gitis  mit  Pharyngitis  ;  ferner  ödematöse  Schwellung  der 
haut,  Amyloiddegencration  der  Magen-  und  Darmschleirahaut : 
läre  Geschwüre  im  Colon;  grössere  Geschwüre  bes.  im  Colon  d 
und  Rectum,  Diphtheritis  des  Colons.  Sodann  Amyloiddejfenew 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren. 

Auch  bei  der  auf  Wirbelcaries  mit  Senkungsabsc essen  in  dit 
gen  hinein  stattfindenden   Phthise    sahen  wir  extreme  Abi 
Brouchialdrüsenschwellung  luid  -Verkäsung,  ausgedehnte  fettt 
wach.suügen  der  Lungen  mit  der  Pleura  costalis .  diaphragmatioi 
pericardialis;  gänzliche  Erfüllung  der  Bronchien  mit  Eiter,  Luiik'cn' 
in  den  noch  erhalt(^n  Lungenabschnitten.    Ferner  Hyperti 
rechten  Ventrikels  »>  einem   Fall  von  sehr  langer  Dauer:  A 
leber,  Amyloidmilz.     Einmal  eine  sog.  scrophulBse  Milz  (Wn 
lieh),  Ascites.   Neben  der  Wirbclsäulencaries  auch  Curie»  corii. »<• 
Vereiterung  der  Verbindung  zwischen  Manubrioni  und  Corpo* 
käsige  Heerde  im  Innern  des  Femurkopfes,  Coxitb  (Caries  conc 


Oscar  WyBB,  Lungenschwindsnobt.    Syrapiomatologie. 


801 


^^^^^  Syniptotuatologie. 

K  Wie  aua  dem  Mitgetheilten  erhellt,  ist  der  Begriff  »Piithiae«  aller- 
dings ein  Siunraelplatz  verschiedener  pathologischer  Processe,  die  nur  das 
■Bemeiusanie  haben ,  dass  ihr  Endresultat  ein  ähnliches  oder  gleiches 
■et.  Es  wird  daher  auch  das  klinische  Bild  ein  mannigfaltiges  sein;  um 
bo  mannigfaltiger,  je  mehr  wir  die  verschiedenen  ätiologischen  Momente 
■md  die  verschiedenen  Altersstufen  auseinander  halten. 
m  Vom  klinischen  Standpuncte  aus  sind  wir  genöthigt,  4  Formen  zu 
bnterscheiden ,  von  denen  einige  insofern  eine  Verwandtschaft  besitzen, 
bis  ans  der  einen  Form  später  die  andere  hervorgehen  kann  oder  zu  der 
■inen  die  andere  sich  hinzugesellen  kann,  Sie  können  aber  auch  für  sich 
bestehen.     Wir  unterscheiden  also  : 

b        1)  die  chronische  Spitzeninfiltration,  käsige  Bronchopneumonie, 
m        2)  die  chronische  disseminirte  destruireude  Lobiüäriufiltration,  kä- 
Kge  lobuläre  l^neunionie,  sog.  chronische  disseminirte  Tuberculoae;  kä- 
bige  Alveolitis,  Peribronchitis  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
b        3)  die  Phthisäs  mit  nachweisbaren  Cavernen, 
b        4)  die  Miliartubereulose  (genuine  Tuberculose). 
b       Di«  ini  Kindesalter  häufigste  Form  der  Phtliisis  ist  die  aus  Ca- 
barrhalpne  um  oni  ehervorgehende  und  unter  dem  Bilde  dieser 
Klraukheit  verlaufende.     Ihre  grösste  Frequenz  lallt  auf  die  ersten  Le- 
bensjahre, 0  bis  5  Jahr. 

I         1)  Die  chronischeSpitzenintiltration  (ckron.  8pitzcu- 
bneumoniej.    Eine  Affection,  die  vollkonmien  als  Analogon  der  clironi- 
bchen  Spitzenpueumonie  der  Erwachsenen,  wie  sie  Rühle  feststellt, 
bufzufassen  ist.     Dieselbe  ist  regelmässig  einseitig ,  bedingt  eine  Däm- 
bfung  des  Percussionsschalls  in  der  Fossa  supraclavicnlaris,  die  bei  be- 
fcäcbfcJicherer  Ausdehnung  bis  in  die  Fossa  infraclavicularis  hiuabreicht 
KH't  ist  die  Dämpfung  hinten  ,  in  der  Fossa  supraspinata  resp.  infraspi- 
bata  di'utlicher  ;  oft  auch  sowohl  hinten  als  auch  vorn.  Je  intensiver  die 
■Jämpiuijg,  desto  wahrscheinlicher  der  Process.    Vermehrtes  Reststeuz- 
beitibl  lüsst  sich  vorn  unter  der  Ciavicxila,  hinten  namentlich  nach  aus- 
sen in  der  Fossa  supra-  und  infraspiniita  constatiren.    Die  Auscultation 
lässt  bei  geringerer  Dämpfung  bald  abgeschwächtes,  bald  auch  ver- 
schärftes Athemgcräusch,  namentlich  verstärkte  und  verlängerte  Exspi- 
ration erkcrmen  ;  bei  intensiver    und  au.sgebreiteter  Dämpfung  besteht 
nieist  hohes  scharfes  Bronchialathmen.     Rhonchi  sind  keineswegs  cou- 
stant ,  oft  fehlend  oft  vorhanden :  trocknes  Knacken  bis  zu  feinblasigen 
Ungenden  Rhonchis. 

Diese  Affection  kann  fortschreitend  in  die  folgende  Form  liber- 
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gehen.  Sie  bildet  sich  aber  aiicb  häufig  unter  günstigen  Obrigen  Vw-^ 
liiiltnissen  allniählig  zurück  uml  geht  in  Heiluug  über.  SelbrtTcr 
lieh  siiiul  alsdann  oft  die  SjTiiptome  der  Schriunplong  der  cri 
Lungenspitze  die  Folge:  an  der  betroftenen  Seite  werden  die  CUTicokr- 
gruben  sibgellacht ,  die  über  der  Clavioula  liegenden  Theile  der  Brait- 
waud  sogar  eingezogen  ,  sie  bleiben  beim  Inspiriuni  mehr  liegen  ab  ^ 
der  gesunden  Seite.  Mitunter  sind  auch  Schmerzen  an  der  Stelle  Tli^ 
banden,  die  auf  pleuritische  AdhiLsioneu  zurückgeführt  werdeo  mflfMfc 
In  Folge  der  Schnirapfuug  und  Retraction  des  Lungengeweb^  ItMlBt  i 
es  zuweilen  auch  zur  Bronchiectasenbüdung. 

Fleischmann  bezeichnet  ala  Symptoiue,  welche  die  chron 
Spitzenpneumonie  der  Kinder  sehr  häufig  begleiten,  folgende: 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  Nackens  und  der  Ünte* 
kiefergegend ,  sofern  andere  Ursachen  einer  Schweifung  diesejr  DxHtm 
ausgeschlossen  werden  können,  wie  Pharyngitis,  Zahnperiostitis. '. 
etc.;  gewisse  hartnäckige  Formen  der  Conjunctivitis  scrophulos«; 
cembildung  der  einen  Gesichts-  oder  Kopf  hälfte ,  die  sich  durch  ikn 
Hartnäckigkeit  auszeichnen ;  flüchtige  umschriebene  Erytheme,  tTh. 
auf  Druck  hervortretend  (Trousseau'sche  Flecke ,  die  unserer  Aa«dit_ 
nach  für  dieses  Leiden  ebenso  wenig  characteristisch  sind ,  wie  fllr 
luTculöse  Meningitis) ;  interniittirende  Neurosen  des  SyTupathicos ; 
einer  Kopfhäute  mit  Erhöhung  der  Hauttemperatur,  rothe  heisse  CM 
muschel  auf  der  erkrankten  Seite ;  einige  Neuralgien  im  Bereich 
Trigeniinus  uud  Neurosen  des  Ocnloiuotor.  und  vagus. 

Bei  dieser  AÖection  ,  zu  deren  Entstehung  beim  Erwachsenen  Ml 
Staubinhalationskrankheiten   ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 
stellen  ,  fällt  das  ätiologische  Moment  der  Heredität  etwas  mehr  in  it 
Waagschale;  sie  steht  ferner  in  unverkenubarera  ursächlichem 
mit  chronischen  Eiterungen,  muuentlich  mit  Caries:  seropbolöser ( 
ries  der  Fuss-  und  Handkiiochon,  Tumor  albus  genu,  Colitis  etc.  ^e 
CS  gelingt,  durch  örtliche  Behandlung  oder  vielleicht  auch  durch  cl 
gischen  Eingriff  die  Knocheneiterung  zu  beseitigen,  so  ist  Aussicht) 
auf  die  Heilung  der  Lungenaffektion  vorhanden ,  sofern  diese 
Grade  noch  nicht  erreicht  hat. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  diese  chronische  Spit 
Pneumonie  der  Kinder  in  eben  geschilderten  Fällen  eine  >8cropbn 
Pneumonie«,  darstellt,  mit  allen  jenen  Eigenschaftcu ,  wie  sie  Kini-I 
fleisch  neuerdings  so  hübsch  gezeichnet  hat;  dass  aber  in  den  in<»«'j 
nesimg  endenden  Fällen  das  gilt,  was  Rindfleisch  p.  219  tvigi:  ni»j 
lieh  dass  es  zu  einer  Sehrmupfung  der  Infiltrate  kommen  kounc,  wf*! 
bundeu  mit  einer  Getas-sncubildung,  welche  zwar  nicht  iiofia  dwlttfl' 
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H  trat  eindringe ,  inn  so  dichter  aber  dasselbe  umspinnt  und  nrascliliesst, 
so  dixss  djuhirch  eine  fortgesetzte,  wenn  auch   vielleicht  nur  schwache 
^^Jjlruähruug  desselben  mö Jülich  wird. 

^P  Viele  der  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen,  die  man  \xi  Ob- 

ductionen  als  zufällige  Befunde  trifft,  und  die  bald  nur  in  einer  iiar- 

^bigen  Verdickung  und  Einziehung  der  Pleura  der  Lungenspitze,  bald  in 

^Keiner  Biiulegewebsschwiele    im  Luiigengewebe ,    Kalkcoucremeute  etc. 

^■datiren  wohl  von  solchen  geheilten  Spitzeninfiltratiouen  her. 

^m  2)   Die    chronische    dissetuinirto   destruirende   Lo- 

^fh  alarinfiltration   [cbrouische   di.sseminirte   Tuberculose ;   käsige 

Alveolitis;  Peribronchitis  in  ihren  verschiedenen    Formen].    In  einer 

fressen  Mehrzahl  der  Fülle  verläuft  jedoch  die  Pneunionia  »cropbulosa 

^n  anderer  Weise.    Mit  acutem  oder  subticutem  Beginn  und  den  ^ym- 

>toineD  der  Catarrhalpneunionie  da  sowohl  wie  im  weitern  Verlauf  per- 

[flistirt  die  einmal  ge.setzte  Infiltration ,  mit  allen  den  ihr  zukommenden 

>hys!ikiilisehen  Symptomen  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch.    Bald 

einem  obern  Lappen,  mehr  nach  vorn  ,  oder  in  einem  untern  Lappen 

[mehr  nuoh  hinten,  in  der  Regel  einerseits  ist  die  uninchmal  unbedeu- 

3nde,  manchmal  auch  recht  beträchtliche  Dämpfung  mit  Bronchial- 

ithnaen,   Verstärkung  des  Stinimfrciuitus ,   mit  klingenden   Rasselge- 

Luschen,  an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  sehr  häufig  mit  begleiteu- 

lem  diffusem  Bronclüalcatarrh  nachweisbar.    Neben    diesen  örtlichen 

[Veränderungen  bestehen  wichtige  anderweitige  Sympttmie  wie:   1)  All- 

f gemeine  Abmagerung,  die  rasche,  unaufhaltsame  Fortschritte  macht. 

[2)  HustetT,  der  verschiedeu  ist;  bald  häutig  und  heftig  anfallsweise  auf- 

I tritt,  bald  unbedeutend,  kurz  trocken  ist.    3)  Fieber,  gewöhnlich  von 

Ibedeutender  Intensität,  langer  Dauer,   unregelmässigem  Typus.     Die 

tPulsfoqm^nz  ist  Morgens  und  Abends  gesteigert  über  120,  bis  auf  ISO 

Lisch  läge ;    auch   die   liesfuration   ist   iuimer   beschleunigt,    die  Tenipe- 

[ratur  jedoch  sinkt  in  den  Nacht-  und  Morgenstunden  aufs  Normale, 

in  den  Mittags-  und  Abendstunden  steigt  sie  bald  weniger  bald  mehr 

Iber  die  Norm.     Es  resultirt  so  eine  Curve  mit  bedeutenden  Teni- 

[peraturdiöerenzeu  zwi.sehen  Morgen  mid  Abend  ;  ab  und  zu  oder  auch 

tuweilen  während  längerer  Zeit  mit  sog.  Typ.  inversus,  d.  h.  hohen 

VIorgen-  und  niedrigen  Abeudteniperaturen.    Aber  in  andern  Fällen  ist 

^ die  Temperatur  aucli   am  Morgen  nicht   regelmässig  niedrig;  zuweilen 

[«wischen  38  luid  39  ,  und  die  Temper.itur  ist  Abends  nur  um  weniger 

I  höher.    Hei  im  Laufe  des  Tages  und  in  der  Nacht  ölters  vorgenantnienen 

Messungen  ergibt  die  Tagescurve  gleichfalls  keinen  bestimmten  Typus, 

keine  bestimmte  Tagescurve.    Im  Allgemeinen  allerdings  Sinken  der 

I Temperatur  in  den  Nacht-  und  den  Morgenstunden ,  Aufsteigen  der- 
51* 
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selben  gegen  Mittag  o<ier  Abend.  Die  Gipfel  der  Tageecurre  {allen  nnt- 
unter  schon  auf  die  Mittagsstunde,  mitunter  auch  erst  auf  diels«it 
Hiitifig  beobachtet  mau  nach  längerer  Dauer  des  Fiebers  subnormil* 
Temperaturen  (z.  B.  35"  im  Rectum)  zumal  am  Morgen,  wihrtaiii  *» 
manchen  Tagen  der  Thermometer  bloss  37,5  bis  38"  erreicht;  an  »a- 
dern  aber  wieder  höher  ansteigt. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich  Störungen  der  Verdanimc. 
mangelhafter  Appetit,  gesteigerter  Durst,  Anfangs  unbedeut^cil'^ 
spiiter  schwerere  Diarrhöe  mit  schleimigen  selbst  blutig  geaprenkeli« 
Stühlen.  Wilhreud  im  Anlmig  Diät  und  Medicsunente  eiueu  unTerkam- 
baren  Eiufluss  auf  diese  Durchfälle  ausüben,  ist  zuletzt  alles  R^ioB 
und  alle  Therapie  ohnmächtig.  Sehr  oft  bestehen  oder  stellen  «1 
LymphdrUsenanschwellungen  am  Halse  längs  der  Sternocleidomastoiiki 
oder  in  der  Unterkiefergegend,  im  Nacken,  in  der  Axilla  ein ;  chroniiti» 
Otorrliüe  und  eitrige  Coryza ,  immer  recidivirende  Ecxerae,  FuranUk 
Petechien,  circumscripte  Hautgangrän,  Decubitus  ;  endlich  Conrulsiaaev 
Stokes'sche  Respiration  ,  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  vor  den  Erifc» 
letluilis. 

In  einer  geringern  Anzahl  von  Füllen  ist  die  Infiltration  aaf  öa 
grössern  oder  kleinern  Luiigenabschuitt  beschränkt  geblieben.  Hisfigv 
finden  sich  neben  einem  grössern  Heerde  oder  auch  ohne  einen  »Id» 
zahlreiche  lobuläre  käsige  Heerde  von  Haselnuss-  bis  Linsengrfiase »« 
die  in  beiden  Luugen  zerstreut  sitzen ;  oder  aber  es  besteht  mnadur- 
bene  oder  allgemeine  Miliartuberculose  der  Lungen. 

3)  Die  ausgebiJdetePhthisis  pulmonnm  bedingt  l^i  Or- 
dern von  6  bis  12  Jahren  ein  ganz  analoges  Bild  wie  Immhi  ErRaclijrjrt 
Es  sind  zwar  selten  wie  bei  Erwachsenen  über  das  normale  K5rprnBM 
hinausgewachsene ,  sondern  ebenso  häufig  in  Folge  früherer  Krai 
keit  in  der  Entwicklung  zurOckgebliebene  magere  (.iestalteu  mit 
zarter,  durdisichtiger  Haut,  die  bläuliche  Venen  durchschimmeni 
auf  der  im  (»esiclit  .sich  das  leicht  wechselnde  rothe  Colorit  der  Wj 
scharl  abhebt.    Die  stark  henortretenden ,  ausdrucksvollen  Augen, 
von  langen  ,  oft  auch  in  Folge  langdauernder  oder  vielleicht  nocfc 
stehender,  Entzündungen  der  Follikel  sparsam  gewordenen  Wim] 
beschattet  sind ,  der  in  Folge  jenes  Vorganges  immer  noch  lelihaft  * 
jicirte  Saum  der  Augenlider,  sind  Erscheinungen  ,  die  liei  solcbfn 
tienteu  oft  beim  ersten  Blick  auffallen.    Der  sog.  Habitus  pbtbi 
der  indess  erst  bei  altern  Kindern  vom  8.  Jahre  ab  zur  völligen 
wickluug  kommt ,  ist  öfter  in  typischer  Form  ausgebildet.    Ein 
magerer  Hals  mit  vorspringenden  Mm.  sternocleidomastoidei ,  oft 
deutlich  sichtbaren  Mm.  Scaleni,  ist  nach  unten  begräutt  durch  die  «*^ 
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B^  vorspringenden  Clavikeln ,  nach  unten  und  aussen  durch  die  vertieften 
^  concuv(^n  Fossae  supraclaviculares,  von  denen  gewöhnlich  die  eine  mehr 
eingezogen  erscheint  als  die  andere.  Der  Brustkorh  iatauflallend  luager, 
B  schmal ;  sein  Sternovertebraldurchmesaer  ist  gering,  seine  Länge,  Rich- 
tung von  oben  nach  unten ,  um  so  bedeutender ;  er  scheint  immerzu  in 
der  extremsten  Exspirationsstellung  zu  verharren.  Die  Rippen  springen 
kvor  und  sind  weit  auseinander  gerlickt,  die  Infraclaviculargruben  sind 
[vertieft  uiid  breit.    Häufig  iat  auch  die  rnfraclavicnlargriibe  der  einen 
[Seite  mehr  abgeflacht  als  auf  der  andern ;  und  die  Bewegungen  des  Tho- 
die  am  ganzen  Thorax,  ganz  besonders  in  den  obern  Theüen  auf- 
fallend gering  sind,  scheinen  anfeiner  Seite  oft  nahezu  ganz  zu  fehlen. 
,  Die  Respiration  ist  eine  vorwiegend  diaphragmatische.    Von  der  RUck- 
I0eite  betrachtet  bietet  sich  ein  ganz  analoger  Anblick ;  Abmagerung, 
] namentlich  auch  der  Musculatur,  stark  vorspringende  Schulterblätter, 
[die  nach  rückwärts  flügeiförmig  abstehen,  weil  die  Schultern  nach  vorne 
[bin  hängen. 

In  frühen  Stadien  der  Erkrankung  fällt  das  Resultat  der  objeetiven 
["Untersuchung  verschieden  aus.    Noch  ergibt  die  Inspection  keiuen  Un- 
«erschied  in  der  Configuration  der  Snpra-  und  Infraclaviculargegend ; 
[diig^en  ist  der  Percussionsschall  auf  der  erkrankten  Seite  höher,  leerer, 
reer  und  das  Percu.ssionsresistenzgef(ihl  betriichtlioher  als  auf  der  an- 
lem  Seite,  eine  Veränderung,  die  bald  nur  über  dem  Schlüsselbein,  bald 
luch  nur  vmterhalb  desselben,  bald  mehr  nach  innen  gegen  den  Ster- 
lalrand  hin,  bald  mehr  nach  au.ssen  in  der  Axilla  oder  aber  überall 
Bonstatirt  werden  kann.    Oft  ist  vom  keine  Difierenz,  wohl  aber  eine 
)lche  hinten  in  der  Fossa  supra-  oder  infraspinata  constatirbar,    Ist 
lie  eine  Fos.sa  supraelavicularis  abgeflacht  oder  eingezogen ,  so  pflegen 
'ercussionsdift'erenzen  seltener  zu  fehlen .  und  wären  sie  vielleicht  auch 
lur  der  Art ,  dass  der  sonore  Schall  auf  der  erkrankten  Seite  mn  1  bis 
lehrere  Cm.  weniger  die  Clavicula  nach  oben  überragt,  als  auf  der  an- 
leren Seite  (Spitzeuschrumplung)  und  die  Percussionsresistenz  gemehrt 
srschiene. 

Beim  Auscultiren  hört  man  über  der  erkrankten  Stelle  Anomalien 
rom  normalen  Vesieulärathmen  :  rauhes,  verschärfte-s  Athmen,  besonders 
rerlängertes  oder  verschärftes  Exspiratiousgeräusch  oder  saccadirtes 
Lthnien  oder  abgeschwächtes  Respiration-sgeräusch  ;  diese  Veränderun- 
jen  sind  bald  nur  vorn ,  bald  nur  hinten ,  oder  aber  an  beiden  Stellen 
rorhanden.  Ferner  sind  Rhouchi  zuweilen  hörbar;  namentlich  fcinbla- 
ige,  trockene,  seltener  feuchte,  auch  Knistern  ;  öfter  auch  bloss  ein  ver- 
einzelte» Knacken  bei  tiefern  Inspirationen.  Abnorme  laute,  in  Folge 
Verdichtung  des  Lungeugewebes  sehr  stark  fortgeleitete  Herztöne ,  zu«»b 
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woileii    auch    ein   systolisches    Goniuscb  über    der    Lm 
Symptome,  die   im  ersten  Stadium  der  Phthise  sich  uul^.     ..  .. 
constatireu  lassen. 

Im  weitern  Verlauf  nimmt  die  Dämpfung  des  P<  ' 
an  Extensität  und  Inteiiaitüt  xu;  auch  in  der  Fossa  iuit..-j.i>i  i 
Jeutiiehe  Dämpfung  aiii;   en  Ijesteht  an  der  Stelle,  wo  firOher  l        ■ 
schärfte«  ?]xspirium  hörbar  war,  nun  deutUche  bix>nchiale  Kxspin  ' 
auch  die  Inspiration  wird  bronchial  und  Rhonchi ,  die  jetat  wahntunrs- 
men  sind,  sind  kliuyend. 

In  einer  spätem  Zeit,  in  der  die  Lungen  Veränderungen  noch  »»• 
tere  Fortschritte  gemacht  haben ,  wird  an  der  Stelle  über  oder  dick 
unter  der  (^Jlavicula ,  wo  früher  Mattigkeit  vorhanden  war ,  wieder  bi 
htdlerer,  tympanitischer  Schall  licmerkt;  an  einer  scharf  amschriebeBa 
Stella  ist  ilifi-Tynipanie  sogar  sehr  hell,  hoch  ;  beim  Oeffnen  undScUi» 
sen  desMuudca  und  der  Nase  häufig,  lieim  Wechsel  z>vischeu  Sitzm  ol 
Liegen  seltener,  seine  Schallhöhe  wechselnd:  in  einigen  FiLlliro  —  ji 
nach  der  Einraündtingsstelle  des  Bronchus  in  die  Caveme  —  ist  4r 
Schall  beim  tlolfuen  und  Schliesseu  des  Mundes  deutlicher  oder  nur  Üb 
Sitzen ,  in  andern  nur  beim  Liegen  constatirbar :  oder  ein  HustafllM 
und  dadurch  herbeigefOhrtes  Freiwerden  des  verstopften  Bronchi»  i* 
das  vorher  fehlende  Symptom  des  Schallwechsels  auftreten.  Bei  **•• 
stärkerer  Fercussioii  ist  häufig  das  Geräusch  des  gesprungenen  Tofto 
(»Schättern«)  hörbar.  Rings  um  diese  Stelle  ist  der  Schall  mehr  oder  ai»- 
der  in-  und  extensiv  gedämptt ;  vielleicht  schon  eine  Däni] '"  '"r^s- 

dersHoitigen  bis  dahin  gesund  geweeeneu  Lungenspitze  v-  .  .  Ite 

aufgelegte  Ohr  constatirt  rcichHeheres  Rasseln ;  feuchtes,  reradu«^ 
grossblasiges,  klingende»  und  nicht  klingendes  durch  HustenstöeseWl 
seine  Beschaffenheit  ämlerndes  Rasseln.  Wenn  die  Rhonchi  durch  H»* 
sten  etwas  entfernt  werden,  oder  wenn  sie  von  vorne  berein  nicht» 
zahlreich  waren,  ist  nun  lautes  amphorisches  Athraen  (Iber,  nntetäi 
Clavicula  und  vielleicht  auch  der  Spina  scapulae  hörbar.  In  den  out 
Lungenpartiell  pflegt  ott  auch  ein  diffuser  Catarrh  der  Bronchieo ' 
banden  zu  sein ;  oft  ohne  oft  mit  Symptomen  einer  InfiliratioD. 

Diese  localen  Symptome  sind  von  den  bekannten  All l"" 
nungen  begleitet:  Fieber,  das  jeden  Abend  exacerbirt,  ni. 
auch  darüber  ansteigt,  Morgens  remittirt ,  so  daas  oft  genug  die  Fr 
teniperatvir  nonnal  ist.  Typus  inversus  ist  bei  vorgeijchrittener  Kl 
lieit  niitimter  vorhanden,  ebenso  subnonnale  Temperaturen.  Bei  kl« 
Kinilen]  fehlt  nicht  ganz,  selten  nach  H  enoch  8  und  anderer  Angaka 
dfus  I'^i<,>ber  vollständig.  Durch  Husten  wird  ein  schleimig-eiteriges 5f»»- 
tum  mit  weissen  käaeähnlicheD  Bröckeln,  die  sich  auf  dem 
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FSpiickglasfis  saiimieln ,  entfernt.    In  späterer  Zeit  erscheineB  die  Sputa 

[geballt,    grünlich,   seltener  blutstreifig  gefärbt.     Gewöhnlich  ist  die 

[Quantität  der  Sputa  gering,  weil  die  mei-sten  verschluckt  werden.    Wie 

Ibei  Erwachsenen  findet  man  elastische  Fasern  darin.    Die  Blutbeiinen- 

Igungen  zum  Auswurf  kommen  zuweilen  auch  in  früherer  Zeit  der  Krank- 

Hieit  vor  und  sind  namentlich   nach  Henoeh'a  Angaben  keineswegs  so 

ausserordentlich  selten:  er  sah  (Beiträge  1868  p.  222)  Hämoptysis  im 

[Alter  von  2';s ,  S'/a,  ?.';«,  4  und  5  Jahren,  wobei  der  Blutaiiswurl  bei 

[heftigen  Husteuanf allen  in  kleinen  Mengen ,  nämlich  etwa  1  Theeli'df'el 

Ivoll  herausbefördert  wurde.    Bald  war  das  Blut  rein ,  bald  mit  Schleim 

Innd  Eiter  vermischt.    Nur  einmal  sah   He  noch  profuse  Hämoptoe. 

tet  ei  n  er 's  jüngste  llämüptoiker  waren  3  Jahre  alt.    Unsere  eigeiicu 

lErfahrungcn  sind  ziemlich  gleichlautend:  meistens  Eipectoration  klei- 

Inerer,  dem  übrigen  Auswurf  beigemengter  Blutmengen  als  häufigeres 

IVorkommüiss;  nur  einmal  sahen  wir  bei  einem  etwas  über  1  Jahr  alten 

iKinde  eine  profuse,  lethal  endigende  Hämoptoe,  welche  in  Folge  eines 

iBrechactes  eintrat.     Dem  Kinde  war  wegen  diffuser  Bronchitis  capil- 

Elaris  neben  rechtzeitiger  Spitzeninfiltratiou  ein  Emeticum  verordnet 

Iworden  ;  nach  dem  ersten  Erbrechen  schon  kam  ein  Husteuanf'all,  durch 

meu  massenhaft  hellrothes  Blut  aus  Mund  und  Nase  herausbefördert 

wurde,  und  che  wir  xu  dem  Pat.  gelangten,  war  er  todt.    Die  Section 

wies  in  der  rechten  Spitze  ein  käsig  pneiuuonisches  Infiltrat  nach  ,  in 

lesseu  Mitte  eine  mit  den  Bronchien  communicirende  wallnusägrosse 

^averne  in  der  Nähe  eines  aneurysmatisch  erweiterten  Astes  der  Pul- 

aonalarterie  lag.    Letzterer  war  in  erstere  hineingeplatzt.    Aehnliclie 

leobttchtungen  machte  Rasm  ussen:  bei  einem  3';sjährigen  Kind  sah 

ir  Bersten  eines  1  Cm.  langen  Aneurj'sraa  eines  Zweiges  der  Arter.  pul- 

lonal,  neben  käsiger  Pneumonie,  Peribronchitis,  Miliarbuberciüose  der 

jungen  und  übrigen  Organe.    Ferner  sah  er  bei  einem  6jähr.  neben 

>rüsenvereiterung  eine  Caverne  in  der  rechten  Lunge,  die  mit  dem 

Bronchus  und  der  Arteria  pulmonalis  communicirte. 

He  noch  sah  auch  einen  7  Monat  alten  Knaben  drei  Monate  lang 

rraugelbe  eiterige  fötide  Sputa  expectoriren ;  ferner  fötiden  Atheui  und 

fötides  zvs'etschgenbrQhartiges  Sputum  wie  bei  Lungengangrän.    Wir 

jlbst  haben  fötides  Sputum  im  Kindesalter  nur  bei  Lungengungrän  und 

jei  Bronchiectasen  mit  Bronchitis  putrida  beobachtet. 

Kalkconcretionen    sind    auch    von   Kindern    ausgehustet   worden, 
iühle  erwähnt  eines  Kindes,  das  an  einem  kirschgrossen  Concrement, 
welches  aus  einer  Bronchialdrfise  herstammend  in  den  Bronchus  per- 

Ibrirte  turd  im  Larynx  stecken  blieb,  erstickte. 
4)  D  i  e  M  i  1  i  a  r  t  u  b  c  r  c  u  1 0  8  e  der  L  u  n  g  e  n  ist  die  am  schwie- 
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rigstcn  7Ä\  diagnosticireudc  und  diiher  am  häufigston  fntra  vitia  *«• 
kamit«.'  Fortii,  Sehr  häufig  machen  die  Tausende  von  miliaren  Kii5Ute 
in  den  Lungen  gar  keine  örtlichen  Sjrraptonie;  zuweilen  vielleicht  leüU 
Cireulationsstömngen.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Thonx<r* 
gibt  gar  keine  Anomalie  ;  in  manchen  Füllen  iSsst  sich  wohl  ein  diffoaer 
Bronchiftlcatari  h  na€liweisen ,  der  alsdaun  auch  die  leichte  Uefichleaiii> 
gung  der  Respiration  erklärt,  die  vorhanden  ist,  wo  er  fehlt,  ist  mi 
leicht  geneigt  nud  berechtigt,  diese  Respirationsbeschleunispiiig  nnf  du 
vorhandene  Fieber  zu  schieben.  Olar  häufig  mOssen  ons  andere  Mi 
leiten  und  daa  sind : 

1.  Die  sorgfältigste  Berücksichtigung  der  Anannnese.     Ueh<jnkü 
wo  frühere  Lxnigenaffekttoneu    —   es  brauchen  durchaus   nicht 
Spitzenaffectionen  zu  sein  —  bestanden  haben  ,  deren  Resorption 
verzögerte  war,  wo  von  da  her  oder  unabhängig  davon  ein  chroni 
Bronchialcatarrh  ,  vielleicht  mit  Bronchialdrüsenschwellung  und  ni 
folgender  Verkäsung  dieser  aicli  entwickelte ,  wo  Lymphdrfisenschw«!' 
lungen  und  Verkäsung  am  Halse  oder  der  Suhmaxillargegead  im 
folge  von  Ecxemen ,  Augen-  ,  Nasen- ,  Pharynx- ,  Kiefer-  und  0! 
kraukungon  oder  anderswo,  z.  B,  im  Mesenterium  (chronische  EnteriÜ 
oder  wo  sehr  langsam  sich  resorbironde  Eksudate  in  der  Bauchh«! 
event.  auch  Reste  solcher  in  der  Pleura,  Knochen-  oder  Gelenkaffecl 
vorliegen  oder  vorgelegen  haben ,  nmss  man  die  Resorption  käsigtr 
weichter  Massen  als  sehr  naheliegendes  ätiologisches  Moment  der 
krankung  betrachten. 

Schwer  in  die  Wagschale  fällt  femer  schon  vor  der  acuten  Erkru»- 
kling  Statt  gehabte  allmäligo  Abmagerung,  die  ohne  bekannte  UrmtK 
■snelieicht  trotz  reichlicher  Nahrungseinfuhr,  trotz  guter  VerdanBf 
rapide  Fortschritte  machte.  Wenn  dieses  selbe  Symptom  nur  ooeh 
heftigerem  Grad  während  der  Krankheit  sich  geltend  macht ,  ist  » 
so  bedeutungsvoller. 

2.  Der  Nachweis  einer  acuten  Miliartuberculose  in  andern  ( 
mit  uuumstösslicher  Sicherheit  kann  das  nur  durch  den  Nacbwcit 
Miliartuberkeln  durch  den  Augenspiegel  in  der  Chorioidei 
Fehlen  der  Tuberkeln  in  den  Aderhäuten  beweist  nichts  dagegen.  JQat- 
lieh  sicher  ist  ferner  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Nadi*» 
einer  Meningitis  tuberculossv ;  doch  ist  Erinnerung  zu  bringen,  das«  nk 
acute  Luugentiiberculosen  ohne  Meningitis,  viele  Meniugiten  tobtrcr 
löser  Natur  ohne  Lungen  tu berculose  verlaufen.  Weit  unsicherer  W  J« 
Nachweis  einer  Miliartuberculose  anderer  Organe.  In  Her  Haut  Iramaa 
sie  selten  vor  und  erscheinen  als  lichenähnliche  Knötchen.  Im  Prtil»' 
nemn  machen  sie  sehr  oft  keine  Symptome  (um  so  geringere,  y 
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das  Kind  ist);  in  Leber,  Nieren  keine,  in  der  Milz  Schwellung  des  Or- 
gans, Vergrössening  der  Milzdämpfimg. 

3.  Es  bestellt  Fieber,  bedinitonde  Piilsbeschleuniguiig  ,  erhöhte 
Teniperiitur.  Letztere  ist  sehr  verschieden ;  in  manchen  Fällen  längere 
Zeit  hindurch  hncli,  iu  andern  stark  reniittirend,  in  noch  andern,  xunial 
bei  kleinen  Kindern  auch  vollkommen  normal.  Zuweilen  hat  das  Fieber 
Aehnlichkeit  mit  demjenigen  bei  Tjplms  und  da  auch  im  Säuglingsulter 
Tjphuserkrankungen  mit  Milzschwelhuig  etc.  nicht  frhlten,  so  ist  in 
solchen  Fällen  nur  der  Verlauf  und  eventuell  die  Aetiologie  maa«gebeud, 
ob  man  es  mit  dem  einen  oder  andern  Leiden  zu  thuii  habe.  Zuweilen 
spricht  die  Irregularität  der  Temperaturcnrvp,  das  plötzliche  Remittiren 
ohne  Be.sserung  der  übrigen  Krankheitejmptome  fr(ih  schon  gegen  Ty- 
phus. Der  Mil^tunior  beweist  so  zu  sagen  gar  nichts  für  die  vorliegende 
Frage ;  doch  wäre  sicheres  Fehlen  desselben  zu  verwerthen. 

Von  Seiten  der  Respiratiousorgane  wären  also  nur  zu  nennen 
als  ott  bei  Miliartuberculase  der  Lungen  vorhandene  Erscheinungen : 
Leichte  oder  erhebliche  Cjanose  des  (lesichta;  kühle  Pktr emitäten,  sub- 
jective  Beklemmung  (sogar  Orthopnoe),  Beschleunigung  der  Respiration, 
erschwerte  Inspiration ,  verschärftes  vesiculärcs  Athmen  7Aiweilen  mit 
^■Pfeifen  und  Schnurren  ,  späterhin  auch  mit  reichlicheren  Rbonchi  ver- 
"bunden.  l^lusteti  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden,  in  einzelnen 
andern,  da  wo  z.  B.  gleichzeitig  die  Meningen  afficirt  sind,  kann  es  auch 
ehlen. 

Verlauf  und  Dauer. 

Der  Verlauf  ist  zum  Theil  im  obigen  bereits  geschildert;  die  An- 
ffengssjmptome  bleibeu  häufig  unberücksichtigt  und  erst  wenn  die  Ab- 
imagerung  so  rasche  und  bedeutende  Fortschritte  macht,  wenn  fht.s  F'ieber 
[sich  steigert,  wenn  die  Verdauungsstörungen  immer  mehr  hervortreten, 
1  dann  erst  wird  oft  von  den  Angehörigen  der  Patient  als  solcher  ange- 
sehen.    Wenn  sich  der  Process  an  eine  acute  Erkrankung  anschliesst, 
^  kommt  zuweilen  eine  Zeit  vollständiger  Genesung ;  Wochen  lang  scheint 
^kdie  Gesundheit  ungestört  zu  sein  ;  immerhin  berichtet  darüber  die  Mut- 
ter iu  der  Mehrzahl  mit  einem  Zusätze:  aber  der  Appetit  hatte  sich  doch 
t nicht  so  ganz  wiederhergestellt;  das  Aussehen  des  Kindes  war  etwas 
blasser,  etwas  verändert  geblieben,  die  Körperfülle  war  etwas  geringer, 
die  frühere  Lebhaftigkeit  war  nicht  wieder  da,  oder  es  per-sistirt*!  ra- 
scheres P^ntilden  oder  auch  ein  luiffallend  stilles  ruhiges  Verhalten ;  ein 
leichter  Husten  bestand  immer,  kurz  es  war  irgend  ein  »etwas«,  das  dem 

i sorgsamen  Blicke  der  Mutter  nicht  entging  und  sie  mit  Recht  mit  Be- 
sorgniss  für  die  Zukunft  erfüllte.     Dort  wo  das  Leiden  nicht  auf  eine 
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acute  Erkrntilvung  folgte,  stellen  sich  diese  Symptome  ganz  all: 
und  es  köiiKcii  Tage,  selbst  Wochen  vergehen ,  ohne  dass  ea  d 
gelingt,  örtlich  etwas  aufzufinden. 

Die  1  >;iuer  der  i  verschiedenen  Formen  ist  sehr  different 
die  ucntc  Miliartuberculose  von  wenigen  Tagen  bis  zu  3 — 6  Wi 
schwankt,  ist  die  Dauer  der  käsigen  Bronchopneumonie  länger,  1  hisS 
Monate,  selten  länger.  Das  chronische  Spitzeninfiltrat  hat  keine  genai 
hegränzende  Dauer;  es  besteht  zuweilen  Wochen  lang  und  länger, 
dann  in  diese  oder  jene  andere  Yotm  oder  in  Heilung  überzugehen. 
Phthise  mit  Cavernenbildung  verläuft  unendlich  verschieden :  beim  ball>- 
jährigen  Kinde  haben  wir  sie  in  G  Wochen,  lieim  2jährigen  in  2\i 
uitten ,  lieim  lOjährigen  in  Pi«  Jahren  tüdtlidi  verlaufen  sehen; 
wir  behaudehi  jetzt  ein  15jähriges  Mädchen  mit  Cavemen,  dessen E 
heitsbegiiin  in  das  7.  Lebensjahr  auf  eine  Masernpneumonie  xorQckiH 
tirt  wird.  Immer  im  Sommer  war  Patient  unter  Zuhilfenahme  ■Der 
möglichen  HUllsmittel,  Aufenthalt  im  Gebirge ,  in  sulpalpinen  Thileffl 
besser,  eine  Zeitlang  fast  genesend,  immer  im  Winter  kehrte  Hotta^ 
Auswurf,  Abmagerung  wieder,  bi.s  endlich  der  verflossene,  der  a' 
seste  von  allen  ^  neben  extremster  Abmagerung  Fieber  und  Hämo] 
brachte. 

Mächtig  wird  der  ungünstige  Ausgang  beschleimigt  durch  die  0 
plicationen  von  Seite  der  Digestiousorgane,  der  Nieren,  Amyloider] 
kung  und  ungiUrsiig*!  üereditäts-  und  äussere  Verhältnisse. 

Diagnose. 

Da  die  einzelnen  Formen  der  Kinderphthise  selbst  in  ihren 
Stadien   sehr  differente  anatomische  Befunde    zeigen  .    und    die  Sj 
ptoiue  in  ähnlicher  Weise  verschiedene  sind,  so  können  wir  daher  ni 
von  einem  characterisfcischen  Symptom  oder  einer  typischen  Gruppe 
Erscheinungen  sjnechen.     Dass  das  Leiden  ein  chronisches  ist, 
schleichenden  Verlauf,  der  über  Wochen,  in  manchen  Fallen  selbst  I 
Jahre  sich  ersbreckt,  besitzt,  ist  bereits  l>etont.  Einzig  die  Miliartak 
culose  kann  unter  Umständen  ganz  acut  sich  entwickeln  und  so 
laufen.  Allen  Formen  kommen  die  Symptome  der  chronischen  eveafc 
auch  acut  lortsclireitender  Abzehruijg  zu.    Das  Fett  des  öuterhautti 
degewebes ,  sowie  die  Muskulatur  schwindet  mehr  und  mehr  ,  die  Hwt 
wird  schlaff,  die  Epidermis  trocken,  runzlig,  schillert  sieh  ab. 
Haare  erscheinen  auf  der  atrophischen  Haut  oft  oxcessiv  entwickelt 
besonders  an  der  Stirn ,  an  den  Ohren ,  den  Wangen  ,  am  ROcken,  i 
an  den  Extremitäten.    Dieses  Symptom  der  Abmagerung  bekommt  i 
tflrlich  nur  dann  hohe  Wichtigkeit,  wenn  jede  andere  Ursurhe  d,>TJ 
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niation:  chronische  Diarrhoce  oder  eine  andere  ernste  AfFection  der  Di- 
Igestionsorgane ,  eine  Kuochentiiterung,  ein  Nierenleiden  u,  dgl.  ansge- 
jschlossen  werden  kann, 

I         Ein  weiteres  wichtiges  Sjn>i>tom  ist  das,  einzelnen  Formen  in  hü- 
Iherem ,  andern  in  geringerem  (irade  znkomrnendo  Fiebpr;  als  dessen 
[bedeutsamstes  Charact^risticum    die  starken   iin regelmässigen  Tages- 
kchwanknngeu  ,  die  zeitweiÄn  starken  Abend-Exacerbationen  und  iiu- 
regelmässigeu  Morgen-Remissionen  ,  der  zuweilen   auftretende  Typus 
inversus,  das  durchaus  nicht  regelmässige  Ansteigen  des  Tagesniaximum 
einer  gewissen  Tagesstunde  und  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch 
las  Wechseln  suhnormaler  Temperaturen  mit  uormiilen  oder  nur  wenig 
Ibemonnalen  Abondtpniperatnren  bezeichnet  werden  darf.  Die  unruhi- 
jen  Nächte,  der  coustant  frequente  kleine  Puls,  der  Nachweis  eiternder 
»der  einfach  geschwellter  indolenter,  käsig  entarteter  Lymphdrüsen  am 
'Halse,  ober  den  Clavikelu,  oder  in  einer  der  beiden  Axillae,  der  Nach- 
weis vorgekommener  oder  bestehender  scrophulöser  und  tnberculöser 
ffirkrankungen  bei  den  Eltern  oder  in  der  Familie:  alles  das  sind  Puncto, 
[die  bei  der  Diagnose  schwer  in  die  Wage  fallen. 

Auf  eine  chron  isc  h  e  Pn  eu  mon  i  e  d  er  Lungenspitze  wird 
dann  die  Diagnose  stellen,  wenn  man  bei  einem  Leiden  mitschlep- 
[pendeui  Verlauf,  den  oben  geschilderten  AUgemeinsymptonien,  mittro- 
[Ckenem  kurzem  Hüsteln  oder  heftigem  quälendem  erschöpfendem  Husten 
[in  der  einen  Fossa  snpra-  oder  auch  noch  infraclavtcularis  resp.  -spinata 
[oder  Axilla  den  Perciissionsschall  gedämpfter  findet,  als  er  auf  der  andern 
Seite  au  der  entsprechenden  Stelle  ist ;  die  untern  Thcile  der  Lungo  frei 
sind  ;  abgeschwächtes  Itespirationsgeräusch  oder  verschärftes  Exspiriiun, 
iirtes  Athmen,  oder  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie,  klingen- 
ies Rasseln  oder  Kn  ister  rassei  n ,  verstärkter  Stinunfremitus  wären  wei- 
wichtige  Argumente  für  die  Aniuihnie  einer  Spitzeniufiltration. 
Ob  Excavationen  vorliegen,   darüber  gibt  die  Beschaffenheit 
Sputums  wegen  der  Scliwierigkeit  seiner  Beschaffung  selten  Auf- 
lusa;   nur  bei  äifcern  Kindern  ist  dies  zu  erlangen  (Sputum  numniu- 
. ;  elastische  Form  Hämoptoe).  Um  so  wichtiger  ist  also  die  genaue 
Teststellung  des  objecfiven  Bestandes.    Indess  lässt  auch  die  Percussion 
shr  oft  im  Stich,  da  der  Nachweis  tympanitischen  Schatls  an  einer  Stelle 
I  Thorax,  wo  Lungeugewebe  liegt,  die  Aenderung  des  Höhe-  und  Völle- 
wechsels  dieses  Sehalls  beim  Sitzen  und   Liegen ,  beim  Oeifnon   und 
Schliessen  von  Mund-  und  Nasenöffuung ,  und  namentlich  Constatirung 
des  letzteren  Symptoms  nur  in  der  einen  Körperlage  der  Patienten,  fer- 
ner der  Nachweis  von  Schätteni  (Geräusch  des  gesprungenen  Topis)  bei 
^Kindern  unter  2  Jahren  (und  wie  oft  noch  bei  4 — 6jährigen !)  theils 
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unnKJglich  ist ,  tlieils  giir  nichts  beweist,  weil  Tympanie  und  So! 
sehr  oit  am  rbachiÜschen  Thorax  bei  normalen  Liuigen  erzeugt  m 
kann  ;  die  andern  Symptome  wie  Gerhard  t'scher ,  W  i  n  t  r  i  c  h 
und  nnterbmcliener  W  i  n  tr ic  h  'scher  Schalhvechsel  (G  e r h ardt)  be- 
halten jedoch  ihren  gewohnten  hohen  Werth. 

Nicht  unwichtiger  sind  die  Resultate  der  Auscultation :  die  &»•    ^ 
schaSenheit  de»  Bronchialathmens ,  Aend^rung  der  Höhe  des  Athtflfl 
gerüiisches  beim  Oeffncn  und  Sehliessen  von  Nase  und  Mund,  der  Jfac»^ 
weis  von  lunphorischcni  Athmeu  (metiimorphosirendem  Athmea)  und 
der  Rassolgeräusche :  grossblasiges  und  feinbissiges  klingendes  RaaKb 
und  metallischei"  Beiklang  der  Rasselgeräusche. 

Bei  der  disseminirten  käsigen  Lobulärpnemuonie  mit  oder  ohne 
liehe  Miliartulierciilose  ergibt  die  physikalische  Untersuchung  bald  pt 
keine  Anomalie  durch  die  Percussion,  bald  auf  der  einen  oder  andern  Sät« 
leichte  Dämpfung  oder  leichte  Tympanie ;  die  Andcultation  die  Symptoof 
eines  diö'usen  Catarrhs  oder  der  Lobulärpneumonie.  Hier  ist  der  Verkiit 
dasbeträchtlidhereund  anhaltendere  Fieber,  diezunehiuende  Abmagemg 
von  Wichtigkeit.  Oll  ist  in  solchen  Fällen  die  Aetiologie:  das  Adbr 
ten  dieser  Erkrankung  nach  acuter  Bronchitis ,  im  Gefolge  der  Mmoi, 
oder  eines  Keuchhustens,  seltener  des  Scharlachs  oder  der  VwicelleB. 
wichtig.  Diese  letzte  Form  kann  auch  unter  Umstanden  mit  Typim 
abdominalis  verwechselt  werden  ;  ja  wenn  Patient  erst  spat  in  Beobic^ 
tuug  gelangt,  wenn  3 — 4  Wochen  unbeachtet  verflossen  ,  so  ist  ein- 
weilen sehr  schwer  und  selbst  unmöglich,  zur  richtigen  Diagnose  ZQ  f»- 
laugen.  Die  nachträgliche  (freilich  alsdann  oft  nur  lückenhaft  nocha 
erlangende)  genaue  Anamnese,  Art  und  Weise  des  Beginns  und  der  Aof- 
einandorfolge  der  Symptome  sind  hier  wichtig:  Fehleu  des  Hustens  uaJ 
anderer  Erscheinungen  von  Seiten  des  Athmungsapparates ,  heflij{«i 
am  Morgen  nicht  nachlassendes  Fieber  in  dieser  Zeit,  Durchfall  in  it^ 
ser  selben  Zeit,  Koseola-Exanthem  Ende  der  ersten  und  Anfangs  do 
zweiten  Woche,  spontaner  Naclilass  des  Fiebers  in  der  3.  oder  4.  Woeit 
würden  für  Typhus ;  gegen  Typhus  dagegen  das  in  der  3.  oder  4.  Knuik' 
heitswoche  erst  heftiger  werdende  Fieber,  stärkeres  Befalleoaedo  d* 
obern  Theile  der  Lunge  als  der  hintern  untern  Lun genahwchnitte 
Bei  von  voruberein  ärztlich  beobachteten  Fällen  würde  Ans  frQhieit^ 
Vorhandensein  des  Milztumors  (in  der  ersten  Krankheitswoche),  ins 
Meteorismus  abdominis,  diis  lleocöcalgurren,  die  Form  der  TempenUa^* 
curve,  selbst  in  der  li.  bis  5.  W'oche  noch  die  Tagesfluctuationea  d«^ 
Temperatur  (regelmässiges  Ansteigen  in  den  spätem  Vormittags-  «Jtr 
frühem  Nachmittagsstunden,  Sinken  in  den  Abendstunden  beimTypho^j 
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dagegen  irreguläre  Schwankungen  bei  Phthise)  —  kurz  die  Betrach- 
tung des  ganzen  Krankheitsbildes  als  Anhaitspunct  dienen  können. 

In  vielen  Fällen  sind  jedoch  die  Ergebnisse  der  physikalisdieu 
TTutersuchung  zuverlässiger,  lassen  sich  deutlich  Infiltrate  nachweisen, 
bald  einseitig,  bald  beiderseits,  was  die  Diagnose  sehr  erleichtert. 

Weit  schwieriger  ist  die  Dii^nose  auf  Miliartubercidose  der  Lun- 
gen. Es  ist  hier  das  Hauptgewicht  auf  die  Anamnese  und  Aetiologie, 
auf  den  rapiden  Verlauf,  die  rasch  progredirende  Abraiigerung,  die  zwar 
oft  leichten  aber  doch  gewöhnlich  vorhandenen  Respiratiousstörungen, 
Cyanose,  diffuse  Bronchitis,  Dyspnoe,  die  olt  nicht  in  Einklang  mit  dem 
objectiven  Befund  zu  bringen  ist,  nmi  ganz  besonders  auf  den  Nachweis 
anderweitiger  Tuberculoseeruptionen  im  Körper  (Chorioidealtubercn- 
lose,  Meuingaltuberkehi)  zu  legen  sein. 

Erschwert  wird  die  Diagnose  ferner  dort ,  wo  sich  eine  beträcht- 
lichere exsudative  F*leuritis  hinzngesellt,  wo  von  früher  her  ein  Hydro- 
eepbalus  chronicus  oder  acutus  vorliegt.  Auch  hier  fallen  die  angeführten 
Merkmale  in  die  Wagscbaale. 

Obwohl  nach  B  u c  h  a  n  a n  Tubercnlose  der  BronchialdrOsen  mit 
•  «  aller  Fälle  von  Lungeiitubereulose  vorkommt,  trifft  num  doch  in  '/s 
aller  Fälle  von  Broiichialdrüsentuberculose  dieae  fTir  sich.  Ftlr  diese 
«prechen :  Dämpfung  des  Percussionsschallsüber  dem  Manubrium  sterni ; 
ein  keuchendes  oder  pfeifendes  Geräusch  in  der  Nähe  der  Bifurcation 
der  Trachea  (Druckverengerung  des  Bronchus),  mehr  rechterseits  als 
links,  weil  rechts  die  Drüsenschwellung  beträchtlicher  zu  sein  pflegt  als 
links;  auf  der  entsprechenden  Seite:  Tubercnlose  der  Lymphdrüsen  über 
der  Clavicula  und  am  Halse. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Phthisis  im  Kindesalter  ist  nicht  günstiger  zu 
nennen,  als  diejenige  der  Erwachsenen;  imd  in  jenen  Fällen,  in  denen 
Zerstörungsvorgänge ,  Excavationen  diagnosticirbar  geworden  sind ,  ist 
sie  ger^idezu  ganz  schlecht.  Uns  is.t  kein  Fall  von  Heilung  von  Cavernen 
bei  Kindern  bekannt ;  doch  ist  eine  solche  nicht  undenkbar,  da  ja  nach 
Lungengangrän  und  Luugenabscess  Heilung  vorgekommen  ist. 

Spitzeninfiltrate  bieten  unter  umständen  noch  günstigere  Pro- 
gnose; doch  fallen  hier  auch  eine  Reihe  von  zu  berücksichtigenden  Mo- 
menten in  Betracht.    Es  ist  wichtig ; 

1)  Die  Heredität.  Waren  oder  sind  die  Eltern  oder  nur  das  eine 
derselben  phthisisch  oder  sonst  schwächlich  oder  leidend  (Anämie,  Scro- 
phulosis,  Caries  etc.,  constitut.  Syphilis)  oder  zur  Zeit  der  Zeugung 
schon  bejahrt,  ao  trfibt  dies  die  Prognose  in  hohem  Grade.     Ebenso  ist 
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Phthise  der  Grosselteni,  oder  anderer  FamiUengliedcr  bei  Integritil 
Eltern  ominös. 

2)  Die  nebun  der  Liiiigenaffectiou  vorhandenen  anderweitigen  Er 
krankungen  im  Körper:  Chronische  Eiterungen  besonders  der  Wirk 
siiule,  an  (Jelfnikon,  Knochfn,  bedingen  oiue  weit  schlechtere  Pn^i 
zumul  dann  ,  wenn  die  Eiternng  nicht  dnrch  einen  cliiriirgi scheu 
griff  (Resection,  Auslöfi'elung,  AnipntAtion)  gehoben  werden  kmit. 
Ist  dies  der  Fall  und  die  Erkninkiing  der  Lunge  nicht  allzu  voi]gr- 
schritten ,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  nicht  ganz  hofiuuagvkK. 
Ferner  ist  prognostisch  sehr  schlecht:  Albuminurie  ,  andauernde  Diar- 
rhoe, Leber-  und  Milzschwellung,  Amyloidentartuag, 

3)  Die  äusseren  Verhältnisse ,  unter  denen  Patient  sich  befioi 
im  engen  ieuchten  ,  diinipleu  hü't-  und  lichtarmeu  städtischen  Wol 
räum ,  zumal  Kellerlokal  sind  die  Aussichten  weit  schlechter,  als 
günstigeren  livgieinischen  Verhältnissen.  Auch  die  Jahreszeit  ist 
Bedeutung:  wenn  Patient  täglich  hir  8 — 10  Stunden  in  die  Sonn« 
bracht  werden  kann,  ist  die  Aussicht  auf  Genesimg  weit  grosMf, 
wenu  er  iumier  aufs  Zimmer  angewiesen  ist. 

4)  Die  Ausdehnung  des  örtiicheai  Processes  (s.  oben),  G»T( 
bedeutende  Ausdehnung  des  Infiltrates,  starker  diffuser  nnd  perwctaittr 
ßronehialcatiirrh  ,  andauerndes  hectisehes  Fielier.  das  in  VerbiDtloiijr 
mit  persistenter  Respiratiuusbeschleuniguug  oder  bedeutenderer  Dys- 
pnoe, Cyanose,  die  aus  dem  objectireu  Bl-IuiuI  allein  sich  nicht  hiiifila(- 
lieh  erklärt,  machen  die  Prognose  schlecht. 


Prophylaxis  und  Therapie. 

Kaum  von  einer  andern  Krankheit  wie  der  Phthisis  pal nionuiu gilt 
in  so  hohem  Orade  das  Wort  Prevention  is  better  than  eure.     Denn  ia 
der  That  kann  dm'ch  hygieinische ,  prophylactische  Mas.sr«^ela  b«i 
Phthisis  Disponirten  sehr  vieles  gethan  werden,  vor  dem  Beginn,  iai  I 
ginn  und  in  vielen  Fällen  auch  noch  während  der  ersten  Zfit  dt»r] 
heit,  während  in  den  späteren  I^tadjen  dos  Leidens  man  zur  Zeil 
sich  nur  aul  eine  Palliativbehaudlung  beschränken  muss. 

Die  Prophylaxe  hat  schon  vor  der  (Geburt  zu  beginnen, 
sollte  bei  der  Eheschliessung  mehr  als  jetzt  geschieht,  in  Ftülcu  woi 
zu  Vereheliehexiden  aus  einer  phthisisch,  tuberculös  mler  scrophulnal 
lasteten  Familie  stammt ,  oder  wo  auch  nur  der  leichteste  VerdacJitl 
ein  chronisches  Lungenleiden  sich  aiildrängen  sollte,  der  Antt  zuj 
gezogen  werden.  Besser  eine,  wie  R  ilh  le  richtig  sagt,  ja  dtxUi 
transitorische ,  GemüthsheAvegung  ,  als  die  durch  lange  Jahre  hiQJtlR)> 
sich  schleppende  sorgenvolle  Abwechselung  von  Hoffen  and  Butgen  m 
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■  Kranksein  und  Niehtgpsundsein  der  Betrofl'enen  selbst  oder  ihrer  Nach- 
Bkommen  ,  die  nüch  jahrelangem  ja  nft  jahrzt'hntchvngeni  Rinpen  nach 
^■Gesundheit  schliesslich  doch  mit  dem  Zu|rrun(legehen  der  ganzen  Fa- 
^pnilie  endet.  Stellt  sich  bei  der  Mutter  während  der  Gravidität  ein  Liin- 
B^encatarrh  <?in  ,  darf  dieser  nie  unterschätzt  werden ,  im  Interesse  ihrer 
^■selbüt  sowohl  als  auch  iiu  Interesse  der  Frucht. 

^B  Ganz  ebenso  wichtig  ist  jede  andere,  das  Allgemeinbefinden  der  Alut- 
■ter  alterirende  Gesundheitsstörung.  Verdauungsstörungen,  Blutverluste, 
BAnämie,  Infectionskrankheiten,  Nahrungsmangel,  Kummer  und  Sorgen, 
^■übermässige  Anstrengungen,  schlechte  äussere  Verliältiiisse,  und  so  viele 
^Bandere  Monaente  noch  werden  zu  Quellen  einer  schon  bei  der  Geburt 
^voder  erst  später  sich  geltend  machenden  Schvviiehlichkeit  des  Kindes, 
^Bdie  sich  erhaltend  bald  im  Lauf  der  Kinderjalire  liald  erst  später  ihre 
■"Bchliraraen  Folgen  hat.  Wenn  nach  der  Geburt  die  tuberculöse  Mutter 
Haus  .selbstverstäiillichen  Gründen  im  eigenen  Interesse,  wie  auch  im 
^»Interesse  des  Kindes,  weil  der  Keim  der  Tuberculöse  möglicherweise  erst 
^Vdnrcfa  die  Milch  übertragen  werden  konnte,  nicht  stillen  kann,  so  tre- 
usten, da  ja  nur  an  wenigen  bevorzugten  Orten  die  Beschafl'ung  einer 
^»brauchbaren  Amme,  und  auch  hier  nur  für  die  kleine  Zahl  der  Kinder 
^ber  aehr  Begüterten  möglich  ist,  wieder  die  zahllosesten  Geiahren  und 
^■^issstände  der  künstlichen  Ernährung  entgegen.  Wie  wenigen  ist  die 
■Garantie  der  Abstammung  der  Milch  von  gesunden,  nicht  perlsüchtigen 
^1  Kühen  gegeben  !  Wie  wenigen  kann  eine  irische,  unverfälschte,  nicht 
^Babgerahmte,  nicht  ge^vässerte  Milch  verschafft  werden  !  Und  wenn  das : 
^vwie  viele  oder  wie  wenige  vielmehr  sind  in  solchen  Verhältnissen ,  dass 
^Mrir  bei  deren  Berücksichtigung  nicht  sagen  müssen:  es  ist  ein  Wunder, 
^■dass  die  Kindermortalität  nicht  noch  viel  grosser  ist!  Die  Pflege  der 
I      ^uglinge  ist   nahezu  überall  heutzutage  eine  mangelhafte   und   wird 

(nicht  besser  werden,  bis  die  Mutter  wieder  das  Ziel,  ihi*em  Kinde  Mutter 
im  wahrsten  vollsten  Sinne  zu  sein,  als  ihre  höchste  Lebens- Aufgabe  be- 
Irachten  wird. 
Die  Zeit  des  Säuglingsalters  legt  den  Grund  xur  Khachitls  und  den 
damit  verbundenen  Verbildungen  des  Brustkorbes,  wie  der  Entwicklung 
chronischer  Phar^mx-  und  Tracheol>ronchialcatarrhen  ,  die  fiir  die  Ent- 
stehung acuter  und  chronischer  Bronchial dr äsen-  und  Lnngenerkrankuu- 
gen  80  wichtig  sind.  Sie  legt  den  Grund  zur  chronischen  resp.  tubercnlösen 
Mesenterialdrüsensch wellung,  Enteritis  ulcerosa  etc.,  in  deren  Gefolge 

iLungentuberculose  so  oll  auftritt.    Sie  legt  freilich  oft  auch  den  Grund 
«u  einer  später  lange  persistirenden  Verdauuugsschwäche ,  Neigungen 
«u  Digestion .sstörungen ,  die  von  Anämie  etc.  gefolgt  sind. 
,         Ins  zweite  Kindesalter  erst  fallen  die  zahllosen  Erkrankungen  der 
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Luftwege,  welche  zumTheil  den  Grund  zu  einer  in  der  S|&tem  Z«H ! 
entwickeludoii  Plithise  Itgen ;  die  Masern-,  Keuchhusten-,  Rub 
Scharkeh-  uud  andere  Epidemien  ;  die  Grippe,  die  chrou  iscbenGUHlilft 
der  Nase ,  des  Larynx  ,  der  Trachea  und  Bronchien ,  die  natueDÜich  I 
Rhachitist'heu  viud  Scrophulösen  nicht  weichen  wollen,  die  hei  le 
nach  unten  sich  tortpHauzend  zuletzt  zu  käsigen  Bronchial-  und ' 
chealdriisenerkrapkungen ,  zu  käsigen  Pneumonien  ftlhren.     Zwar  i 
auch  hier  die  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane ,  chronische 
ritis,  (ulcerose,  tuberculose,  folliculäre)  mit  Mesenterialdrü^enerk 
kung  noch  recht  häufig,  zweifellos  im  Zusammenhang  mit  dem  zu  früba 
oder  zu  plötzlichen  Nahrungswechsel ,  den  manchmal  allza  groMOD  1 
muthungen ,  die  dem  kindlicheu  Verdauungsapparat  gemacht  wer 

In  dieser  Zeit  sind  zahlreiche  Fälle  der  Kinderphthise  durch  l 
günstige  Wohuungsverhältnissc:  enge,  uuveutilirte  luft-  und 
und  dazu  noch  üben'ölkerte  mit  Oienrauch  und  Kuhlendunst,  mit  i 
leum-  oder  Ligroinequalm  ,  mit  Tabaks-  oder  Cigarreudufl  und  andoi 
von  am  Ofen  trocknenden  Windeln  und  Wasche-  und  Kleidungsttcfai 
herrührenden  »flüchtigen«  Substanzen  erlüUte  Wohn-  und  SchlafridiU 
Ijediiigt.  Die  Feuchtigkeit  der  letztem  schadet  hau|)tsächlK-b  dadoich, 
dass  die  Ventilation  durch  die  Wände  aufgehoben  ist ;  doch  wohl  wk 
durch  die,  in  der  feuchten  Biuucului't  üppige  Vegetation  uiedenjr  Orf^ 
nisnien.  Neue  Häubcr  sind  ungesund  wegen  der  maugclhaiten  Wot 
(Poren-)  Ventilation ,  die  in  Folge  zu  grossen  Wassergehaltes  nnd  V«» 
schluss  der  Poren  bei  leichter  Zunahme  der  Wandfeuchtigkeit  dmö 
Witterungsei uflüsso  oder  durch  Schuld  der  Insassen,  besonders  mia^al* 
hiiftesOeffneu  der  Fenster,  so  häufig  unmöglich  ist.  Der  Aafenth«ltarf 
der  Gasse,  im  Freien  während  der  bessern  Jahreszeit  ist  für  solchr  Ka- 
der das  einzige  Rettungsmittel.  Oft  wird  der  Gesundheitszustand  fc 
dieselben  durch  den  Schulbesuch  ,  d.  h.  die  täglich  erzwningene 
imgim  Freien  (Schulweg)  von  günstigem  Einäuss.  Dass  bei  tllteml 
dern  die  Schullufl,  wenn  die  Schulzeit  länger,  anstrengender  gewor 
ist,  auch  ihren  schädlichen  Eintluss  entfalte,  ist  oben  bereits  urgirt,! 
mal  in  Organismen ,  die  durch  eine  unvollständig  geheilt«  Lo&geuflK' 
tion  noch  vulnerabler  geblieben  sind  als  andere ,  vorher  gesunde. 

Neben  der  verdorbenen  ,  allzu  kohlensäurercicheu  Schulstubenlstt» 
sind  es  auch  die  stundenlang  ununterbrochen  ruhige  KörperBteUan^  dK 
stark  nach  vorn  (ibergebeugte  Sitzen  mit  Compression  des  Brustkorb* 
und  gänzlich  mangelhaften  Ausdehnung  der  Lunge  beim  Athmoi ,  dif 
fehlende  Muskelübung,  was  dem  in  diesen  Jahreu  noch  so  rasch  mdt 
senden  Körper  des  Kindes  Sehaden  bringt.  Diese  Naehtheile  aoUt 
der  Zeit  ausserhalb  der  Schule  nicht  dadurch  befördert,  gesteij 
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Iden,  dass  es  aus  der  Schnlstube  nur  nach  Hause  gehen  soll,  um  dort 
Enoch  einmal  eben  so  lang  wie  in  der  Schule  in  der  dumpfen  Stuhe  bis 
lin  die  späten  Nachtstunden  hinein  sich  an  den  Schreibtisch  setzen  soll, 
icm  die  8chula\itgaljen  zu  absolviren.  Alle  Hausauigaben  ,  sofern  sie 
[schriftliche  siud,  sollten  aus  der  Schule  verbannt  worden  und  die  Schüler 
gehalten  sein,  im  Freien  sich  zu  tummeln  und  natli  Herzenslust 
Uluskel-  und  Athemgymnastik  zu  treiben.  Unter  Umständen  muss  das 
BBUcb  in  geordneter,  methodischer  Weise  geschehen ;  dann,  wenn  es  sich 
tum  Kränkliche  Landelt,  wenn  ein  schädliches  >zu  viel«  vermieden  wer- 
Hen  soll.  Da  sind  methodisches  Tiefathmen ,  Freiübungen ,  Stabturnen, 
[Fechtfibungen,  Hantelübungeu,  Uebungen  mit  dem  elastischen  Strang, 
[sog.  Arnistärker,  Barrenübungen,  Uebungen  an  der  liegenden  Leiter 
l(Hangiibiingen) ,  vorsichtig  später  auch  LaufUbungen  und  Singübungen 
[am  Platze. 

'  ¥js  passt  im  ferneru  hier  alles  das,  was  wir  früher  über  die  Pro- 
phylaxe der  Katarrhalpneunionie  gesagt  haben  ;  wir  verweisen  desshalb 
luf  pag.  773  u.  ff. 

Ein  «weites  weites  Feld  der  Prophylaxe  vor  der  Phthise  besteht  in 
1er  möglichst  sorgtälligeu  Behaudhing  aller  jener  Krankheitsprocesse, 
reiche  den  Grund  zu  einer  Scrophulose  legen  können  ,  oder  deren  wei- 
ere  Ausbildung  lörderu  können,  also  die  Bekämpfung  der  Scro})hulose 
elbst.  Mau  berücksichtige  alle  jene  leichtern  und  schwerem  Hautaus- 
ehläge,  Eczeme,  Liehen,  Vaccine  u.  s.  w.,  Verletzungen ,  Catarrhe  der 
'Schleimhäute  bes.  des  Auges,  der  Nase,  der  Ohren,  des  Pharynx,  alle 
spontanen  oder  traumatischen  Entzündungen  der  Gelenke  [ziuual  des 
Knies,  des  Ellenbogens ,  des  Fuss-  und  Hüftgelenks] ,  der  Knochen  (Pe- 
riostitis, Ostitis,  Spina  veutosn,  Caries,  Necrose),  zumal  der  Wirbel,  der 
Haud-  mid  Fusskuochen ,  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins,  Necrose, 
Caries  nach  acuter  Otitis,  z.  B.  im  Gefolge  von  Masern  und  Scharlach, 
der  Nasenknochen,  Ozaena  etc  ,  die  so  ausserordentlich  häufig  im  Anfang 
iguorirt,  erst  berücksichtigt  werden,  wenn  lange  Eiterung  und  bedeu- 
tende Knoehenzerstörung,  ausgedehnte  geschwollene  Jjymphdrüsenreiheu 
von  dem  erkrankten  Organ  nach  dem  Truncus  hiugehen,  vielleicht  auch 
schon  Eiterungen  der  Drüsen  oder  käsige  Degenerationen  in  denselben 
vorhanden  sind.  Uenau  da-sselbe  gilt  von  entsprechenden  Krkrankinigen 
innerer  Organe:  Tracheal-  und  Bronchialdrüsenschwellungen  und  Ent- 
artungen nach  chronischen  LarjTigeivl-  ,  Tracheal-  und  Bronchial  -  Ca- 
tarrhen,  Pneumonien,  Pleuriten.  Dass  die  chirurgische  Behandlung  in 
vielen  solchen  Zuständen  weit  mehr  nützt,  als  alles  andere,  ist  nicht  zu 
bestreiten;  zumal  wenn  es  sich  um  Knochen-  und  Gelenkserkraukungen 
handelt;  aber  auch  die  Chirurgie  reicht  in  zahlreichen  Füllen  uicbtaus; 
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da  wo  Rücken-  und  Kopiknochen,  tiefliegende  DrOsen  Site  derllrVnn- 
kuiig  sind,  steht  sie  vor  eiueni  Noli  me  tangere,  imd  wir  niüssr«  muib 
althergebrachter  Art  mit  entsprechender  weniger  eingreifender  örtlidur 
Beliandliuig  und  ihmeben  durch  AUgomeinbchaudlnng  sehen,  wa^erreidkt 
werden  kann.    Zweckniä-ssig  coustruirte  eiweissreiche  Nahrung ,  botr- 
hend  aus  viel  Milch,  Eiern,  leicht  verdauliL-hem  Fleisch  (besonders  Kalb- 
fleisch und  Getlügel ,  überhaupt  weissem  Fleisch) ,  weniger  Amjlaa«; 
möglichst  continnirlicher  Auienthalt  in  frischer  Luft,  bei  Hosten  nur  m 
der  Sonne  und  in  geschützter  Lage,  ferner  BiUler,  mit  oder  ohne  ZunU 
von  Kochsalz  oder  i^eesalz,  Mutterlauge,  sowie  den  Terschiedenen  \o\ky 
mittein,  wie  Wallnussblüfcter-  und  Wallnussschalenabkochuugen,  Lohfci- 
der,  Kräuterbäder  u.  dgl.  sind  hier  indicirt.    Von  inneni  Mitteln  stehen 
Leberthran,  Eisen-  inid  Kalkpriiparate,  jedes  für  sich  oder  einzelne  in  Ver- 
bindung oben  au.  Vom  Oleum  jecoris  Aselli  ziehen  wir  die  reinen  SortiB 
vor,  sie  werden  nicht  nur  lieber  genommen,  sondern  auch  leichter  ertrap«, 
ohne  die  Verdauung  zu  stören,  imd  sind  nicht  weuiger  wirksam  »l«fe 
ordinäre  Sorte.    Für  ihren  Gebranch  mu8.s  immer  ungestörte  Verdan 
ungestörter  Appetit  und  kein  Durchfall  vorausgesetart,  werden  köniM:] 
ferner  darf  kein  Fieber  vorhanden  sein ,  der  Process  muss  also  iiidiL| 
mehr   im   Fortschreiten  begriffen  sein.     Eisenhaltiger    Leberthran  iitl 
theilskäuiüch,  theils  einfach  darau-stellen:  nj.  jecoris  depurat.  150.  ForJ 
limat.  pulv.  4.  M.  DS.  1—2  Thee-  resp.  Kiuderlötfel  per  Tag,  aii'ki 
dem  Einnehmen  unizu.schüfctelu.    Die  Verbindung  des  Ol.  jocohs  ibI| 
Kalkwasser  ist  in  neuerer  Zeit  lebhaft  emplulüen  worden;  ebeu«>lli^ 
jenige  von  Ol.  jecoris  mit  Kalium  jodatum. 

Von  Eisenpräparaten,  die  bei  bestehender  Anämie  deu  Vorzug  t<t- 
dienen,  sind  nur  die  leichbest  verdaulichen  zu  wählen:  Ferrum  oijdi- 
tuin  sachanittuji  solubile.  Fern  pyrophosphruicum,  Ferrum  loetieos, 
Ferr.  oxydalato-oxydatum  (Eisenmoor),  Ferrmu  hydrogenio  redactom, 
l'Vrriira  carVjonicutu  .Haclmratuiu  ,  Citras  anunonii  cum  ferro ,  Femitn 
pyrüphos]dioricum  cum  amjnonio ;  ferner  die  Tiuctura  ferri  poniata  mii 
8yrup.  Sachari  ää  '/»  his  1  Theelöffelweise  2— 3mal  im  Tag. 

Das  Jodeisen  wird  gewöhnlich  als  Syrupus  ferri  jo<luti  verordnei; 
wir  versehreiben  Ferr.  suHurie.  crystallis.  mit  Kai.  jodat.  aa  2,0  nut  At). 
und  8yr.  «Sach.  ää  50,0  Theelöftelweise  ein-  bis  zweimal  täglich.  AnA 
das  jodeisenhaltige  Malzextract  ist  empfehlenswerth. 

V^on  den  Knlkpräparaten  sind  Aqua  Calcis  (bes.  in  Milch),  Cmiean 
jihosphorica ,  Calcaria  liypophosphorosa,  C.  carbonica,  auch  Galcnw 
chloratum  die  gebräuchlichen. 

In  dieser  Weise  wird  man  auch  jene  Kinder  zu  beliai   '  ' 
bei  denen  eine  Spitzeninfiltration  sich  nachweisen  lässt ;   v 
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von  Fieber,  der  ('(rtlichc  Befuiifl  ki'iiip  Anhaltspunctp  für  die  Annaliui« 
eines  Fortsclireitoiis  tk>s  Processes  geben.  Maucbe  Aerzte  haltou  viel 
auf  die  örtliche  Applikation  von  Derivantien  und  Resorbentien :  Be- 
streichen der  der  Lungenatfection  cntaprecheTiden  Thoraxoberrtäche  mit 
Jodtincttir,  die  Anwendung  von  V^esieantien,  die  Einreibung  von  Croton- 
51,  von  Pustelsalbe,  Wir  erwarten  nicdits  von  allen  diesen  schmerz- 
haften und  oft  gelährlichen  Curen;  ausser  etwa  der  Traejodi,  von  der 
ein  Theil  verdampft-  und  inhalirt  unter  umständen  ebenso  resorbirend 
wirken  kann ,  wie  das  Oieuni  terebiutliinae  im  Stokes  sehen  Liuiiuent, 
das  aixf  den  Thorax  eingerieben  wurde.  Gewiss  sind  kräftige  gute  Nah- 
rung und  Athem-  und  die  Brustnniskulatur  kräftigende  Mnskelübuiigen, 
Landlutl,  Äulenthalt  an  der  See,  im  Wald,  zumal  im  Tannen-  und 
Fichtenwald ,  im  Gebirge  weit  bessere  Resorbentien ,  und  es  werden 
solche  Curen  zweifellos  unterstützt  durch  den  Genuss  eiue.s  Natron-  oder 
auch  gewisser  kalkhaltiger  Mineralwässer.  »So  sind  empfehleuswerth 
Curen  in  Ems,  Lippspringe,  Ober-Sakbrunn,  Reiuerz,  Neuenalir,  Wei.s- 
senburg  (Ct.  Bern),  Rippoltsau ,  Fetersthal  u.  a.  m.  Solche  cliniatische 
Curen  sollten  iiidit  nur  8  bis  14  Tage  sondern  immer  mehrere  Wochen 
eventuell  Monate  lang  fortgesetzt  werden;  wobei  natürlich  andere  Orte 
im  Hochsommer,  andere  im  Herbst  und  Frühjahr,  andere  im  Winter  in 
Betracht  konmien.  In  der  Schweiz  finden  wir  für  die  Monate  Ende  Juni 
bis  Mitte  Sept.  die  geschützten  Alpenthälcr,  die  früher  pag.  783  genannt 
■wurden,  für  besser  als  Bergspitzen  oder  Kämme;  Hir  die  Monate  Sept. 
bis  Ende  Ocfcobcr,  April  bis  Ende  Juni  die  Ufer  des  Genfer  Sees  incl. 
Bex,  diejenigen  des  Vierwaldstattersees ,  der  italiäuischen  Seen;  ihnen 
gleichzustellen  wären  wohl  Meran,  Bozen,  Arco. 

Für  den  Winter  würden  in  erster  Linie  Davos,  in  zweiter  Montreux 
und  die  Ufer  der  Seen  jenseits  der  Alpenkette  zu  empfehlen  sein  ;  bei  zarter 
Constitution,  Neigung  zu  immer  wieder  recidivireuden  Catarrhen  ist  der 
Aufenthalt  in  der  Riviera  vorzuziehen.  Durch  Milchcuren  werden  solche 
Land-  ntul  Luftcureu  sehr  wesentlich  unterstützt  und  daher  gewöhnlich 
damit  verbunden.  Auch  von  Koumyscuren  ,  soferti  ein  wirklicher  Ivou- 
mys  erhältlich  ist,  sind  gute  Erlolge  beobachtet  worden.  Wir  halten 
aber  einen  Erfolg  ffir  illusorisch,  wenn  das  Präparat  in  der  Stube  ge- 
trunken wird  zu  einer  Zeit,  wo  Au.sgang  ins  Freie  nicht  möglich  ist. 

Besteht  ein  abendlich  recidivirendes  jedoch  nicht  sehr  bedeutendes 
Fieber,  steigt  die  Tt^mperatur  an  einzelneu  Abenden  auf  38,  an  andern 

■  auf  39 ,  und  darm  wieder  nicht  über  die  Norm,  so  i.st  aus  der  Diät  alles 
irgendwie  schwerer  verdauliche,  z.  B.  Rindfleisch,  auszuschliessen ;  lasse 
zeitweis  Nachmittags  oder  auf  den  Abend  1 — 2  hydropathische  Ein- 

I Wicklungen  machen,  man  gebe  grosse  Gaben  Natron  salicyl.  oder  Chinin 
52* 
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in  spätem  Vor-  oiler  friihern  Nach mittagsst und en  oder  Chinin  in 
nern  Gaben  0,2—0,3  zweimal  pro  die ;  Decoctum  oder  Extractom  > 
Säuren ;  lasse  in  dieser  Zeit  Fernira ,  Ol.  jecoris  u.  dgl.  weg;  doch  bai 
V.\äon  mit  Chinin  in  kleinerer  Gabe  auch  solchen  Patienten 
geben  werden. 

Für  solche  Patienten  ist  ein  passendes  Roborans  das 
und  zwar  so  lang  Fieber  besteht,  am  liebsten  das  einfaclie,  später  in 
Kalk-  oder  das  Eisenhaltige.  Wein  halten  wir  theelöffelweise  gcgelxB 
ebenso  wenig  coutraindicirt  als  Zncker ;  es  ist  bei  guter  Verdaaimg  ü»- 
garwein,  spanischer  Wein,  stärkerer  Rheinwein,  bei  Neigung  zu  Diar- 
rhoe dagegen  Portwein ,  Bordeaux  ,  Veltliner  vorzuziehen. 

Ist  das  Fieber  ein  regel massig  wietlerkehreudes  hohes  od«r  eini 
tinuirliches  mit  kurzen  Remissionen  ,  so  ist,  sofern  die  Krält« 
ttenteu  es  gestatten,  energisch  dagegen  anzukämpfen.  Kalte. 
bis  stündlich  wiederholte  hydropatliische  Einwickluugen,  kalte  ' 
eventuell  auch  warme  Bäder ,  oder  warme  allmälig  abgekohlt«  BUia 
sind  in  erster  Linie  zu  empfehlen.  Doch  sind  die  Falle  häufig  genof,  »• 
man  aus  diejseui  oder  jenem  Grunde  (u.  a.  wegen  Ecceni-  oder  Poatet- 
bildung  auf  der  Haut  des  Rumpfes,  so  weit  die  Einwicklungen  r«iekh*) 
die  Hydrotherapie  verlassen  muss.  Man  behiift  sich  dann  am  beitai 
mit  einer  r«-gelmjissig  am  spätem  Vormittag  (oder  aiif  den  Abend)  fjt- 
reichten  grossem  Gabe,  je  nach  dem  Alter,  bei  altem  Kindern  hitwd 
1,0  bis  2,0  gramm.s  steigeuden  salicylsaureu  Natrons  oder  einer  item 
Altor  entsprechenden  Dosis  Chinins. 

Besteht  starke  diüuse  Bronchitis,  kann  man  daneben  je  nadi  Vm- 
stünden  Inf.  ipecacuanhae ,  Liq.  animonü  anistit.  oder  Amnion.  chlotBU 
eine  Natr.  btcarb.  haltende  Lösung  oder  ein  entsprechendes  Mincni- 
wosser  nehmen  lassen.  Besteht  nur  lästigfr  trockner  Husten,  windi 
phium  oder  Opium  in  dem  Alter  entsprechender  Gabe  ordinirt. 

Sind  Cavernen  nachweisbar,  so  bleibt  sich  die  Therapie  im 
ziumlieh  gleich;  bei  reichlicher  Secrction  wird  man  Adstringentica« 
Balsamica,  bei  fötidera  Sputum:  Oleum  terebinthinae,  Oleum  CVidi- 
haliitionen ,  Theerwasserinhalationen  {letzteres  eventuell  auch 
zu  gebrauchen) ,  sehr  verdünnte  Carbol-  und  Thjmoleinathmungttt  i 
wenden.  Bei  Hämoptoe  ist  die  absoluteste  Ruhe,  intern  und  örtUck  Bi» 
subcutane  Injection  oder  der  interne  Gebrauch  von  Extract.  secalfls  eaf- 
nuti  odor  Ergotin  oder  Acidum  sclerotinicum  zu  empfehlen;  dock  h^ 
hält  das  altbewährte  .4cidimi  Halleri,  Acid.  Sulf.  dilut.,  das  Add. 
phoricum  duneben  immer  noch  seine  Berechtigiujg ;  ebeoto  Inforaa  i 
cales  cornuti  ohne  oder  mit  Alaun :  und  Morphium. 

Cavernen  und  selbst  Hämoptoe  sind  für  das  Kindonlter  keinfi 
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IBolute  Contraindicationen  gegen  Gebirgs-  seihst  Hoctgehirgsciiren  (Da- 
ves, Weissenl)urg,  Ctii.  Appenzell),  snlem  die  Lage  des  gewähJten  Ortes 
eine  geschützte  ist. 
Bei  Pneumothorax  ist  eine  symptomatische  Behandlung  indicirt; 
Ruhe,  Eis,  Narcotica;  nur  bei  chronischen  Fällen  und  Integrität  der 
andern  Lunge  muss  die  Frage  der  Puuctiou  und  Aspiration  sowie  der 
Inci&ion  und  Drdinage  des  Pteurasacka  ventilirt  werden. 

»Ihre  besondere  Berücksichtigung  verlangen  die  Störungen  von  Sei- 
ten des  Digestionsapparates.  Auch  die  leichtesten  Symptome  von  Dys- 
phyxie  sind  zu  beachten.  Noch  sorgfältigere  Auswahl  der  Nahnmgs- 
mittel,  kohlensaure  Alkalien  ,  nach  der  Mahlzeit  etwas  Pepsin  (Pepsi- 

Inuni  germanicum  solubile)  mit  3 — 5  Tropfen  Salzsäure  in  2  Esslöftcl 
Wasser  gelöst ,  0,3 — 0,5  oder  auch  Mos  Äcidiim  hjdrochlor.,  Amara 
(Nux  vomica,  (»entiana,  Extract.  chinae)  würden  in  solchen  Fällen  ain 
Platze  sein  ;  wo  Erbrechen  oder  Uebelkeit  vorhanden ,  der  Genuas  eines 

I Natronsauerwassers ,  Selterser-,  Sulzmatter-,  üiesshübler-,  Passugger-, 
Vichy- Wasser  u.  a.  m.;  oder  Natr.  bie.  in  Solution,  Saturationen  ;  oder 
Bismuthum  nitric.  in  kleinen  Gaben,  Kreosot.  Ist  die  Milch  die  Ursache 
der  Magenstüning  (öebelkeit,  Druck),  so  lasse  man  sie  mit  einem  der 
genannten  Säuerlinge  oder  mit  Natron  bicariwn.  genicssen.  Stellt  sich 
Durchfall  ein,  ist  dessen  sorgfaltige  Hebung  gleichfalls  indicirt;  be- 
steht er  längere  Zeit,  so  ist  es  oft  sehr  schwer,  ihn  zu  bemeisteru ,  und 
doch  ist  er  für  die  ganze  Oekonomie  des  Organismus  sowohl  als  auch 
für  das  Fortschreiten  der  LungenafFection  von  Wichtigkeit.     Richtige 

I  Auswahl  der  Diät  ist  auch  hier  wieder  das  erste.  Wenn  die  Milch  die 
Diarrhoee  befördert,  lasse  man  Aqua  Calcis  eventuell  Cacao,  Eichelkaf- 
fee, Gerstenschleim  zusetzen  oder  koche  sie  mit  etwas  Gei-stenmehl, 
Hafermehl  oder  Linsonmehl.  Obst,  Gemüse  lasse  man  bei  Seite;  ersetze 
sie  durch  kräftige  Fleischbrühe ,  Fleischextractlösung ,  Fleisch pep ton, 
Fleischpepton  mit  Cacao ,  das  mit  Wasser  sowohl  als  auch  mit  Milch 
gekocht  gerne  genommen  wird. 

PMedicamentös  sind  Opium  in  Pulver  oder  schleimiger  Mixtur,  Bis- 
thum  subnitricum,  Tannin,  Extract.  ligui  Campechiaui ,  Decoct.  Ra- 
hiae,  Decoct.  rad.  Colombo  zu  empfehlen  ;  auch  wir  haben  von  gros- 
Gaben  von  Salzsäure  in  schleimigem  Vehikel  noch  guten  Erfolg  ge- 
en,  wo  alles  andere  im  Stich  Hess. 
Wenn  Oedeme ,  Ascites ,  Hydrops  auch  anderer  Körperhöhlen  vor- 
liegen, gelingt  es  bisweilen  durch  reichlichen  Milchgenuss  die  Diurese 
»so  zu  steigern  und  die  Ernährung  soweit  zu  bessern ,  dass  die  Oederae 
wieder  theilweise,  selbst  ganz  verschwinden.  Warme  Bäder,  Einwick- 
lungen,  Schwitzenlassen  unterstützen  diese  Intentionen,  während  nach 
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unsern  Erfahrungen  Pilocarpin  wegen  seiner  unangenehmen  Nebenirir- 
kiuigen  geratU"  in  solchen  Fiillon  sehr  grosse  Vorsicht  erheischt. 

Die  Nachtschweisse  siml  hei  Kindern  selten  so  lästig,  dass  sie  Ver- 
anhtsswng  zu  therapeutischen  Eingriffen  geben  ;  Mineralsäuren  dQrftfn 
meist  hinreichen ,  sie  zu  mildern  ;  es  wird  empfohlen  ,  sie  zn  diesun 
Zweck  in  kaltem  Salbeithee  zu  ordiniren.  Kalte  Abreibungen,  kalw 
Waschungen  eveut.  Douchen  könnten  in  zweiter  Linie  versucht  werdn 
und  erst  in  letzter  Instanz  Kxtraut.  Belladonnae  oder  in  mininulsto 
Dosis,  V«i>  his  höchstens  '/"  Milligrimi  das  Atropin. 

Nierenaffectiouen,  Amyloiddegeneration  von  Niere,  Leber,  Müzxu 
a.  Organe  bedingen  unsers  Erathtens  keine  besondere  ludication  alt  ei- 
wa  Unterhaltung  der  Diurese  (Milch.  Liq,  Kali  acetici,  Tart.  lioraxiL 
etc.)  und  dass  man  solche  Kranke  uiclit  mit  weiten  Reisen  nach  entle- 
genen Curorten  zweck-  und  nutzlos  quält:  ein  (Irundsatz  ,  der  auch  bo 
ausgedehnter  Erkrankinrg  beider  Lungen,  bei  starkem  Fieber  mit  n*A 
sich  Hn«l)ildender  Abmageruug  und  sichern  Diagnose  oder  starkem  V<t- 
dacht  auf  Miliartuberculose  belolgt  werden  sollte. 
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Altgemeines. 

Nachdem   Laentiec   den   liäniorrhaf^ischen   Infarkt   beschriehen 
I  hatte,  wnrdt'  er  bei  Kindern  sehr  l'rüh  schon  von  Denis  und  Billard 
( berücksichtigt  und  nachgewiesen.    Später  scheint  er  ziemlieh  in  Ver- 
I ge.ssenheit  gekommen  zu  sein»  bis  er  durch  die  Arbeit  von  Kögtlin 
I  und  durch  eine  Reihe  vortrefflicher  Abhaudhingen  von  Rauch  tu  ss 
■wieder  zu  EIhren  gebracht  wurde.     Letzterem  war  ea  namentlich  auch 
möglich,  die  inzwischen  erschienenen  Forechnngeu  Virchow'a  über 
Thrombose  und  Embolie  iür  die  Verwerthung  seiner  an  einem  gross- 
artigen Älaterial  gesainnielten  Beobachtungen  hereinzuziehen.     Dem 
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entsprechüDd  hat  die  Krankheit  i»  der  Klinik  der  KindeTknuUuäai 
vou  A.  Steifen  unter  dem  Namen:  circimiscripte  Pnenraonie  anl  i«m 
Wege  der  Gefässe ,  also  durch  Emholiu  oder  Septieämie  entstanden  — 
eine  recht  eingehende  Besprechung  gefuuden.  Wenn  man  die  ^di^ 
trische  Literatur  durchmustert,  so  findet  man  eine  ziemlich  grosse Z«U 
von  Eiuzelbeobachtungen  vor.  Man  findet  besondere  Entstehung»« «laoi. 
die  mit  der  Schliessung  der  Fötalwege  im  Zusammenhange  stehen  oai 
einen  Uedeutsauien  Eiufluss  auf  diu  Entstehung  des  sonst  iniKinderalt^f 
so  rtoltcnen  Pneumothorax  vor.  Die  Diagnoae  allerdings  erscheint  wal 
schwieriger  als  bei  Erwachsenen,  schon  weil  die  wichtige  Form  da 
blutigen  Auswurfes  fehlt ,  weil  die  Anfangssymptome  verwischt  «iaJ, 
weil  man  nicht  nur  wie  bei  Erwachsenen  von  Pneumonie,  sondern  urh 
vou  Atelektase  zu  unterscheiden  hat.  Indess  sind  doch  so  manche  A** 
haltspunkte  zur  erfolgreichen  Verwerthung  der  in  neuerer  Zeit  begräo- 
detou  diagnostischen  Regeln  gegeben  und  lilsst  sich  hoffen,  daas  beä  «U- 
gemeinerer  Beachtung  dieser  Krunkheitat'orm  auch  die  diagnostiKbai 
Schwierigkeiten,  die  sie  bietet,  öfter  überwunden  werden. 

Änatomisclie  Verhältnisse  and  Pathogenese. 

Der  hämorrhagische  Infarkt  findet  sieh  häutiger  an  der  Peripbcn 
als  im  Inneren  der  Lunge,  gehört  mehr  den  Uiiterlappen  als  den  oben« 
an  und  betriflt  häufiger  die  rechte  als  die  linke  Seite.  Letztere  Aug^k 
findet  sich  schon  bei  B  illard  vor.  Die  an  der  Peripherie  der  Luogi 
bilden  vorwiegend  kinlförniige  Ileerde  mit  breiter ,  convexer  von  eioen 
Fuserstofi'netz  bedeckter  Basis  an  der  Pleura,  indess  die  Spitze  dem  Hiln 
der  Lunge  zugekehrt  ist.  Seltener  sitzen  unter  der  Pleura  PIntten  odff 
unregel massige  Knollen,  wie  sich  letztere  öfter  im  Inneren  der  Long» 
vorfinden.  Der  ümfaug  des  Infarktes  ist  hie  und  du  sehr  gering,  den 
einer  Erbse  oder  eines  Kirschkernes  gleich,  kann  aber  auch  bis  tu  fitft 
dem  vollen  Umfange  eines  Luppeiia  heranwachsen.  Das  Gewebe  üt  vdi 
dem  Schnitte  duukelschwarzroth,  glatt,  fest,  luftleer,  an  der  Qreiae| 
luftarm.  Nur  wenig  blutige  Flüssigkeit  lässt  sich  abstreichen.  DieB^'l 
grenzimg  ist  im  Anfange  diffus,  ein  blutiges  Oedem  macht  den  [J«bcr>( 
gang  zum  gesunden  Gewebe.  In  der  Mitte  de.s  Infarktes  o<ler  na  4« 
Spitze  des  Keiles ,  den  er  bildet ,  findet  sich  gewöhnlich  ein  rerstopfier 
Lnngenarterienaat.  Seinen  Inhalt  bildet  gewöhnlich  ein  derlws,  rer- 
farbtcs  Bhitgerinusel ,  das  manchmal  den  Wänden  anhaltet  i»der  «aA 
schon  in  der  Mitte  zu  einem  puriformen  Brei  erweicht  ist.  Das  «terinn- 
sel  liisst  sehr  oft  durch  abgerissene  Flächen,  dadurch  dass  es  auf  riocr 
Bifarkationsstello  reitet  oder  durch  zusammengerollte  oder  wie  ein  F»- 
den  aufgewickelte  Beschaffenheit  seine  embolische  AbstAmmong  «t- 
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LkenneTi.    Jüngere  Schiebten  können  sich  schon  bei  Lebzeiten  um  den 
[eigentlichen  Embolus  angehig)_»rt  haben.  Anderenmle  sind  mehrere  Ae.ste 
der  PuJmüiialaiterie  so  gleichiuässi}i;  mit  Gerinnseln  ausgegossen,  dass 
deren  autochthone  Eutstebuug  wahrscheinlich  wird. 

Der  Infarkt  grenzt  sich  bei  längerem  Bestände  schärfer  ab.    Heine 
anfänglich  schwarzrothe  Farbe  wird  mehr  grftnroth,  blassroth,  der  Um- 
fang vermindert  sich  ,  der  Schnitt  wölbt  sich  weniger  hervor  und  zeigt 
[ein  trockeneres  oder  doch  saffcärraeres  Aussehen.    Unter  günstigen  Um- 
I ständen  findet  von  da  aus  eine  ununterbrochene  Schrumpfung  statt,  so 
dass  er  schliesslich  einen  gelbwei.'^sen   harten  kleinen  Knoten  unter  der 
(eingezogeneu  Pleurufläche  bildet.  War  der  Embolus  septisch  inflcirt  und 
war  er  nicht  in  eine  wahre  Endarterie  gerathen  {C  o  h  n  h  e  i  m),  so  wandelt 
sich  der  Krank hcitäheerd  in  einen  Absce.ss  oder  Ürandheerd  uiu.  Derartige 
leiterige  Metastasen  in  der  Lunge  sind  im  Kindesalter  durchaus  nicht 
selten  beobachtet,  so  beschreibt  Langen  b eck  einen  ubscedirenden 
[Infarkt  der  Lunge,  der  von  einer  Sinusthrombose  her  embolisch  ent- 
Istandeu  war,  F.  Weber  schildert  eine  Erandhöhle,  die  inmitten  hä- 
morrhagischer Infarkte  bis  zur  Pleura  reichte.    Solche  Höhlen  können 
[durchbrechen  und  Pneuniotliora.x  verursachen,  wie  dies  Eauchfuss 
[von  einem  2wöchentlicheii  Kinde  beschrieb,  das  seine  Lungen  -  Emboli 
aus  dem  thrombosirten  Ductus  arteriosus  Botalli   entnommen   hatte. 
rAuch  der  einfache  Zertall  des  iufarcirten  Gewebes  ohne  Eiterbildutig 
fxmd.  ohne  jauchige  Produkte  scheint  öiler  im  Kindesalter  vorzukommen. 
IBo  fanden  R il  1  i e  t  und  B a  r t  h e  z  bei  einer  Variolaleiche  eine  Cavemc 
lit  geruchlosem  Inhalte  ,  aus  einem  Infarkt  hervorgegangen,  einzelne 
[Fälle  von  Rauchfuss   und  A'on   barrier  weisen  ähnlichen  Befund 
auf.    Die  aus  einem  Lifarkt  hervorgegangene  Höhle,  gleichgültig  ob  sie 
[Kiter,  Brandjauche  enthält,  oder  aus  einfacher  Erweichung  hervorging, 
kann  ihren  Inhalt  durch  einen  Bronchus  entleeren  und  zur  Abgrenzung, 
Reinigung  ,  Schrum])fuug  und  Heilung  gelangen,  oder  sie  nach  Nekro- 
tisirung  und  Durchbrechung  der  Pleura  zum  Pneumothorax  führen,  oder 
dnrcli  Blutung  oder  bei  den  enstgeuanuten  durch  septische  Infection 
kann  der  tödtliche  Ausgang  erfolgen. 

Die  Pleura  wird  bei  allen    peripher  sitzenden  Infarkten  in  Mit- 

[leidenschaft  gezogen,  einfachsten  Falles  geschieht  es  durch  Ablagerung 

leines  Faserstoti'belnges  auf  ihre  trübe  und  geröthete  Oberflüche.    Wo 

[der  Infarkt  sehr  massig  ist,  oder  wo  die  entzündete  Pulmonalpleura  mit 

der  gegenüberliegeuden  costalen  verwächst,  bleibt  es  biebei.   Oder  aber 

Iein  reichlicher  trüb  seröser  Erguss  tritt  hinzu.  An  der  zurückgescho- 
benen Lunge  können  deformirende  pleuritische  Vorgänge  Platz  greifen, 
die  oft  zu  seltsamen  UmroUungen  und  sonstigen  Formveriinderungen 
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de«  iufarcirten  unteren  Randes  Veranlassung  geben.  So  aah  ich 
holt  ein  Stück  der  Oostiilobertiiiche  der  Lunge  auf  die  Superfici« 
phrugniiitica  ,  da  wo  sie  durch  einen  zeriullenden  Infarkt  durchbrockra 
war,  mittelst  Einrolhmgdes  Randes  herangezogen  und  aufjgelüthei.  Fto 
die  lüntstehinig  des  Piieuniothorax  im  Kiudesalter  scheiut  der  Infiukt 
eine  liedeutsamere  RolJe  zu  spielen  als  die  Lungenphthise. 

Die  meisten  Fälle  von  hämorrhagischem  Infarkt  entstehen  dii 
Embolie.  Man  findet  in  den  Leichen  dann  auch  diejenigen  tl 
tischen  Veränderungen  ,  durch  die  das  embolische  Material  gel 
wurde.  In  dieser  Beziehung  hat  das  früheste  Kindefialter  Manches« 
thümliche  aufzuweisen.  Vor  Allem  gehört  dahin  die  Thrombose 
arteriellen  Ganges,  die  nach  zwei  versehie«leneu  Seiten  hin  ihre- 
lischen  Geschosse  werfen  kann ,  in  djvs  Aortengebiet  und  in  den  kl« 
Kreislauf.  Rauchiuss  fand  unter  1800  Sectiouen  von  Säaglingai 
siebeumale  Verstopfung  der  Pnlmonalarterie,  davon  viermiüe  emboü- 
sclicr  Natur,  hicvon  wiederum  zweimale  durch  Emijoli  «us  dem  Doctoi 
Botalli.  Kommt  es  zur  Zeit,  wo  der  Gang  sich  schliessen  aollte, 
maier  Weise  zur  Thrnmlienbildung,  so  sollte  man  erwarten,  dasK  tadi 
AortensL'ite  des  (langes  die  Verhältnisse  hiefür  günstiger  seien, 
wo  der  ftang  nur  theilweise  offen  bleibt,  ist  dies  gerade  in  der  Ragdi 
seinem  Aorteneude  der  Fall.  Die  Verschleuderung  vou  Thromben 
aber  douh  leichter  nach  dem  l'ulmonalgebieto  hin  stattfinden. 
Thrombcnbildnng  wird  nothwendig  eine  Verzögerung  des  Schlie 
Vorganges  mit  sich  bringen.  Inzwischen  erlangt  der  linke  Vent 
und  der  Äortendruck  das  Uebergewicht ,  uud  wenn  eine  Strömung 
dem  (jange  noch  oder  wieder  stattfinden  sollte,  so  muss  sie  von  lia 
nach  recbts  hinüber  gehen  und  auch  in  dieser  Richtung  den  Laul 
Thromlnisbröckeln  bestimmen. 

Die  marantische  Thrombose  von  Säuglingen  kommt  hauptäächG 
unter  dem  Einflüsse  des  Brechdurchfalles  zu  Stande,  durch  £indic 
des  Blutes  verursacht.  Sie  hat  andere  Liebling*sitze  ,  als  die 
sehe  Thrombose  der  Erwachsenen.  Während  es  für  letztere  baupt 
lieh  die  rechtsseitigen  Herzhöhlen ,  die  Venen  der  unteren  ExirenütB 
uud  die  rreflechte  um  Uterus  und  Prostata  sind ,  muss  man  bei  Neogt- 
boreuen  und  Säuglingen  die  H  i  r  n  s  i  n  u  s  und  die  N  ierenvene  ok«B 
anstellen.  Es  liegt  nahe,  einen  Theil  dieser  Differenz  aus  der  voml- 
tendeii  Horizontallage  zu  erkläreu  ,  während  später  bei  hauügr>rer  nf" 
tikaler  Stellung  die  Venen  der  imtereu  Extremität  nach  nnd  QAch  it- 
weitert  werden.  An  den  Genitalorganen  fehlt  noch  jene  Dilatation  is 
Venen,  die  später  aus  functionellen  Hy|ierämieen  hervorgeht.  I 
That  finden  sich  Emlx>lieen  mit  den  zugehörigen  Inlarkiea  rvn 
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IBinustlirombose  abstammend  verzeichnet  liei  Langenbeck,  Rauch- 
lius»,  Reimer  u.  A.  Wenn  ich  min  snith  von  der  Nierenveneuthrom- 
Dose,  die  sich  immer  mehr  als  ein  häufiger  Befund  bei  marantischen 
BKoglingeu  herausstellt  (vergl.  die  Arbeiten  von  0.  Poliak,  Parrot 
rund  Hntinel),  keine  direkten  Beobachtungen  über  Embolie  der  Pul- 
bnonalarterie,  die  von  da  her  abstammte,  beibringen  kann,  so  möchte  ich 
Idoch  auf  eine  Stelle  bei  Bednar  hinweisen,  von  der  schon  Be  c  kma  n  n 
ün  seiner  bahnbrechenden  Arbeit  über  Nierenvenenthrombose  die  Ver- 
llDutbnng  aussprach ,  dass  sie  sieb  auf  dieses  A'^erhältniss  beziehe.  Viel- 
Ueicht  seien  die  Pfrupie  in  den  (Jefäsaen  übersehen  worden.  Die  Steile 
lautet:  »Die  Hämorrhagie  der  einen  oder  der  anderen  Niere  entweder 
Kn  den  Pyramiden  oder  in  den  Nierenkelchen ,  zuweilen  neben  Hümor- 
nrhagie  der  Lunge  ergänzt  in  seltenen  Fällen  den  Befund  der  au  Brech- 
idurchfall  verstorbenen  Säuglinge.« 

I  Ausser  diesen  beiden  finden  wir  von  enibolisirenden  marantischen 
iThromhosen  im  Kindesatter  erwähnt:  solche  aus  dem  rechten  Heizen, 
leimnal  aus  dem  Ventrikel ,  einmal  aus  dem  Vorhofe  bei  Kauch  fusa, 
■Axis  dem  rechten  HerKohr  bei  Hillroth,  ans  dem  rechten  Ventrikel 
|bei  Sturge.s,  aus  der  Vena  eava  infer.  bei  Wyss,  aus  der  Cruralvene 
KLösc  hu  er). 

I         Auch  die  Thrombosen  ,  die  mit  entzündlichen  und  trauniutischen 
[Verändenmgen  au  den  Uefässwandungen  in  Beziehung  stehen,  haben 
■bei  Neugeborenen  einige  besondere  Entstehungsweiseu.      So  erwähnt 
BKöstlin  braune  pyämische  Lungenerweichung,  die  er  von  Verände- 
rungen  drr  Vonue  diploeticae  liei  Kejihalhämatom  ableitet.    Bednar 
erwähnt  unter  den  Llrsachcii  von  LHngenmetastasen  Caput  succedaneum, 
id  ebenso  wie  Köstl  i  n  Phlebitis  umbilicalis.   Auch  Vereiterung  des 
cutanen  Bindegewebes  in  Folge  des  Erysipels  und  bösartige  Formen 
ron  Variola,  selbst  Vaccina  werden  öfter  beschuldigt.     Ein  im  Gefolge 
ron  Variola  entstandener  erweichter  hämorrhiigischer  Lifarkt  wird  von 
illiet  und   Barthez   erwähnt.      Besondere  Bedeutung  ist  in  der 
tichtinig  noch  beizumessen  der  Caries  des  Felsenbeines,  wie  sie  sich  so 
>ft  aus  Ot-orlioe  entwickelt.     Die  hier  in  Frage  konuneude  Thrombf)se 
Sinus  transvensns  ist  um  so  wichtiger,  weil  sie  direkt  an  die  Jugu- 
irvene  bereits  anptösst ,  sich  in  sie  fortsetzen  kann ,  und  weil  es  sich 
leist  um  Krankheitstonnen  handelt,  die  in  ihren  Aniilngeo  aufmerk- 
im  behandelt  nicht  zu  so  schlimmen  Ausgängen  geführt  hätten.  Bechts- 
Beitige  Endocarditis  kommt  seltener  in  Frage,  doch  mag  ein  Fall  von 
Hennig  dafür  augeführt  werden. 
B         Unstreitig  entsteht  nicht  bei  jeder  Embolie  ein  blutiger  Infarkt. 
HEb  kann  sich  um  capilläre  Embolieen  handeln ,  deren  Folgen  sich  nur 
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microscopiscli  abspielen ,  oder  um  grobe  Massen ,  die  augenblickiie 
Totl  zur  Ftvl^c  haben,  Im  KimlcsiiUtT  ist  dies  kaum  beobachtet.  AS 
auch  sonst  findet  sich  bei  marantischen ,  blutarmen  ludividnen  luckl 
selten  hinter  dem  Embolus  nur  eine  schlaffe  graurothe  UepatiAtkii^ 
Oedeni  der  Lunge,  sollist  zienilieh  unverändertes  Luiigengewebe. 

Andorseib*    kommt  hiiniorrlmgischer  Infarkt   vor  ohne  Emb 
durch  autochtone  Tlirnntbose  der  liungenarterie  bedingt.     Hierbia] 
hören  namentlich  Fälle  von  Compressifm  der  Lunge  und  ihrer  Q 
7..  B.  durch  Hinaufdriiiigung  des  Diaphragmas  oder  durch   intrtt 
cischc  (iescbwUlste.      Aui!h  die  •Aalilreichen  wei-sslichrothen  Inf 
welche  man  bei  Sectioneu  leukiimiekranker  Kinder  oft  in  groswr  i 
antrifft,  maclipu  oft  den  Eindruck,   ul»  ob  sie  mehr  von   Anl 
weisser  blut7,ellen  und  örtlicher  Verstopfimg  der  Gefä-sse  her 

Krankheitszeichen. 

Die  Vorakte  blutiger  Infarkte  sind  mcisteutheils  Tbrombo«  i 
Embolie. 

Die  Symptome  der  Tlirombose  können  ffir  einzelne  Formen 
nusgcTproehen  sein,  so  für  die  Verstopfung  der  Hirnsinus,  der  ' 
veno  ;  für  Thrombose  des  rechten  Horaens  sind  die  Symptome  selten  1 
fHr  die  des  arteriösen  Ganges  kennt  man  kein  Symptom. 

Bei  Env'uehsenen  ist  der  Akt  der  Embolie  iu  grössere  Lung 
terienästc  liczeiehnet  durch  Frost,  (Jhumacht,  Athemnoth,  blasses  1 
farbenes  Aussehen,  bei  Kindern  findet  man  nur  selten  einen  An&Il^ 
Athemuotli  oder  Schwjifheanwandlutig  gut  ausgepriigt,  dagegen  ütl 
veriinderte  Aussehen  .schon  öfter  den  Beobachtern  aufgefallen.  Dutfl 
Embolie  eine  solche  kurzdauernde  und  nicht  sehr  hoch  gehende' 
ratursteigenmg  auch  bei  Kindern  mit  sich  bringen  kann,  wie  aiti 
Erwaclisenen  öfter  aber  keineswegs  constant  vorkommt ,    lässt  nchj 
vorneherein  nicht  liezweifelu,  wenu  auch  der  Beleg  erst  noch  lui 
Einzelfällen  zu  erbringen  sein  wird. 

Der  Infarkt  selbst  bewirkt  Athemnoth,   die  in  den 
Tagen  sich  ra.sch  mindern  oder  in  Folge  hinzutretender  plcuxit 
Vorgänge  andauern  und  einen  ähnlichen  Charakter  annehmen  kano  I 
bei  croupöser  Pneumonie:  kurze,  oberflächliche,  von  .Schmera 
brochene  AthemzUge ,  bei  trockenem  leerem  Husten.      Unter 
sikalischen  Zeichen  stellen  sieh  zuerst  grobblasige 
sehe,  die  man  an  dem  unteren  hinteren  Theile  der  Unterlappf 
rechts  findet  und  an  der  Stelle  der  Rasselgeräusche  entwickelt  i 
Laufe  einiger  Tage  eine  verschieden  umfängliche  Diünpfung  it»\ 
cussionsachalles  mit  Verstärkung  der  StimmA-ibrationen  und 
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auch  brouchialem  AthmeQ.     Je  nach  Umständen  können  pleuritiscbe, 
Höhlen-  oder  PäiL'uniothorai-Symptome  im  weiteren  Verlaufe  hiiizutre- 
'ten.    Von  der  Dämplmig  des  Infarktes  giebt  bereits  Billard  ausfiihr- 
lUch  an,  das»  man  sie  dwa  Kind  frei  in  der  Luft  haltend  leise  percutirend 
am  Rücken  und  den  Seiten  der  Brust  suchen  müsse.     Wenn  der  Aus- 
wurf' bei  den  Krankheiten  der  Athmungsorgaue  kleiner  Kinder  meist 
I  mangelt ,  nameutlich  bei  der  Pneumonie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
dies  werthvolle  Zeichen  meist  verzichtet  werden  muss,  so  verhält  es  sich 
beim  blutigen  Infarkte  kaum  anders,  Doch  sind  in  einzelneu  Fällen  ver- 
I  einzelte  blutige  Sputa  beobachtet  worden  ,  so  von  K  ö  s  1 1  i  n  bei  einem 
lü  Tage  alten  Kinde. 

Im  Ganzen  muss  man  zugestehen,  dass  im  Kindesalter  die  Sym- 

Iptome  unvollständiger  und  undeutlicher  entwickelt  zu  sein  pflegen  als 

bei  Erwachsenen ,  so  dass  die  Diagnose  gar  oft  zwischen  Atelektase, 

Pneumonie  und  Infarkt  schwanken  wird.     Den  ungleich  seltener  vor- 

I kommenden  Inftirkt  wird  mau  von  jenen  häufiger  vorkommenden  Zu- 

Lstanden  hauptsächlich  von  folgenden  Gesichtspunkten  aus  unterscheiden 

llconnen.     Die  Erscheinungen  setzen  acut  ein,  mit  der  Enibolie  tritt  eine 

[bedeutende  Verschlinnnernug  des  ganzen  Befindens  und  Erschwerung 

der  Respiration  ein,  ähnlieh  wie  bei  einer  Pneumonie.     Dagegen  ist 

höchstens  im  ersten  Anfange,  sicher  nicht  mehr  in  den  nächsten  Tagen 

[der  fortdauürndeu  Erkrankung  der  Verlauf  fieberhaft.     Während  die 

[Krankheit  sich  so  fieberlos  hinschleppt,    entwickeln  sich  pleuritiscbe 

['Symptome,  nameutlich  frequentes,  kurzes  Atknien  ,  unterbrochener 

[Sclirei,    abgebrochener   sichtlich   schmei-zhaftcr  Husten.      Atelektase 

[bringt  dergleichen  nicht  mit  sich.    Wenn  auch  die  Kleinheit  des  Pulses 

ind  die  Cyanose  sich  ähnlich  wie  bei  Atelekta.se  gestalten  können ,  so 

Itommt  doch  oft  bei  zerfallenden  Infarkten  eine  icterische  Hantfärbung 

ror ,  die  wieder  mehr  den  pneumonischen  Verhältutsseii  sich   nähert. 

''ähreud  die  Atelektase  langsam  wächst  und  vielleicht  nach  längerer 

Seit  dnrch  das  Hiir/.utreteii  bronehopneumonischer  Prozesse  fieberhaft 

rird,  entsteht  die  Dämpfung  des  Infarktes  zwar  auch  lan^fsam  und  bil- 

let  sich  dann  hvngsam  zurück,  aber  sie  ist  höchstens  im  Beginne  fieber- 

ift,  später  nicht.    Am  ersten  kaim  man  dann  die  Diagnose  mit  einiger 

Sicherheit  stellen,  wenn  die  embolische  Quelle  zuvor  zu  erkennen  oder 

sh  zu  vermuthen  war. 


Behandlung. 

Die  in  Rede  stehende  Krankheit  ist  bisher  meistens  als  nnerwar- 
sr  Befund  in  Kinderleichen  getroffen  worden.     Von  einer  ausgebil- 
leten  Therapie  kann  darum  nicht  die  Rede  sein.     Man  wird  im  ersten 
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embolischen  Zeiträume  der  heftigen  Dyspnoe  gegenüber  narcoViadM 
Mittel  anwenden  und  Excitantien,  also  Opium ,  Morphin  in  kleinen  Do- 
sen und  daneben  Wein,  Campher,  Ammoniakalien,  Moschus.  Von  Blnt- 
entziehungen ,  die  bei  Erwachsenen  w^en  starker  Cyanose  indicirt  söb 
können ,  wird  man  bei  Kindern  kaum  Gebrauch  machen.  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  man  sich  auf  die  Vorsorge  für  gute  Elmährung ,  reine 
Athmungsluft  und  ein  tonisches,  antiseptisches  Verfahren  verlegea 
müssen,  ausgehend  von  der  üeberzeugung  ,  dass  die  Hauptgefahr  dnreh 
den  embolischen  Act  bedingt  wird,  dass  der  Infarkt  an  und  für  sich  halt 
und  höchstens  noch  durch  septischen  Zerfall  weitere  Gefahren  bedinga 
kann. 


L  u  11  g;  e  n  ^  a  11  g  r  ä  n 


Prof.  0.  Kohts. 
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64.   —   Handbuch  iler  iicnten  Infectionskrankheiten.    II.  Theil  von  Ziemti 
nag.  88    und    paR.   2(33.  1874,    —    Lungenbrand    von    Hertz.     Handbudi 
Krankheiten  des  Respirationsapparats  11.  herausgegeben  von  Ziem««eB  l6 

Die  Lungeiigangräu  im  Kindeealter  hat  erst  durch  Boadet 
namentlich  durcli  B  a  r  t  h  e  z  und  K  i  1 1  i  e  t  eine  genaue  Bearbeitnng  I 
fahren.  Taupin  und  Tourdcs  bringen  den  Lungenbrand  miti 
Gangriin  des  Mundes  in  Zusammenhang;  Boudet,  der  5  Fälle  beot 
tet  hat ,  macht  auf  den  scorbutischen  Charakter  dieser  Krankheit  uii- 
nierksam,  und  Barrier  wie  West  haben  je  nur  einen  Fall  von  Lun- 
gengangräu  bei  Kindern  gesehen. 

Der  Fall  von  West  betrifft  ein  Sjtlhriges  Mildchen,  das  in  mäanM 
2ten  Lehensjahre  eine  heftige  Lun^'eiient/.üniiung  Überstand,  und  «n  I. 
Feljruar  1843  wieder  anfing  zu  husten  xiuJ  kurz  zu  athmen. 

Auf  den  Gebraui-li  von  ü,03  Calomel  und  Pulv.  Doweri,  SstfladEti 
verordnet,  sowie  nach  Applikation  von  4  Blutegeln  unter  der 
Seapula  trat  vorübergehende  Bessening  ein.  Nach  10  Tagtn 
Bellte  sich  Nonia  hiiuu,  die  Ulceration  des  Zalmfleiüches  griff  «if 
Falten  der  Unterlippe  über.  Drei  Schneidezähne  fielen  aus,  und 
sii'h  allitiilhli^  entwickelndem  CoUaps  öfarb  da^  Kind.  19  Tage  muA 
Beginn  dei  Krankheit.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  rechto  Luqgt  aA 
Au^alinie  des  oberen  inneren  Randes  des  i echten  Oberlappens,  der  «► 
physeniatüs  war,  volLstündig  hepalisirt.  In  dem  Oberlappen 
man  nach  dem  Einschnitt  eine  unregelmSissige  Höhle  in  der  Glosse 
Hühnereies,  nach  verschiedenen  Richtungen  von  Bronchien  und 
durchkreuzt,  blosgelegt,  die  eine  schmutzig  gelbgraue,  äusserst  st 
Masse  enthielt,  und  in  welche  neki'otische  Gowebsfet^en  bineinhii 
Das  umgebende  I'arencliym  und  auch  andere  Theile  des  Lap|>en» 
einen  hohen  Giad  pui'ulentei  Infiltration,  der  untere  Lai)ii«*n 
eipeufalU  eine  kleine  (.'aveme,  die  etwas  gelben,  weniger  ül: 
Eiter  cuthit'll. 

Niu-h  der  AulTar<sung  von  West  war  die  Lungenj^.i' 
eigenthtiuiliciien  Alleration  des  Blutes  abhiingig,  und  er 
nähme  durch  die  Thatsache,   dass   der  Limgeutiraud    bitutij^er   za 
monie  hei  exantiieiuatischem  Fieber  als  zu  idiopathischer  Lung« 
düng  hinzutrilt. 

Bednar  hat  in  der  Findelanstalt  zu  Wien  nur  2mal  Lti 
beubaclitet.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  lun  «in  3  Monat«  i 
Mädchen ,    das    an  Caries  des  Felsenbeins   und  au  katnrrhaliacbor 
monie  litt.     Bei  der  Autopsie  fand  man  die  oberen  Liuigenlar 
voluminös,  blutleer;    in  den  unteren  tlieibi  katarrhalisch  venli 
webe,  theils  lobuläre,    mit  stinkender  miasfarbiger  Flüssigkeit 
Stellen,   in   den   Bronchien   gelblich   grünen,   stinkenden    sjcideu 
zweite  Fall    hetriflFt    ein  2  Monate   altes  Kind    mit   hereditärer 
bei  wel(.hem  im  Verlauf  einer  heftigen  Otorrhoe  mit  cooäekativ 
des  Felsenbeins  der  Jiussere  (»ehfirgang  gangränös   wurdt«,    und  wo 
bei  der  Sektion  einen  grossen  Theil  des  linken   oberon  Lappens 
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bräualich,  missfarbig,  von  einer  lirJlunlichcn,  trttben  Serosität  erfllllt  vor- 
ffand,  der  den  cbarakteristisclien  Geruch  des  Lunjjengangrän  darbot. 

K  e  n  n  :  g '  s  eigene  Beobacht  ungen  über  Lungengangrün  beziehen  sich 
l^uf  ein  Müdilien  von  2  Jaiiren ,  weif  lies  nacli  Maseni  unter  fieberhaften 
[Erscheinungen  eine  Verdichtung  de»  linken    unteren  Lungeniappens  und 
►  Intestinalkatanh  üurUckliebielt,  und  ku  Grunde  ging,  ohne  im  Leben  Sym- 
ptome der  Lungengangrän  dai7.ubieten. 

Bei  der  Obduktion  constatirte  er  ditfusen  Lungenbrand  links  hinten 

[unten,  durehspiengt  mit  kilsigen  Heerden  circuniiicripter  Pneumonie.    In 

(der   rechten  Lunge  Bronchiolitis,   Oedom ,    ehronisclie  Tuberculose.     Die 

Lungenpleureu  beiderseits  waren   faat  volistilndig  mit  den  Costalplenren 

verwachsen. 

Vogel  beobachtete  einmal  einen  Fall,  in  welchem  ein  HjUhriger 
'Knabe  Lungengangriln  actiuirirte,  nachdem  beim  Lachen  eine  Grasühre 
in  den  Larynx  gelangt  war.  Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  die  Sym- 
jptorae  einer  Pneumonie  ein,  das  Fieber  wurde  mu-egelmassig,  und  nach 
[Expektoration  von  stinkendem  Auswurf  mit  Lungcnt'etzen  war  die  Dia- 
186  auf  Lungenbrand  gesichert.  Der  Patient  hustete  Monate  lang  atin- 
tkende  Massen  aus,  und  erst  nach  6  Jalnen  war  von  der  Caverne,  die 
isicb  im  Laufe  der  Krankheit  entwickeli  hatte ,  kaum  noch  etwas  nach- 
[weisbar. 

Eine   ähnliche  Beobachtung  besitzen  wir  von  Dr.  A.   ßothmund: 
l£in  Kijlihriger  gesunder  Knabe  verhchluckte  am  21.  September  1853  eine 
jAehre  von  hordeum  uiuriaum.     Einige  Minuten  nachher  entstand  WUr- 
und  Erstickungsangst;   dann   trat  aljer   wieder  Erleichterung,   und 
bI   am  folgenden  Tage    ein    3stündiger  Profit    mit  folgender  Hit/.e  und 
[Erbrechen  ein.    In  der  Nacht  vom  öten  zuin  6ten  Uktober  entleerte  der 
Patient  unter  anstrengendem  Husteu  eine  widerlich  riechende,  mehr  als 
'2  Quart  betragende  Flüssigkeit,   mit   grünen   Fasern   durchsetzt,   durch 
Mund  und  Nase.     Am  uKchüten  Tage  cmstatiite  »nan  Dämpfting  in  der 
Mammargegcnd  von  2'/t".  Puls  124,  caveniüses  Athmen.     Am  7ten  Ok- 
tober erfolgte  eine   neue  Expektoration  stinkender  Massen  mit  Pflanzen- 
fasern '»'crmibcht.     Bis  zum  .fahre  1854  wmden  üflers  stinkende  Massen 
ansgehuttet,  und  nach  einem  lungeren  Aufenthalt  in  einem  milden  Klima 
'  hatte  sich  der  Patient  im  Jahre  1855  vollständig  erholt. 

Lungenbi-and  duix-h  das  Verschlucken   eijies  circa  IV»  Cent,  langen, 

und  circa  'A  Cent,  breiten  KuochonstUcks  beobachtete  ich  in  der  hiesigen 

»Kinderklinik  bei  einem  6  Jahre  alten  Mädchen.  Natili  Expektoration  des 

[  Knochens  nach  lU  Monaten,  erholte  sich  das  Kind  allmiihlig,  und  es  trat 

Tollstündige  Heilung  ein. 

Casuistiscbe  Beitrüge   sind    von   Weber,   Lßschner,   Lange  n- 
beck  in  Göttingen,  Cbavignez,  Hersert,    Tonne,    Stohlmann, 
■  Sainet,    Blin,    Machenaud,    Slurge.s,    M.    Lcpine,    Lfiui.sa 
Atkins  II.  A.  geliefert  worden. 

Ausführliche  Monographien  über  die  Lungengangriin  der  lünder  exi- 
Btiren  von  Barth  ez  und  Rilliet,  Steiner  und  Neureutter  und 
A.  Steffen. 
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Vorkommen  und  Aetiologie. 

Die  Lungengangriin  kommt  schon  in  den  ersten  Lel>ensja1ireii  * 
Bednar  constatirte  sie  bei  einem  2-  luid  einem  SmonatlicheD  K 
Boudet's  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Kinder  zwischen  dem 
und  1 2ten  Lebensj ahre.  B  a  r  t  h  e  z  und  R  i  1 1  i  e  t  beobachteten  Li 
brand  bei  Kindern  von  2'/t  bis  15  Jahren,  nach  dem  Öten  Lebeju|i»k 
häufiger  als  vor  demselben  ;  unter  den  18  Fällen  vertheilte  sich  die  Li 
gengaugrän  hinsichtlich  des  Alters  tolgeudermasseu  : 
Jahren 


Im  Alter 

von 

2' 

» 

3 

» 

4 

> 

5 

> 

6 

» 

8 

1, 

Im  Alter 

von    9  Jahren  2, 

2, 

> 

> 

>    10       .        2, 

2, 

» 

» 

»    12       >       2. 

1, 

» 

> 

.    13       >        1, 

2, 

» 

» 

»15       »       1. 

2, 

Unter  den  von  Steiner  und  Neureutter  citirten  Fällen 
jüngste  Kind  4  Monate,  das  älteste  12  Jahre  alt.    Fi  schel  i. 
80  Fällen,  von  denen  25  in  der  Irrenanstalt,  Tiö  im  allgemeinei 
kenhaus  zu  Prag  behandelt  wurden  ,  Linigeugangrän 
im  Älter  von    2  Jahren  Imal, 
*       »       »11       »       1  > 
»       »       >    16       »       2  > 
unter  60  Fällen  von  Lungenbrand,  die  Lebert  zosammen] 
(darunter  32  eigener  Beobachtung)  kamen  auf  das  1  —  lOte  Jahr  6, 
das  11— 20te  4  und  die  grüsste  Häufigkeit  lallt  auf  das  20— SOteJi 

Eine  Statistik  von  L au  r eure  aus  Par ister  8pitält?nj  ergiebt 
63  Kranken ,  die  an  Lungengangrän  litten, 

im  Alter  von    1  — 10  Jahren  1, 
»       »       >     10—20       >       5, 
und  am  häufigsten  wurde  die  Krankheit  zwischen  dem  20tea  lUd 
Jahre  beobachtet. 

Steifen  hat  auf  das  Exakteste  3  Fälle  von  Lungenbrand 
eben  im  Alter  von  4,  5  und  13  Jahren  mitgetheilt,  nnd  wahrend  mä 
Thütigkeit  an  der  Straasburger  Kinderklinik  hatte  ich  fünfmal 
heit,  Liuigeubrand  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde,  bei  einem  3-, 
14jährigeii  Mädchen,  ferner  bei  einem  4jährigen  Knaben  zu  beo 

Der  Lungenbrand  ist  immer  ein  secundärer  Prot'^ss,  und, 
Cohen  in  seiner  Dissertation  »Die  Aetiologie  des  Lmigeubrande3<  pt 
beaondera  hervorhebt ,  muss  vorher  stets  ein  anderer  primärer  patridi 
Process  im  Organismus  vorhanden  sein.  Fälle  von  genuiner  Pn«ini08J» 
die  in  Gangrän  endeten,  sind  bei  Kindern  nicht  beobachtet  worden. 
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1*  lasst  sich  annehmen ,  dass  Lungengangräii  stets  durch  Fäulnisaerre- 
arzu  Staude  konmit,  die  ia  die  Lunge  fingeführt  werden.  Dabei  wer- 
pi  die  Fäulnisskeime  entweder  mit  dem  Beginn  des  zur  Nekrose  filh- 
snden  Processea  in  der  Lunge  abgesetzt,  oder  sie  sind  schon  vorher  vor- 
uiden,  wie  in  dem  von  Cohen  mitgetheilten  Falle  (cl.  loe.  p.  19). 
m  Die  Einfuhrung  von  Fäulnisskeimen  findet  statt : 
I  1 )  Durch  die  üeföase ,  und  zwar  durch  septische  Erabolieen  (viel- 
leht  durch  parasitäre  Embolieen  und  Embolieen  durch  Mikrobakte- 
en),  oder  durch  makroskopisch  nicht  nachweisbare  Einfuhr  von  Fäul- 
Isserregeru  aus  andern  bösartigen  Eiterheerden ,  —  durch  infectiöse 
mbolie  von  Capillaren ,  vielleicht  in  seltenen  Fällen  auch  ohne  solche. 
2)  Durch  die  Bronchien  ,  indem  die  in  dieselben  hinein  gelangten 
!orper  eine  septische  Entzündung  erregen ,  oder,  indem  die  durch  Em- 
alieen  bedingten  Nekrosen  des  Lungenparenchyms  unter  dem  Einfluss 
lies  in  den  Bronchien  schon  vorhandenen  putriden  Materials  brandig 
Jen  (Cohen). 

Resorption  von  jauchigen  ,  septischen  Stoffen  ,  sei  es  durch  die  Ge- 
oder  die  Luftwege,  findet  man  namentlich  bei  Pjämie,  bei  canösen 
Ben  im  Knochen,  nach  Infectionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Ma- 
m,  Pocken,  Tjphus,  Erysipelas,  und  am  häufigsten  bei  Gangrün  oder 
iphtherie  anderer  Organe.  Schon  Boud  et  macht  aul  die  Compliea- 
ya  der  Gangraena  pulmonum  mit  Gangrän  anderer  Organe  aufmerk- 
m  ,  und  zwar  constatirt  er  die  Lungeuatfection  complicirt  mit : 

(Gangrän  des  Oesophagus  1  Mal, 

»         des  Zahnfleisches  und  des  Oesophagus  1     > 
m         >        des  Mundes 
»        der  Wange 
»        des  Zahnfleisches 
»        der  Zunge 
>        des  Gaumens 
»        des  Gaumens  und  der  Submaiillar. 
Unter  18  Fällen  constatirten  Barthez  und  Rilliet  gleichzeitig 
it  Lungeubrand 
rangrän  des  Mundes  3  Mal, 

des  Oesophagus  2    > 

des  Larynx  und  Pharynx  1    » 

der  Brouchialdrilsen  und  der  Ploura  1    » 

der  Bronchialdrusen,  der  Pleura  u.  des  Oesophagus  1     » 
»        der  Pleura  1    » 

Nach  den  Zusammenstelluugon  von  Coli  en  scheuien  die  Tnfections- 
ikheiteu  mit  Ausnahme  des  Erysipels  und  der  Diphtheritia ,  viel- 
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leicht  der  malignen  Endokarditis  und  Osteomyelitis,  dann  Lungengu- 
grän  im  Gefolge  zu  haben,  wenn  anderweitige  septische  Heerde  berteha. 
Freilich  fehlen  bei  Lungengangriiii  nach  Masern ,  Scharluch ,  Tjplm 
auch  häufiger  die  geforderten  Bedingiuigen. 

Von  16  Patienten,  die  B  a  r  t  h  e  z  und  R  i  1 1  i  et  an  Lang 
behandelten,  war  dieselbe  mit  andern  Krankheiten  complicirt, 
folgeudermassen  (1.  c.) : 

16  FllUe  von  Lungengangriln  bei  Masern  mit  und  ohne  Pneomonie    3 

mit  Pocken 1 

„     Scharlach        1 

„     iyphöäer  Enteritis .    1 

„     akuter  Tuberkulose  mit  Darmentzündung 

„     allgemeiner  und  partieller  Tuberkulose  mit  u.  ohnePnenmoti..     .- 

„     Darmentzündung  und  allgemeinem  Collaps i 

„     chronischer  Meningitis 1 

„     Typhus     . 1   , 

„     Bronchitis 1   , 

„     Pleuropneumonie 1    , 

Die  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  Steiner   und   Near«nttei 
bei  24  Füllen  Lungenbrand  beobachteten,  sind,  der  Häufigkeit  nadi  ft 
ordnet ,  folgende  (1.  c.) : 
LymphdrUsonlnberkalose  mit  oder  ohne  chronische  Damikatarrfa    h  * 

Typhus        3   , 

FclUikulariiatarrh  und  Dysenterie 3  , 

rhrnnischo  Bionchopneumonie ,   Darmkatarrh  und  LymphdrOsev- 

hyperplasie 

Bronchitis,  Bronchiectaaie ,  Darmkatarrh      .... 

Morbilli        

Variola 

Skarlatina i 

(Jaries  des  Felsenbeins,  Thrombose  des  Sinus  transrersas,  eitrige 

Meningitis,  chronitichor  Dai-mkatai-rh ! 

Caries  des  Fussgelenks,  Lyinphdilisentnberkulose      ... 
Lymplidtilsen-  und  Lungentuberkulose,   Meningitis  tubertuiüsa, 
Funinculosis ,  Darmkatarrh 1 

Summa    24    - 

Unter  5  von  mir  behandelten  Fällen  war  Lungeubraad  oompl'«!" 
mit  allgemeiner  Tuberculose  und  verkästen  Brouchialdrüseu  Inul,  »i 
Diplitheritis  Inial ,  Caries  des  Felsenbeins  Imal ,  Coxitis  und  «ecimS«» 
Thrombose  ImaL 

Bei  cariösor  Otorrhoe  kommt  es  relativ  häußg  vor ,  dass  sich  Lac- 
gengangtün  entwickelt,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  den  Inf«*»*' 
hcerd  zu  erniren,  von  dem  aus  kleine  Embolien  in  die  Lunge»  eingeführt; 
wurden.  Nach  Ley  d  e  n ' s  Anuahiüe  handelt  es  sich  in  solchen  Fi 
will  nicht  nachweisbare  Metastasen  aus  Thrombofleu  der  FelMobeü' 
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ind  diese  Ansicht  findet  eine  Stütze  durch  zwei  Beobachtimgen  T  r an- 
te's,  wo  die  Infection  an f  dem  von  Leyden  angenommenen  Wege 
•orkam  (Deutsche  Klinik  1853.  Nro.  37.  p.  400).  Bei  deutlichem  In- 
aret in  den  Langen  imd  Lungengaiigrän ,  waren  wandstiiudige  Throm- 
»osen  in  der  gleichnamigen  Vena  jugularis  vorhanden.  Luugenbrand 
»ei  Caries  dea  Felsenheins,  Thrombose  des  Sinus  transversus  und  eitrige 
ileningitis  wurde  auch  von  Steiner  und  Neureutter  beobachtet, 
ind  ich  selbst  behandelte  in  diesem  Jahre  in  der  Kinderklinik  ein  Mäd- 
hen  von  14  Jahren,  das  an  Caries  des  Felsenbeins  mit  consecutiver  Lun- 
jengangrän  litt,  bei  welchem  man  nach  dem  Tode  im  Sinus  transveraus 
lexter  eiterig  zerfallene  Thronibusmassen  vorfand,  die  exquisit  stinkend 
raren ,  und  wo  sich  deutliche  Spuren  von  Entzündung  und  Verdickuu- 
;en  der  Sinus-Wandungen  bis  an  und  in  die  Jugularis  nachweisen  lies- 
BD  (s.  Krankengeschichte). 

Volkmann  nimmt  an,  dass  bei  Caries  des  Felsenbeines  durch  Her- 

abfliessen  der  Jauche  aus  der  Tuba  in  den  Rachen  und  in  die  Luftröhre 

Lungengangrün  ku  Stande  komme. 

Zuweilen  werden  die  ätiologischen  Momente  tiir  den  Lungenbrand 
ituikel  bleiben;  es  liegt  dabei  näher,  den  Fäulnissprocess  dem  Einfluss 
er  athmosphärischen  Luft  zuzuschreiben,  als  sich  mit  der  Annahme 
iner  gangränösen  Diathese  älterer  Autoren  zu  begnügen  (Laurence 
.24). 

Verschluckte  Fremdkörper ,  (.irasähren  (Rothmund-Vogel), 
[nochenstücke  (Leyden),  ein  verschluckter  Kirschkern,  (Jal'fe), 
in  Fischwirbel  (Laurence)  können  ebenfalls  zur  Entstehung  des 
(Ungenbrands  beitragen.  Lungengangrän  nach  Perforation  von  Bron- 
bialdröaen  ist  von  Barthez  und  Rillict  (c,  1.  pag.  409.  Tome  II. 
861)  und  von  mir  beobachtet  worden  (Conf.  Kraukengeschichte  4.). 

Ei»  handelt  sich  um  ein  8jilhriges  Kind,  wekhes  im  Verlauf  einer 
allgemeinen  Tulieroulose  Lungengangrün  acquirirte.  Die  beiden  Pleura- 
blätter waren  durch  dicke  imd  feste  iuberculüse  Einlageiijngen  verwatli- 
Bcn.  Nach  Trennu  ng  dieser  Adbäsionen  gelangt  man  mehr  an  d^rWur/.el 
der  Bronchien  auf  eine  Drüse,  die  der  inneren  Oberfläche  der  Lunge  an- 
liegt. Beim  Anf&cbaeiden  sieht  man  eine  grosso  Höhle,  duren  Wandun- 
gen schwärzlich  sind,  und  welche  i?incn  gangWlnösen  Geruch  verbreiten. 
Diese  Caveme,  welche  ungefälir  4  Centimeter  misst,  communicirt^oben 
nach  der  Bifui-cation  zu  mit  dem  linken  Bronchus,  nach  imten  geht  sie 
in  eine  tuberrulSse  und  zur  HJilfte  erweichte  BronchialdiUse  über. 

Lungenbrand  nach  einlacher  Contusion  des  Brustkorbes,  wie  von 

olding,  Stokes,  Grisolle,  Schroedervan  der  Kolk,  Four- 

et  und  neuerdings  Leyden  berichtet  wird,  ist  bisher  bei  Kindern 

icht  zur  Bertbachtung  gekommen.     Ebenso  ist  es  nicht  bekamit,  dass 

n  kindlichen  Alter  Lungengangrän  durch  Perforation  der  Lunge  vom 
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Oesophagus  her ,  durch  Abscesse  und  Jaucheheerde  in  der  BrotU  oiv 
Bauclihüble  pntstanden  ist. 

Beim  FJurchgehpii  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  teba 
wir ,  dass  der  Lungenhrand  sonst  nur  im  Verlauf  von  Krankkcdtea  ■>(■ 
tritt,  welche  den  Emährungsstand  herabsetzen  ,  und  die  Blutbildiof  ■ 
sehr  sehwächeiider  Weise  beeinträchtigen.  St  ef  f  en  knQpfl  daru  b 
Hypothese,  dass  unter  eintretendem  Collaps,  bei  geringeren  Exctuao« 
des  Thorax  und  mangelhafter  Expansion  der  Lungen ,  endlich  ba  k 
Schwächung  der  Herzaction  die  Möglichkeit  zu  Thrombosen  in  den  L» 
gen  gegeben  ist,  die  ebenso  wie  ausgebreitete  capiUäre  Embolieen  Git- 
gräti  des  betreffenden  GefSasbezirks  nach  sich  ziehen  können. 

Maliiriusiechihum,  acute  Exantheme  ,  Typhus,  Tubercolose, luf- 
dauernde  Darraaffection ,  chronische  Bronchitis  sind  die  hier 
weise  zu  erwähnenden  Leiden,  welche  prädispouirende  Moment« »l 
ben.  Der  schädliche  Einfluss  schlechter,  unreinlicher,  feuchter, 
hatt  ventilirter  Wohnungen,  schlechter  Nahrung  lässt  sich  nicht 
nen.     In  besseren  Fiunilien  bei  entsprechender  Pflege   and 
wird  Gangraena  pulmonum  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet. 

Die  Lungengangrän  und  Tuberculose  schliessen  sich  k( 
aus,  wie  von  manchen  Autoren  behiiuptet  wird.     Unter  den  von  Bil 
thez  und  Rilliet  beobachteten  17  Fällen  bestand  lOmal  Tuberet 
und  iu  der  Mehrzahl  der  von  Steiner  und  Nenreutter 
Patienten  bestand,  wenn  auch  keine  ausgebreitete  Lungentuhei 
so  doch  ziemlich  weit  gediehene  Drüsentuberculose. 

Das  männliche  Geschlecht  scheint  zu  dieser  Krankheit  mehzi 
cHiiiren  als  das  weibliche ,  wie  wenigstens  aus  den  Beobachtii 
Steiner  und  Nenreutter  und  Rilliet  und  Bart hez  hervoi 

Die  bei  weitem  griSsste  Zahl  der  von  Lungenbrand  befall*»««» 
der  fällt  in  die  Zeit  der  ersten  sechs  Lebensjahre,  was  ohne  Zwnild 
der  Thataache  übereinstimmt ,  dass  die  secnndäre  Pneumonie  in  ö« 
sten  Lebensjahren  viel  häufiger  vorkommt,  als  in  den  spätereo  (Str  iit( 
N  e  u  r  e  u  1 1  e  r). 

Zur  Ulustration  der  ätiologischen  Momente  und  des  Verkob 
Lungengangräne  lasse  ich  in  kunem  Auszug  die  Krankt 
von  1  Patienten  folgen  ,  die  in  der  hiesigen  Kinderklinik  lur 
tung  kamen. 

1.  Cholesteatom  im  rechten  Ohr.  —  Entzündung  und  VerdickiiB||  i^j 
Sinuswandungen  bis  in  die  Ye.  jugularia.  —  Cariea  den  Febtobflifi  - 
Pyämie.  —  Lungengangrän.  —  Latenter  Verlauf. 

Catharina    Hecht,     14   Jahre    alt,    wurde    am    2^    Angwt 
auf  die  Kinderklinik  gebracht,    and  die  Angehdrig-ea   gaboi  dab« 
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dass  die  Patientin  von  jeher  ein  seh w lieh liolies  Kind  gewesen  sei ,  tind 
häufig  an  Drtlseaansehwellungen  gelitten  halse,  die  öfters  Incisionen  noth- 
wendig  machten.  Seit  langer  Zeit  soll  ein  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr 
bestellen.  Vor  H  Tagen  sei  sie  plötüiich  sehr  matt  geworden,  hätte  über 
heftige  Kopfychmeraen  geklagt,  und  sei  ausser  Stande  gewesen,  zu  gehen 
und  mit  dem  Ko[ife  vor  Schmerzen  ii'gend  eine  Bewegung  zu  machen. 
Sie  hÄtte  keinen  Appetit ,  viel  Durst  und  grosse  Hit^e  am  Abend  be- 
kommen, und  leit  jener  Zeit  wären  diese  Symptome  stets  dieselben  ge- 
blieben. —  Husten  hiltte  sie  nie  gehabt 

Am  29/8. ,  unmittelbar  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital, 
hatte  die  Patientin  einen  starken  Frost,  der  ungefähr  '/»  Stunde  an- 
dauerte. 

Status  praesens  am  30  /  8. :  P.  ist  ein  ziemlich  kräftig  ent- 
wickeltes Müdeben,  mit  starkem  Pannicalus  adiposua,  massig  klüftiger 
Mnsculatur.  Das  Gesicht  voll,  die  Wangen  geröthet,  I/ij)]ien  eher  blass, 
Temperatur  39,4,  Puls  124  von  mitssiger  Spannung,  deutlich  dicrot.  Re- 
spiration 36.  üesichtsausdruck  leidend.  Das  Sensorium  ist  etwa«  benom- 
men. Schlaf  ziemlich  gut.  Die  subjertiven  Beschwerden  beziehen  sich  auf 
heftige  Kopfschmeraen ,  die  nicht  genau  locaüsirt  werden.  Die  P. 
nimmt  active  Rückenlage  ein,  der  Kopf  ist  nach  rech  Li  geneigt.  In  der 
Nilhe  des  linken  ünterkieferw^inkels  befindet  sich  eine  Narbe,  und  rechts 
am  Halse  und  unterhalb  des  rechten  Ohres  sind  mehrere  Narben  sicht- 
bar. Aus  dem  rechten  Ohr  fliesst  eine  massig  reichliche  eiterige  übehie- 
chende  Flüssigkeit,  Beim  Aufsitzen  der  P.  bleibt  der  Kopf  nac-h 
der  rechten  S*jite  geneigt;  active  Bewegungen  kCmiien  mit  demseUniu 
nicht  aufgeführt  werden.  Auf  Geheiss,  mit  dem  Kojtfe  ßeitwäds  oder 
Drehbewegungen  auszuführen,  dreht  P.  den  ganzen  Körper  nach  rechts, 
während  die  Haltung  des  Kopfes  unveründert  bleibt. 

Die  Haut  am  Rumpfe  von  etwas  gelblicher  Färbung,  ist  heiss 
und  trocken  anzufühlen.  Oedeme  oder  Exantheme  sind  nicht  vorhanden. 
Von  Seiten  der  Respiratioasorgan©  nichts  Abnormes.  Kein  Husten, 
kein  Auswurf. 

Die  Zunge  ist  stark  weisslich  belegt,  an  den  Rändern  roth,  und  wird 
üttemd  herausg&streckt.  Appetit  nicht  vorhanden,  kein  Ei-brecheu.  Das 
Alldomen  ist  etwas  aufgetrieben,  bei  Palpation  nicht  schmerjihaft.  Keine 
Roseola.  Der  vordere  MJlzraud  ist  durclwuftihlen.  Im  Laufe  des  Tages 
erfolgten  5  Stühle  von  dian-hoiseher  gelblicher  BesehaÖenheiL  Der  Urin 
etwa  200  Cc.  von  röthlich  brauner  Farbe,  ist  ziemlich  klar;  das  speci- 
fische  Gewicht  1015.  Reaction  sauer;  kein  Albumen.  Die  P.  hatte  nnn 
in  den  nächsten  Tagen  ein  unregelmä.ssiges  Fieber,  das  zwischen  37,8 
bis  40  schwankte ,  der  Ausflusa  aus  dem  rechten  Ohr  wurde  ziemlieh 
beträchtlich  und  sehr  übi-lriechend ,  die  Re.'^piration  war  etwas  beschleu- 
nigt, 32—36;  wurde  zuweilen  durch  Hustenstosse  unterbrochen,  ohne 
dass  etwas  expectorirt  wurde,  und  nachdt^m  am  2ten  November  ans  dem 
rechten  Ohr  eine  ziemlich  starke  Blutung  stattgefiinden  hatte,  bekam 
die  P.  einen  heftigen  Schüttelfrost,  der  c.  ';»  Stunde  dauerte.  Dieser 
Prost  wiedei'holte  sich  am  3/9-  und  zweimal  am  4/9.  Die  Temperatur 
war  an  diesen  Tagen  am  Morgen  37,9,  Abends  39,5,  ztu-  Zeit  des  Schüt- 
telfrostes 40,  und  39,9.  Der  Puls  schwankte  zwischen  116  und  132,  die 
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Respiration  zwischen  32—36.  Das  Sensoriom  war  am  4/9.  sdir  bajua- 
men,  die  Otorrhoe  wai'  stark,  foetid,  nnd  liei  der  üotersuchtuig  in 
Brustorgane  constatirfe  Icli  hinten  rechts  in  der  Fossa  fnipra^iinata,  n^ 
unterhalb  der  Spina  scapulae  lironchiales  Exspirationsgeräuach ;  in  ia 
unteren  Lungenparthien  linkb  war  das  Athinungsgerüusch  al^eidiwldri. 
hin  und  wieder  durch  Riisselgeiilusche  verdeckt.  In  den  nSchstan  TMjn 
wiederholten  sich  die  ScblittelfrOste,  die  Temperatur  fichwankte  zwiaÄct 
39,9  und  41,  der  Puls  zwischen  124 — 136,  die  Respiration  iwiicte 
36—40.  Kein  sputum.  kein  foetor  ex  ore.  Dabei  bestanden  wtbresfi 
der  ganzen  Zeit  Diarrhoeen,  der  Urin  enthielt  niemals  Albamen.  Di» 
Therapie  mit  Chinin,  salicylsaurem  Natron  und  Natr.  auetic.  5 :  180  (}• 
stündlich  1  Esälödel)  hatten  gar  keinen  Ei-folg.  Am  12/9.  lO'/i  Qr 
Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Obduotion  am  12/9.     (Dr.  Friedlander.) 

Musculatur  dunkelbraun ,  Magen  durch  Luft,  stark  ansgeiMal. 
Kleine  Ecchymosen  im  Pericardium.  Im  rechten  Pleuraraum  befiada 
sich  geringe  Mengen  eines  exquissit  stinkenden  Exsudate.  Der  nato» 
Lappen  der  rechten  Lunge  ist  luftleer,  infiltrirt,  von  Erbsen-  bis  WiD- 
nnssgroasen  Abscessen  durchsetzt.  Die  Wandung  der  Abst-esse  ist  Jtui 
missfarhen,  zum  Theil  fettig.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  itaii 
geriithet.  Eine  der  zuführenden  Arterien  ist  von  zerfallenem  thramkl^ 
gehen  Material  gefüllt,  Um  diese  Stelle  herum  ein  erweicbtar  Ab«ML 
Der  obere  Theil  des  oberen  Lappens  ist  derb  intiltrirt .  xtulgt  «Urta 
Oedem  und  reichlichen  lilutgehalt;    an  der  vorderen  Spitze  -4 

ein  kleiner  jauchiger  Attscess.  Die  linke  Lunge  ist  frei.    1.  « 

der  Subuiaxillaris  nach  innen  und  unten  befindet  sich  ein  Uaaeki» 
grosser  mit  intensiv  tiiihem  und  stinkendem  Eiter  erfüllber  Ab6tea&  Kt 
Wunde  desisolben  .sind  selu-  misefaiben.  Die  Vena  jugularis  ist  ia  dtf 
Niihe  des  Abscesses  mit  fest  anhaftenden  Tbron)buj.ma*sen  fli  '  ■  uad 
vollständig  obliteriri.  Die  Carotis  ist  unveriindert.  Am  Keb.  .  ü 

der  Rasis  der  Aryttlnoidknorpel  ein  tiefes  necrotisches  Clcus,  D»  Mk 
if^t  sehr  gross,  mit  dem  Zwerchfell  verwach.«en,  Follikel  groos,  polj« 
blass. 

In  den  Nieren  diffuse  Tiilbung  der  Rinden&ubstanz ;  starke  TttDnr 
der  Venae  stelJatae.    Pignientirung  der  Peyer" sehen  plftqaee. 

In  der  (i'egend  der  Sehnerven  befindet  sich  eine  eitrige  SchwwlA 
die  sich  am  Austritt  de&  7 — 8Un  Nervenpaares  verdickt.  Im  Sinns  km- 
gitudinalis  grosse  speckhilutige  und  dunkele  CJerinnungen.  EIkoid  be- 
merkt man  im  Sinu»  transversus  sinister  (lerinnungen.  Von  der  Kwfr 
Zungsstelle  an  hLs  in  die  Nähe  des  Schläfenbeins  ebenfalls  ein  tierisiu*^ 
das  im  weiteren  Verlauf  eiterig  zerftlUt. 

Die  Auijsenlliicbe  der  Dura  ist  intact ;  nai'^h  binien  vom  Poras  a(i> 
sticuä  internus  ist  die  Dura  in  der  Ausdehnung  von  c.  1  Ceatimtcr 
durch  einen  Abseei^s  hervorgewölbt. 

Am  stärksten  ist  der  eiterige  Zerfall  des  Thrombus  im  Sinos  am  F> 
ramen  lacerum,  wo  sieh  auch  die  AbscesÄC  befinden.  An  dieaorSwJl«  cl 
eine  Membran  nicht  mehr  zu  constatiren,  sondern  die  raube  Knodas- 
wand  des  Foramen  lacerum  liegt  blos.  —  Schon  3  Contiineter  vom  f^ 
ramen   lacemm   i^t   die  Sinuswand    verloren  gegangen,    hiw  stftBt  4* 
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schmntzig  verfilrbte  Knochen  an  den  Thrombus  an.  Die  eiterig  zerfallene 
Thrombusmasse  ist  exquisit  stinkend,  die  oben  erwtlhnten  Abscesse  an 
der  Submasillaris  setzen  sich  hinten  vom  absteigenden  Ast  des  Ober- 
kiefers bis  in  die  FlUgelgaumt-nprutie  liinein  fort.  Ausserdem  befindet 
sich  hinter  dem  Meatus  auditoriuH  extomus  ein  Abscess,  der  in  die  Pau- 
kenhüble  hineiivführt. 

Rechtes  Fidseiitiein:  (Dr.  Kuhn).  Der  knorpelige Theü  des  äusseren 
Gehöi^anges  ist  uoreial;  am  Ende  desselben,  also  gleich  bBÜii  Beginn  des 
Meatiis  osseus  fuhrt  eina  Centimeter  breite,  1  Centim.  Lohe  Oeßiiung  in 
eine  geräumige  Knoehenbühle ,  die  durch  die  Zerntorung  der  vorderen 
und  unteren  knöchernen  Gehörswand  direct  mit  der  Unterkiefergelenkis- 
grube  communicirt ,  nach  hinten  den  hon,ioalalen  Theü  des  Processus 
mastoideus  volktUadig  einnimmt,  und  densellien  l'ereitjj  nach  vom  per- 
Ibrirt  hat;  nach  innen  und  vom  dehnt,  sich  der  Hohlraum  bis  unter  das 
papierdllnn  gewordene  Tegmen  tympivni  aus ,  nach  hint.en  und  oben 
schliesülich  besteht  ein  Knocbendurchbruch ,  der  nach  der  hinteren  Schä- 
delgrube in  den  Hinn«i  transversus  direct  mündet.  Die  perl'orirte  Kno- 
chenstelle ist  von  zarkigen  Riindern  umgehen,  und  be.'^itzt  die  Grösse 
einer  kleinen  Bohne,  Die  knöeherno  Halbrinue  des  Öinus  ist  in  ihrem 
hinteren  Abschnitte  cariös  angefressi^ett ,  und  es  las^ieii  sich  durch  den 
ganzen  Öinus  hinduirb  deutliche  Spuren  von  Entzündung  und  Verdickung 
der  Sinuswandnngen  bis  an  und  in  die  Jiigulai'is  nachweisen. 

Die  einzelnen  Theile  der  Piiukenhiihle  sind  voll.ständig  zerstört,  we- 
der Knflchekhen  noch  Muskeln  vorhundeu;  die  Labyrinthenwand  jedoch 
völlig  intact;  der  knöcherne  Tubenabschaitt  mit  der  Knochenhüble  eben- 
falls verschmolzen. 

(Im  InneiTH  dieser  grossen  blasen  förmigen  Knoohenhöhle  liegen  zahl- 
reiche Massen  einer  schmutzig  weissen  kttsigen  Substanz,  die  unt*r  dem 
Microscop  neben  zahbeichon  Detrituseleiuenten  noch  sehr  deutlich  die 
chai-acteristischengrossphiltigen  Zellen  des  Cholesteatoms  mit  starker  (Jho- 
lestearinbehnengung  erkeuneu  lässt. 

2.  Coxitis.  —  Resectio  coli,  femoris,  —  Tliromhose.  —  Hämoptoe, 
foetor  ex  ore ,  Lungengangrän ,  lethaler  Exitus  (Beobachtung  aus  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Lücke): 

Wilhelmine  DoUli,  von  seh w.'Iclili eher  Constitution,  3  Jahre  alt,  litt 
an  einer  Cositis  dextra,  deretwegen  am  18.  Mai  1876  die  Resection  des 
Hüftgelenks  unmittelbar  unter  dem  Troclianter  vorgenommen  wurde. 
Nach  der  Operation  hatt«  das  Kind  vier  Tage  lang  ein  massiges  Fieber 
und  war  dann  Ins  zum  15.  Juni  fieberfrei.  Von  diesem  Tage  an  verlor 
die  kleine  P.  den  Appetit,  kam  tüglich  mehr  herunter  und  die 
Granulationen  wurden  schlatl*.  Am  26,  Juni  fing  das  Kind  an  zu  fiebern, 
und  es  stellte  sich  Husten  ein ;  am  28.  Juni  erfolgte  eine  ziemlich 
starke  HiSmoittoe  (4  bis  5  EsslötTel),  die  sich  am  5.  Juli  wiederholte. 
UnmittclKar  darnach  wai  das  Kind  sehr  angegriffen,  halte  sturke  Dys- 
pnoe, und  anH'allend  ei"schien  der  iL  u  s  s  e  r  s  t  s  t  i  n  k  e  n  d  e  ft  e  r  u  c  h 
aus  dorn  Munde.  Unter  zunehmendem  Coilaps  starb  das  Kind  am  10. 
Juli.  Die  Autopsie  wurde  am  11/7.  von  Prof.  v.  Recklinghau  sen 
gemacht    und   ans   dem   Seetionsprotocoll    ist   folgendes   hervoiv.uheben : 
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Aiigseroi-dontliih  starke  Abmagening,  Ecchymosen  am  Ann,  kv: 
/■.ihhficlie  kleine  Bccliyniosen  uro  Bauch.  Das  Zwerchfell  »^t>  i 
höher  als  links.  Beide  Lungen  sind  total  adhUrent,  namentlich  die  rednf. 
Beim  Abheben  der  Thoraxwand  entleert  sich  eine  Caveme  der  recbta 
Lunge,  in  welcher  sieb  ein  gangriUiös  riechendes  Floiduin  von  giMS 
Farbe  vorfindet,  das  theils  sjohwitrzliche ,  theils  wei&sliche  FlockoD  €Bt- 
liiill.  Dh8  Hen:  ist  ziemlich  klein,  in  dem^lben  klumpig^  geronoemtBlst 
ohne  Spr'fkhant.  In  der  Vena  jugularis  int.  sin.  befindet  eich  «in«  fcito 
dunkel  10 1 lie  Throiiiliusmasse,  in  der  Vena  subclavia  dext.  ist  ein  wwAtr 
ThmmbuH  vorhanden,  dem  sich  ein  weisslicher  derber  ThromboB  in  iff 
Vena  anonynm  aaschliesst;  letztei-e  i-agt  noch  in  die  Vena  cava  gaptrxf 
hinein.  Die  Vena  sulxJavia  sinistra  wird  ebenfalls  dun'h  einen  Thraojl<L' 
ausgefüllt.  In  der  rechten  Art.  pulmonalis  l>emerkt  man  einen  Thro»- 
bus,  der  das  Lumen  nicht  vollsiftndig  ausfüllt  und  aich  narh  der  Mba 
erwilhnten  Höhlt;  fortsetzt  und  sich  hier  ramificirt.  Kleine  Kn5tcha  u 
Fleora  pulmonalis  und  costalis.  lu  der  Basalpartie  de«  reofalcn  Unto^ 
lappens  befindet  sich  ein  gangillnöser  Heerd.  Die  Cavemen  ttod  Kl 
jauchigen  Massen  erfüllt,  die  Thromben  erscheinen  nicht  g&ngtttSe.  Im 
ober«n  Thcile  des  linken  Unterlappens  sieht  man  kleine  kirachkeiogrm 
Hühli-n  und  kleine  Heerde  schieferiger  Induration  ohne  evidente 
Einlagi^rung.  Die  Bronchialdrüsen  sind  stark  vergrössert-,  und  zeigen] 
Theil  kiisige  Degeneration.  Im  Sinus  transversus  sinister  'rbromli 
Die  Rescctionshöhle  ist  mit  granulirendem  Gewebe  au^igekleidei, 
Knochen  Lijl  mit  Granuktioneu  bedeckt,  nach  innen  zu  lie^  der 
blos ;  der  obere  Iland  der  Hüftgelenkspfanne  if^t  zerstört,  der 
ift  so  vei-dUnnt,  daaa  an  einei  Stelle  die  Sonde  in  die  Weichtbeilei 
Beckens  eindringt.  An  der  gro.ssen  Schamlippe  befindet  sich  eine  mit  i 
Resectionshöhle  eomraunicirende  Oeffnung,  durch  welche  sich  ein 
ter  einführen  lilsst. 

3.  Lungengaiigrän  Jiirch  ein  verscWiicktea  Knochenstück  bediogt- 
Expectoration  des  Knochens  nach  10  Monaten.  —  Ausgang  des  I 
brandes  in  Ab.sces.s.  — Genesung. 

Anna  Diemer,  6  Jahre  alt,  war  früher  stets  gesnnd,  and  8h«l 
ihren  jetzigen  Zustand  machte  die  Mutter  folgende  Angaben.  Im  Avgtft] 
1875  verschluckte  die  Patientin  ein  KnfH'heastftckchen.  worauf  sie  aofsti 
tief  blau  Im  Gesicht  wurde,  und  ein  sehr  heftiger  Ha.si«nanran 
so  dass  die  Eltern  meinten,  das  Kind  würde  ersticken.  Nnrh 
Tagen  erholte  sich   das  Kind   wieder,   und   Ober  den    wf'  "rWl 

werden  von  der  Mutler  nur  spiirliche  Angaben  gemacht.  i  ln<| 

stete  seit  jener  Zeit  viel  und  heftig;   in  der  ersten  Zeit  ctoil  aadi 
im  Auswurf  gewesen  sein ,   doch  ist  über  die  Menge  und  li 
deBselben,  sowie  über  etwaige  Fiebererscheinungen  nichte  xu  enilrcB. 
Aerrtlich  behandelt  wurde  das  Kind  nicht.   —    Nach  einem  nlchl  gn^\ 
EU  bezeichnenden  Zeitraum,  nach  c.  8  Wochen,  fiel  den  Eltern  auf, 
der  Athem  des  Kindes  einen  exquisit  stinkenden,  ^ashaßen*  Oeradi 
breitete,  auch  wurde  der  Auswurf,  der  stets  sehr  reichlich  gowswa 
soll,  ül>el riechend,  etwa  wie  faules  Fleisch.     Der  Husten  war  fod^ewCJ 
heftig  und  exacerbirte  namentlich  dea  Abends  und  Kachts.    !>■*  C"' 
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fieberte  dabei  stark,  schwitzte  sehr  viel,  und  magerte  zmn  Scelet  ab. 
In  eineni  Hustenanfall  wuide  iiu  Mai  1876  der  Knoelien  ausgehustet. 
Derselbe  war  1  7»  Centimetur  l;inp  und  Vs  Cent,  breit  und  glich  einem 
I  necrütischen  Knoc  henstück.  Seitdem  erholte  sich  das  Kind  wieder,  bekam 
k|futen  Appetit,  und  die  Kriil'te  nahmen  sichtlich  zxi.  Der  Huüten  bestand 
Jaber  weiter  fort,  der  Auswurf  war  stinkend,  von  dicker  schleimiger  Be- 
schaffenheit und  gelldicher  Farbe.  Der  Ubele  Geruch  aus  dem  Munde 
beim  Albmen,  und  der  reicbliche  stinkende  Auswurf  hewog  die  Eltern, 
in  der  hiesigen  Poliklinik  im  De^emhcr  HmtHchen  Rath  einzuholen.  — 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  das  Kind  von  blühendem  Aussehen, 
keinen  Foetor  ex  ore;  bei  der  Untersuchung  des  Thorax  war  in  den  un- 
teren Farthieen  rethtn  eine  geringe  Reti-action  nachweittbar,  von  der  Mitte 
der  Seapula  an  constatirte  man  eine  geringe  Dlim|)fung ,  in  deren  Aus- 
dehnung abgeschwilchtea  Respirationsgciüusch  /u  httren  war.  Beim  Hu- 
sten hürf  e  iiiati  /.uwtiilen  consonirende.s  Rasseln,  und  im  Exspiriuni  einen 
amphorisehen  Hauch.  —  Da  von  der  Mutter  auf  das  entschiedenste  an- 
jegeben  wurde,  dass  der  Atbem  und  der  Auswurf  des  Kindes  zuweilen 
ie  ganze  Stube  verpeste,  wurde  neben  den  diiltetisrhen  Vornchriften  die 
ialation  von  Benzin  empfohlen.  —  Im  Februar  1877  nahm  ich  die 
[kleine  Patientin  in  die  Kin'lerklinik  auf,  und  constatirte  hier,  dass  der 
reichliche  Auswurf,  der  nur  bei  grosser  Aufregung  des  Kindes,  bei  for- 
eirtem  Husten  und  Schi-eien  ganz  plötzlich  in  grösseren  Mengen  (2—3 
lOffel  voll)  entleert  wurde,  nicht  mehr  fötide  war.  Bei  der  micro- 
'ecopischen  Untersuchung  fand  ich  zu  wiederholten  Malen  elastische  Fa- 
sern aus  dem  Lungengewebe,  Bei  roborirender  Diät  nahmen  die  Kriifte 
der  P.  zu,  der  Auswurf  wurde  seltener  und  in  geringeren  Massen,  nicht 
stinkend  entleert,  und  Mitte  Mltrz  konnte  die  kleine  P.  als  vollständige 
Reconvalescentin  nach  Hau.^o  entlassen  werden, 

4.  Lungengangrän  bei  einem  Smonatlichen  Kinde.  —  Uebelrie- 
chende  eiterige  Sputa.  —  Allgemeine  Tuberculose.  —  Schwellung  imd 
käsige  Degeneration  der  Bronchialdrilsen. 

Pauline  Asum,  8  Monate  alt,  soll  angeblich  seit  mehreren  Wochen 
ki"ank  sein  und  viel  gehustet  haben,  wobei  Liiufig  ein  reichliches,  sehr 
übelriediendes  Sputum  entleert  wurde.  Am  l2tenJuni  1876  sab  ich  das 
Kind  in  der  Medicinischen  Poliklinik,  und  beim  Hu.'iten,  beim  Umlagern 
des  Kindes  auf  den  Bauch  .  um  die  hinteren  Partliieen  des  Thorax  zu 
untersuchen,  endlich  beim  HcrabdilU-ken  der  Zunge  mit  dem  Spatel  kam 
auü  dem  Munde  eine  reichUche  Menge  Eiter,  der  eine  exquisit  stinkende 
ßeschaßenheit  hatt«.  Am  14ten  Juni  vnirde  das  Kind  in  die  Kinder- 
kluiik  aufgenommen,  und  daliei  folgender  Statos  notirt. 

Das  Kind,  schlecht  entwickelt,  atrophisch,  liegt  mit  weit  geöifnetom 
Munde  und  elwas  nach  hinten  gezogenem  Kopfe  auf  dem  Rtlcken.  Bis- 
weilen erfolgt  Hunten  ohne  Expectoration ,  und  nur  beim  Herunter- 
drücken der  Zunge  mit  einem  Spatel  wird  c,  1  Theelölfe!  reinen  Eitei-s 
entleert,  der  einen  etwas  übelen  Geruch  darbot.  Die  Hauttemperatur 
nicht  erhühl.  Puls  lö4.  —  Die  Haut  ist  bla.s3,  trocken  welk,  zeigt  keine 
Oedeme,  das  Gesitht  ist  leicht  gedun.sea,  nicht  cyanoti.-5ch.  Die  Unter- 
suchung des  Pharynx  ergiebt   weder  bei  der  Inspection  noch   Palpation 
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etwas  Abnormes;  eine  Prominenz  an  der  hinteren  Bachenwand  Ulset  n 
nicht  wnhrnehnien.  Der  Gerurh  aus  dem  Munde  ist  sauer,  nicht 
riechend.  —  Die  Zunge  ist  ein  wenig  belegt,  der  Leib  etwas  au! 
ben,  keine  DuichtaUe.  Der  Thorax  ist  ziemlich  gut  entwickelt;  in  d« 
unlereu  Paitliieen  bc?i  der  Inspiration  geringe  Eixuieliongen  sichtbar; 
kuine  Differenz  zwischen  l>eiden  TUoraxhälften.  Die  Respiration  itt  ober- 
flilchlich ,  80  in  der  Minute.  Bei  der  Fercassion  ist  der  Schall  recbt«  io 
der  Hübe  der  vierten  Rippe  höher  wie  links,  und  leicht  tympanitijdi, 
und  an  den  hintei-en  Paithieen  ii^t  der  Percussionssehall  rechts  nnterfaill» 
der  Spina  scapulae  bis  zum  Rijipenrand  höher  und  kürzer  als  auf  den 
entsprechenden  Parthieen  links,  tn  der  Ausdehnung  der  geringen  I^taii]»- 
fang,  hinten  rechts,  hört  man  bronchiales  Athiuen  und  sehr  reidtlichei 
consonirondes ,  initt«lgrossblasiges  und  grossblasiges  Rasseln.  Bei  der 
Untersuchung  hustet  das  Kind  bisweilen  puren  Eiter  ans,  der  jedock 
nicht  übelriechend  ist, 

Ordo:  Wein,  und  Terpenthin-Inhalationen. 

Am  löten  Juni  erfolgte  der  Tnd,  nachdem  kurz  vorher  blutig  lia- 
giiier  Sohleini  expectoriit  war.  IJeiui  Reinigen  und  Waschen  de«  Kiade» 
läuft  aus  der  Nase  reines,  dunkeliolh  geftlrbtes  Blut. 

Obductlon.     (Prof.  v.  Rock  ling hausen.) 

Der  linke  Pleurasack  cnthitlt  wenige  Tropfen  klarer  Flössig^kcit  Di« 
linke  Lunge  ist  wenig  adhilrent.  Die  rechte  Lunge  i&t  adhärenl :  in  den 
Verwachsungen  zahlreiche  Knötchen,  die  zu  gi'össeren  Plaques  »i 
mengeschniolKen  sind.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  kommt  man  recbti 
einen  hUhuereigrosseu  Heerd ,  der  mit  grllnlichem  stinkend 
fallt  ibt.  —  Die  Trachea  und  der  Oesophagus  bieten  nichts  Ahno: 
Im  Rachen  leichte  Rüt.lnmg  der  Schleimhaut..  In  den  Bronchien  wird 
ßöthung  stllrker;  auf  dem  Kehldeckel  kleine  Kömchen  und  leid 
Schwellung  der  Ligamenta  aij-epiglottica,  im  Laryni  und  Trachea  leii 
RiHhung,  in  den  Bronchien  kleine  Defecte.  Die  Höhle  rechts  geht  offah 
bar  in  die  Lunge  hinein  oder  spitzt  sich  gegen  denHilns  zu.  DieB^k 
ist  mit  einer  Membran  ausgekleidet,  zeigt  eine  balkige  Besch 
und  von  der  eben  erwähnten  Zuspitzung  hangt  in  die  Höhle  ein 
rameücirtar  Sti-Unge  hinein,  etwa  GefÜsse  oder  Bronchialfist« 
An  der  vorderen  Wand  betindet  sich  zwischen  Balken  k&Ikiges 
Neben  den  CJofassbüseheln  an  der  Spitze  der  Höhle  bemerkt  man  «iadi 
kilsigon  gelbweisseu  Knoten  von  eiförmiger  Gestalt,  3  Mm.  breit  und  4 
Mm.  lang,  etwas  zerbröckelnd,  etwa  ausstehend  wie  eine  käsige  Bnn^ 
chialdrüse.  Von  der  Stnlle  der  Zuspitzung  gelangt  man  nicht  direct 
einen  Bronchus  hinein,  indessen  stehen  die  Bronchien  hier  mehr  wie 
wohnlich  in  Communiration ;  ob  durch  neugeschaffte  OeSitujigcn, 
sich  nicht  ronstatiren.  Die  Höhle  macht  den  Eindruck ,  als  wenn  ä» 
zwischen  zwei  Lappen  läge.  Der  obere  rechte  Lungcnlappen  ist  InAIrer; 
da.s  (lewebe  ist  von  weisslichen  Heerdchen  durehsety.t,  welche  die  Giftae 
und  Ausdehnung  von  bronchopneumonischen  Heerden  haben.  Die  Drüaen 
an  der  ßifurcationsstelie  sind  stark  geschwollen,  dick,  durchweg  Ü^fl 
metauiorphogjrt.  Neben  der  rechten  Lungenspitze  befinden  sieb  auch  ki- 
sige  Drüben.  Im  Herzbeutel  leicht  trübe  Flüssigkeit;  auf  dem  vi»oenka 
Blatt,  sowie  auf  den  grossen  GefUssen  lagern  weiflse  vorspringend«  Kao- 
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ten,  2um  Theil  zu  Plaques  conQuirend.  Im  Herzen  dickes  geronnenes 
Blut.  —  Ailhiir^n/  der  Milz  mit  dem  Zwerchfell,  in  den  AJhiisiouen  so- 
wie auf  der  OberHüdie  und  auf  der  Sclinittfliiciie  spärliche  Tuberkel. 
Einzelne  Knötchen  an  dei-  Niere,  Erweichung  des  Fundus  des  Magens ; 
kleine  hilmorrhagitiche  Erosionen  daran  waLraunehinen.  Leber  schlaff,  an 
der  Serosa  einzelne  Tuberkel,  auf  der  ScLniHfliicbe  spilrliche  KnötAen, 
die  schwer  zu  ei  kennen  sind,  wei!  hier  zahlreiche  Flecke  von  rother  Be- 
schaffenheit existiren.  An  den  Mesenterialdiiiaea  hier  und  da  weisse 
Knötchen.  Im  Netz  ziemlich  zahlieithe  transparente  Tuberkel.  Im  Darm 
wenig  breiiger  Inhalt;  derselbe  ist  im  Ileura  ziemlich  dick,  dagegen  im 
Colon  ascendena  sein- dünn.  Hier  und  da  leichte  Röthung  von  Peyer' sehen 
Plaques  im  Ileum.  Mehr  an  den  liussercn  Si'hichton  der  Darmwand 
befinden  »ich  spiUliche  Knötchen.  An  den  unteren  Theilen  des  Ileums 
etwas  stärkere  RiHhung  der  Peyer'«'hen  PlAques. 

Bei  der   raicroscopischen  Untersuchung   des  Cavemen-Inhalts   konn- 
ten keine  Leptothrix-Pike  nachgewiesen  werden. 

Im  ersten  Falle  bestanden  keine  Symptome,  die  auf  eine  Gangraena 
pulmonum  hindeuteten.  Das  14jührige  Müddien,  das  von  Jugend 
auf  an  Erscheiiiungeti  der  Scropliulose  litt,  starb  im  Monat  September 
unter  den  Symptomen  der  Pyämie.  Foetor  ex  ore  und  ein  putrider 
Auswurf  war  niemals  vorhanden.  Der  gangränöse  Proce.ss  iu  den  Lun- 
gen verlief  latent ,  nur  bei  der  Autopsie  fand  man  iu  den  eiterig  zerfal- 
lenen, exquisit  stinkenden  Thrombus  -  Massen  rlie  Quelle  der  in  der 
rechten  Lunge  beliudlichen  jauchigen  Abacesse.  Im  2teu  Falle  stellte 
sich  bei  einem  dreijährigen  Mädchen,  Ü  Wochen  nach  einer  Hfiftgeicnks- 
resection  (ain  18.  Mai  1877)  reichliche  Hämoptoe  ein.  Dieselbe  wieder- 
holte sich  und  am  5ten  Juli  üel  bei  dem  Iviude  der  äusserst  stinkende 
Geruch  aus  dem  Munde  auf.  Unter  zunehmendem  Collaps  starb  das 
Kind  am  lOten  Juli  1877.  Bei  derObduction  finden  sich  im  oberen  und 
unteren  Lungenlappen  reehterseits  je  eine  Caverne,  die  mit  jauchigen 
Ma.sseu  getiillt  waren.  Die  Thromben  im  Sin.  tranavers.  sin.,  in  der 
Vena  jugularis  int.  sin.,  in  der  Vena  subclavia  dextr.  et  ainistr. ,  in  der 
V.  auonyrua,  sowie  in  der  Art.  pulm.  dextr.  waren  nicht  gangränös.  Es 
lässt  sich  anueliraen,  dass  die  schwächliche  Constitution  und  der  her- 
untergekommene Zustand  des  Kindes  ein  prädisponireudes  Moment  für 
die  Entwickelung  der  Lnngengangräne  abgab.  In  ähnlicher  Weise 
sehen  wir,  dass  sich  bei  dem  Sraonatlichen  Kinde  (s.  Fall  4)  bei  allge- 
meiner Tuberculose  und  käsig  degeuerirteu  Bronchinldrüsen,  von  denen 
eine  Drüse,  3  Mm.  breit  und  4  Mm.  lang,  in  die  gangränöse  Höhle  hin- 
einreichte, Lungeubrand  entwickelte.  Der  Foetor  ex  ore,  die  übelrie- 
chenden Sputa  in  Verbindung  mit  der  Dämpfung  hinten  rechts  unter- 
halb der  Spnia  scapulae  und  die  hier  wahrnehmbaren  auacultatorischen 
Erscheinungen ,  als    bronchiales  Äthuiungsgeräusch  und  grossblasigas 
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Rasseln  Hessen  schon  während  des  Lebens  die  Diagnose  auf  Lai 
giingriin  stellen.  Der  4te  Fall  endlich  (s.  Fall  3.)  betrifft  ein  Ojihrig«!^ 
Mädchen,  das  ein  Knochenstück  verschluckt  hatte  und  8  Wochen  später 
nach  Aussagen  der  Eltern  exquiait  stinkende  Sputa  entleerte.  Zdhn 
Monate  sptiter  hustete  das  Kind  das  1  \'!  Centirneter  lauge  und  '/i  Centi- 
meter  breite  KnochensfcUck  aus,  und  1 1  Monate  später  war  das  Kiud  »1« 
vollständig  reconvalescent  zn  betrachten. 

Die  Diagnose  der  Lungengangriin  stützte  sich  auf  den  Hblen  G 
ruch  ans  dem  Mundo ,  den  putriden  Aus wurl  und  die  zuweilen  ai 
teude  Hämoptoe  bei  physicalisch  nachweisbaren  Verandertmgeo  ia  den 
Lungen ,  bei  Ausschluss  etwaiger  gangränöser  Processe  in  anderen 
Organen.  Leptothrix-Pilze  konnten  bei  dem  Smonatlichen  Kinde  waler 
im  Sputum  noch  p.  m.  in  dem  Inhalt  der  Caveme  aufgefunden  werden. 
Der  Verlauf  dieser  Krankheitslsille  entspricht  <ler  bekannten  Thatsacbe. 
dass  die  Gangraena  pulraon. ,  welche  durch  Verschlucken  von  Fremd- 
körpern bedingt  ist,  eine  relutiv  günstige  Prognose  bietet,  während  die 
metastatische  Lungeugangrän  und  der  Lungenbrand ,  welcher  bei 
untcrgekonmicueu ,  tuberculöseu  und  cachectischen  Kindern  znr 
Wickelung  kommt,  in  kurzer  Zeit  lethal  endet. 


PlrtM 


Pathologische  Aoatomie. 

Die  Lungengangrän,  welche  zuerst  von  Bay  1  e  als  ulcerösej 
beschrieben  ist ,  theilt  man  nach  Laeunec  in  die  circomscripte  nttii 
diffnse  Form.  Diese  Eint.heilung  entspricht  der  lobulären  und  lobinv 
Pneumon  ie  der  Kinder.  La  e  n  n  e  c,  A  n  d  r  a  1  und  Cruveilhier  htb«, 
ims  in  anatomischer  Beziehung  die  besten  Beschreibungen  dea  umacji 
beuen  Lungenbrands  gegeben.  Eine  genaue  Beschreibung  dee 
Brandes  verdanken  wir  Schröder  van  d  e  r  K o  1  k.  In  der  M« 
der  Fälle  kommt  der  diffuse  Brand  durch  Confluiren  kleiner  Bnai- 
heerde  zu  Stande,  und  ist  dann  häufig  über  den  grössteu  Theil  ein««  Laf 
genlappens  oder  selb.'ät  über  eine  ganze  Lunge  verbreitet.  Die  ciitot' 
Scripte  Form  tritt  gewöhnlich  in  kleinen  bronchopneiunoniwhen  H« 
den  aui ,  in  deren  Centrum  sich  eine  putride,  stinkende  Flü*ngkeii 
findet,  welche  eine  röthlich  bis  dunkelbraune  Farbe  zeigt,  oder  wele 
von  eitriger  Beschaffenheit  ist.  Bei  Kindern  hat  die  Lungengangrän  < 
grössere  Tendenz,  sich  zu  generalisiren,  als  bei  Erwachsenen  (Boad«l 

Bei  frischer  Lungeugangrän  findet  man  das  Gewebe  feucht, 
zerreisslich ,  von  geringer  Consiatenz.  Die  Farbe  dea  Brandheerief  i^ 
anfangs  dunkelrothbraun  bis  schwärzlich  und  kann  allmählich  insgrtt» 
liehe  bis  schmntzigweisse  übergehen.  Mit  der  beginnenden  Erweichtnf 
kommt  es  zu  putridem  Zerfall  des  Gewebes,  und  über  die  Sclinit 
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ergiesst  sich  eine  giiine  schmutzige  Flüssigkeit,  die  einen  aashaften 
fötlden  Genich  verbreitet.  Das  umgebende  Gewebe  ist  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  gertithet,  serös  intiltrirt ,  oder  befindet  sich  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ansdehnung  im  Zustande  der  Hepatisation.  Cru- 
veilhier  bezeichnet  die  seröse  Infiltration  als  brandiges  Oedeni  und 
vergleicht  es  der  ödemfitösen  Anschwellung  brjindiger  Extremitäten. 
Zuweilen  sind  embolische  Brandbeerde  scharf  itmgreuzt  und  von  an- 
scheinend gesundem  Gewebe  umgeben.  Laennec  unterscheidet  beim 
Lungenbrand  erstens  die  frische  Mortifioation  oder  den  gangränösen 
Schorf,  zweitens  den  schmelzenden  Sphacelus  oder  feuchten  Brund  und 
drittens  das  Stadium  der  Höhlenbildung  durch  Erweichung  und  Aus- 
stossung  der  gangränösen  Partie. 

Stosat  sich  der  Briindschorf  los ,  so  ist  er  von  einer  eiterigen  jau- 
chigen Flüssigkeit  umgeben ,  welche  von  dem  nicht  afficirten  Gewebe 
durch  eine  schmatzig  grüngefärbte  lockere  pseudomembrano.se  Schicht 

■  abgesperrt  wird  (a.  Hasse  pag.  30.5).  in  anderen  Fällen  kommt  es 
nicht  zur  Abstossung  des  Brandschorfes,  die  gangränöse  Masse  liegt 
mitten  in  der  gebildeten  Höhle,  welche  mit  einzelnen  Fetzen  des  um- 

^^^Muden  Lungenparenchyms  in  Verbindung  steht, 

^Hp    Die  Arterien  luu  solche  Brandhöhion  .sind  theils  obliterirt,  zum 

HTheil  sind  sie  bei  vorgeschrittenen  Processen  mehr  oder  weniger  zer- 
stört,  oder  mau  beobachtet  Ärterienäste,  die  unverletzt  durch  die  Brand- 
höhle verlaufen.     Unter  solchen  Verhältnissen   kann  es ,  wenn  die  Ar- 

Bterien  angefressen  werden ,  zu  Hiimorrhagien  in  den  Brandheerd  oder 
selbst  zu  tödtlichen  Blutungen  kommen.  Zuweilen  beobachtet  man  in 
den  Gefässeu  septische  Embolien.  Liegt  der  gangränöse  Heerd  in  der 
Nähe  der  Pleura,  so  kommt  es  entweder  zu  Verwachsung  der  Pleura 
pulraonalis  und  costalis  oder  die  Brandjaiiche  pertorirt  durch  die  Pleura- 

I höhle,  und  es  kommt  zu  Empyem,  Pyopneumothora  xoder  selbst  zu  tödt- 
lichen Blutungen  in  das  Cavum  Pleurae.  Barthez  und  Bi  lliet  re- 
ferireu  einen  Fall  Cli  avign  ier's,  in  welchem  die  Gangrän  sich  von 
der  Pleura  auf  die  Intercostalmuskeln  verbreitet  hatte  und  in  zwei  von 
Behier  und  Boudet  veröfi'entlichten  Fällen  hatte  der  siibpleural  ge- 
legene gangränöse  Heerd  Veriöthung  der  Pleura  und  Perforation  des 
■Oesophagus  herbeigefilhrt. 
Selbst  wenn  die  Brandbeerde  aber  auch  nicht  in  der  Nähe  der 
Pleura  costalis  liegen ,  findet  man  anatomisch  häufig  die  Zeichen  einer 
Pleuritis  und  nach  Cruveilhier  (Lib.  XI.  PI.  4)  ist  bei  diflusem 
Brande  in  dem  Cavum  Pleurae  immer  ein  Exsudat  von  missfarbiger 
eiteriger  Flüssigkeit  vorhanden.  Sehr  selten  greift  die  Lungengangrän 
auf  das  Mediastinum  po-sticum  über.    Hat  der  Lungenbrand  sich  be- 
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grenzt,  so  findet  man  eine  mit  Pseudomembranen  umschlossene  '. 
deren  Wände  duukelroth  oder  spliterhin  mehr  gelblich  weiss,  zi 
fest  sind ,  und  welche  an  ein  weicheres  nüssiarbigeK  sehr  feucht«  'le- 
webe  angrenzen.  Ks  kann  lange  Zeit  vergehen,  ehe  die  Pseudomembrai, 
welche  die  entzündliche  Höhle  auskleidet,  fester  wird.  Dieselbe W 
kommt,  wie  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  sich  iu  einem  Falle  überzeugt  hat  (Lib.  1 
PL  2),  eigene  Gelasse. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  jauchigen  MateriaUff^ 
den  Braudböhlen  findet  man  sehr  oft  die  von  V  i  r  c  h  o  w  zuerst 
deckten  Margarinsäurenadeln ,  die  übrigens  überall  vorkommen , 
sich  um  faulige  Zersetzung  thierischer  SubstÄUzen  handelt  und 
rionen ,  Bacterien  und  Lepthotrix  pnlmonalis,  die  vonLeydeo' 
J äffe  zuerst  genauer  beschrieben  sind. 

In  Folge  der  fortwährenden  Berührung  mit  den  zersetzten  Sti 
sind  die  Bronchialverästelungen  nicht  allein  in  unmittelbarer  Nibe^ 
Braudlieerdes ,  sondern  auch  entfernt  erkrankt.    Die  Schleimhaotj 
scheint  gerothet ,  geschwellt ,  gelockert,  das  Lumen  ist  zuweüen  ( 
tert  und  mit  putriden  Massen  angeftillt,  oder  die  perforirte  Brand 
Wandung  communicirt  mit  der  nahe  gelegenen  ßrandhöhle.  Die  Bron 
ectasien  können  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  sie  grosse  mit  J« 
gefüllte  Säcke  bilden,  in  deren  Umgebung  das  Lungenparenchym! 
tisirt  erscheint,  oder  bereits  brandig  zerlallen  ist.    Die  Bronchiald 
zeigen  meistentheils ,  zumal  wenn  andere  Lungenaffectioneu  vor 
gangen  sind,  Veränderungen ;  sie  erscheinen  vergrössert  und  hvper 
zuweilen  lettig  liogeiierirt ,  oder  sie  sind  selbst  von  Gangrän  ergr 
Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  sich  bei  Complication  von  Lungeniob 
lose  mit  Lnngenbrand  in  den  tuberculösen  Cavernen  öfters  brandig«  1 
jauchung  mit  Gewebsnecrosen  vorfinden.    Das  Coincidiren  des  Lq 
brandcs  mit  der  Gangrän  anderer  Organe  ist  schon  bei  BesprechoJUfJ 
ätiologischen  Momente  hervorgehoben  worden. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  der  Lungengangrän  differiren  die 
von  Boudet,  Bart  he  z  und  llilliet  von  denen  Steiner'i 
Neureutter's,  und  mit  Sicherheit  iRsst  sieh  nicht  entscheiden, ob | 
rechte  oder  linke  Lunge  mehr  zur  Entstehung  des  Lungeobnudet  i 
ponirt. 

Unter  16  Fällen  von  Barthez  und  Rilltet  war  lOraal  di*' 

4niiiJ  die  linke  Limge  afficirl.  Diese  Zusammenstellung  slmimt  mü* 

von  Lebert,  der  unter  64  Beobachtungen  die  rechte  33,  die  linke Ufjj 

21ujal  betheiiigt  fand  (3:2). 

Nach  Barthez  und  Rilliet  i.'tt  der  Digestionstractus  iiamW< 

betheiligt  (unter  17  Fällen  giual)    und  es  ist  wohl  mßglich,  d»4<* 
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^m  das  Versctilacken  gangränöser  Massen   Entzündungen  nnd  Catarrhe   der 

H  Dannschleitnhaul  entstehen. 

^M  Tome   constatirte    l»ei   einem    einjährigen  Kinde,    das   an  Lungen- 

^m  gangriln  litt,   p.  mortem  eine  pseudomembranöse  Enteritis  (Bulletins  de 

■  Pariü  1844.  pag.  265). 

^P  Symptomatologie. 

^P  In  den  meisten  Fällen  existiren  keine  charakteristischen  Symptome 

H  für  Lungenbrand,  und  vorangehende  oder  concomitirende  Lungenaffec- 

■  tiouen,  wie  Bronchitiden,  Lungenentzündungen,  Tubereulose,  Infarcte, 
B  pleuritische  Exsudate  etc.  verdecken  das  eigentliche  Krankheitsbild. 
^■lieber  die  Menge  wie  über  die  dreischichtige  Beschaffenheit  der  Sputa, 

■  sowie  (iber  Parenchymfetzen ,  wie  sie  Leyden  bei  Lungengangrän  Er- 
"  wachseuer  beschreibt,  existiren  keine  bestimmten  Angaben  ;  nach  meinen 

Beobachtimgeu  wird  gar  nichts ,  oder  nur  sehr  wenig  expectorirt.  Das 
Sputum  ist  öbelriechend.  Ist  der  Process  zum  Stillstand  gekommen,  so 
läsat  das  Fieber  nach ,  die  Patienten  fangen  an  sich  zu  erholen  und  der 
ganze  Ernährimgszustand  nimmt  zu.  Am  spätesten  hört  die  übelrie- 
Bchende  Beschaffenheit  des  Sputums  auf,  und  selbst  wenn  die  Patienten 
sich  vollständig  in  der  Reeonvalescenz  befinden,  und  das  gute  Aussehen 
des  Patienten  kaum  auf  eine  so  schwere  vorangegangene  Erkrankung 
hindeutet,  ist  die  Expectoration  häufig  noch  Monate  lang  fötide.    All- 

I mählich  nimmt  der  Auswurf  eine  mehr  schleimig  -  eiterige  Beschaffen- 
heit an,  die  Menge  wird  geringer,  der  übele  Geruch  hört  auf,  der  Flustcu 
ist  weniger  quälend,  und  die  Patienten  können  vollständig  gesund 
■werden. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  in  allerkürzester  Zeit.  Die  Patienten 
Terfallen  sehr  schnell,  die  Gesichtsfarbe  nimmt  eine  fahle,  zuweilen  eine 
ins  gelblich  gehende  Beschaflenheit  an.  Bei  vollständiger  Appetitlosig- 
keit und  starkem  Durstgefühl ,  unter  fieberhaften  Bewegungen  leidet 
schnell  die  Ernährung  und  der  Kräftezustand.  Sehr  bahl  stellt  sich  Ab- 
magerung und  Collape  ein ,  der  in  vielen  Fällen  ziemlich  rapid  zum 
lethaleu  Exitus  führt.  Meist  besieht  Fieber  und  zwar  remittirendes 
Pieber  mit  wechselnden  Exacerbationen  und  Remissionen ,  das  bei  klei- 
Hpem  frequentem  Pulse  und  hektischen  Schweissen  schnellen  Verfall  der 
"Kräfte  veranlasst.  Der  Puls  ist  bei  Patienten  von  1  -  'i  Jahren  oft  kaum 
fühlbar,  die  Herztöne  Averdeu  schwächer.  Zu  den  begleitenden  Sym- 
ptomen gehört  ein  quälender  Husten,  der  zuweilen  allerdings  auch  fehlen« 
kann,  in  anderen  Fällen  jedoch  selbst  so  heftig  wird,  dass  er  Keiich- 
hustenparoxysmen  gleicht.  Die  Dyspnoe  ist  von  der  Ausbreitung  des 
Lungenbrandea  imd  den  begleitenden  Complicationen  von  Seiten  der 
Lunge  und  der  Pleura  abhängig.  Die  physikalische  Untersuchung  bietet 

■  Hkiidb,  d.  KiniJerkTankheitea.    lU.  3.  ^^ 
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für  Liirigengangrän  keine  sicheren  Anhaltspmikte  und  lässt  atif  Üf 
der  Erkrankung  jedenfalls  keinen  Schhiss  zu.  Kleine  gangrünöse  11 
welche  in  Verheihnig  übergehen,  führen  zu  keinem  pnrtielleu 
der  Brustwand.  Zuweilen  weist  die  putride  Beschaffenheit  des  piuu> 
tirten  ploiiritischen  Exsudats  diiraul"  hin,  dass  es  sich  gleichseitig  an 
Lungeugangräu  handelt. 
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Complicatiosen  und  Aasgänge. 

Wie  schon  vorher  erwähnt ,  ist  die  Lungeugangrän  stets  ein  a^ 
cuudärer  Prucess,  und  so  findet  man  zunächst  die  zu  Gmndc  liegwda 
liiingenkrankheiteu  in  den  versichieilenen  Stadieji  ihrer  EntwickelaBg. 
Dieselben  künuen  mit  ihren  Syraptoraeu  so  priivalireu  ,  dass  die  gleidi' 
zeitig  bestehende  Luagengangrän  vollständig  latent  verläuft.  Schreitci 
der  gangränöse  Process  nach  der  Peripherie  fort,  so  bilden  sei 
pluuritische  Exsudate,  oder  es  kommt  zur  Pertoratiou  der  Fl« 
costalis,  zu  Pyopneiuno-  oder  Hematothorax ,  die  iu  kürxester 
den  Tod  nach  sich  ziehen.  Die  Lungengangrän  kanu  aber  aach 
den  Oesophagus  übergehen  und  so  eine  Communication  zwischen 
Speiseröhre  un<l  dem  Brandheerde  herstellen.  Beh  i  e  r  erwähnt  «bis 
Fall,  wo  das  Kind  anfangs  schwärzliche  exquisit  stinkende  Sputa  hiUt, 
die  iu  dein  Momente  versch wanden  ,  wo  die  Stuhlgänge  die^be  Ftri« 
des  Auswurfes  und  denselben  asishaften  Geruch  annahmen.  AuchBoo- 
det  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Lungengangrän  auf  den  Oeaoph«^ 
übergegangen  war.  Das  Uebergreifen  des  Lungenbrandes  auf  die  L^ 
tercustalmuskehi  ist  einmal  von  Chavignez  beobachtet  Worte. 
Durch  Ärrosion  der  nicht  obliterirten  Greiässe  kommt  es  taweii» 
zu  mehr  oder  weniger  starker  Hämoptoe,  die  den  Tod  der  Paticnta 
beschleunigt,  ßarthez  und  R i 1 1  i e t  beobachteten  unter  16 
4mal  Uämopt)  sis,  während  Steiner  und  Neureutter  dieselbe 
24  Fällen  niemals  auftreten  sahen.  Unter  5  Patienten ,  die 
Verlauf  der  letzten  Jahre  an  I^ungcngangrän  behandelte ,  betaod 
ein  kleines  Mädchen,  das  nach  einer  Resectio  colli  femoris  durch 
mittehuig  von  Thrombosen  Lungengangrän  acquirirte  und  sa 
holten  Malen  reichliche  Hämoptoe  hatte.  Ferner  kommen  Entzfift* 
düngen  und  Erweichung  des  Digestionstractus  vor ,  und  1  mal  Iwol 
taten  Barthez  und  Rilliet  einen  Fall  von  Lungengaugrän ,  der 
chrDuischer  Meningitis  complieirt  war. 

Der  Ausgang  der  Lungeugangräu  ist  in  den  meisten  Fäll 
lieh.    Eis  kommt  stets  zum  lethalcn  Exitus ,  wenn'  iufectidse 
von  irgend  einem  Jaucheheerde  in  die  Lungen  abgegeben  vrurdeo, 
rend  nach  hilectionskrankheiten ,  wo  es  sich  nur  um   kleine  mii 
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Brandheerde  handelt,  es  zur  Genesung  komiuen  kann.  Nach  einer  ge- 
falligen Mittheihing  des  Herrn  Prof.  K uss man  1  will  ich  bemerken, 
dass  bei  einem  vierjährigen  Knaben,  der  an  Masern  erkrankt  war,  circa 
14  Tage  nach  der  Eruption  des  Elxanthema  nach  vorausgegangenen 
Symptomen  einer  diffusen  Bronchitis,  plötzlich  ein  lebhaftes  Fieber  aut- 
trat und  der  kleine  Patient  einen  aasbatt  stinkenden  Athem  bekam,  ohne 
dass  etwa  Gaugriin  des  Mundes ,  des  Pharynx  oder  des  Larynx  vorlag. 
Nach  einigen  Tagen  jiesa  das  Fieber  bereits  nach,  die  fütide  Exspiration 
Terlor  sich  bereits  nach  iiiut  Tagen,  und  in  Zeit  von  ü  Wochen  war  voll- 
ständige Genesung  eingetreten. 

Am  relativ  günstigsten  verläuft  die  Lungeugaugrän,  welclie  nach 
Verschincken  von  Fremdkörpern  entstanden  ist,  vorausgesetzt,  dass  die- 
selben im  Verlauf  der  Krankheit  während  des  Hustens  expectorirt  wunlfu. 

I  üer  difl'uae  Brand  endet  immer  tödtlich.    Der  Tod  ertolgt  plötzlich, 

oder  die  Krankheit  kann  sich  einige  Wochen  hinziehen  und  unter  ht'k- 
tischen  Erscheinungen  den  lethaleu  Exitu.s  herbeiführen.     Plötzliche 

I  Perforationen  der  Pleura,  die  Entwickelung  von  Pyopneumothorax  uml 
Hämoptoe  beschleunigen  das  Ende.  Haben  sich  im  Verlaul'der  Luugen- 
gangrän  Bronchiectasien  entwickelt,  deren  Waudaugeu  mit  von  (jaugriiti 

hergriffen  wurden,  so  scheint  selbst  nach  Heilung  des  Lungenbraudes 

[eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu  bestehen. 

Prognose. 

Ptir  die  diffuse  Lungeugangrän  ist  die  Prognose  geradeBa  schlecht, 
für  die  circumscripte  Form  ist  sie  an  und  flir  sich  ungünstig,  doch  sind 
einige  Fälle  von  Heilung  vorgekonnaien. 

Die  Prognose  für  Lungenbrand,  der  durch  septische  Lnfection  be- 
dingt war,  ist  absolut  schlecht.  Putride  Bronehitia ,  Bronchiectasien, 
vorausgegangene  Infcctionskrankheiten  ,  welche  den  allgemeinen  Er- 
jiährungszustand  beeinträchtigt  haben ,  ferner  Pneumonie ,  Pleuritis, 
Pyopneumothorax,  Perforationen  nach  anderen  Organen,  si,  B.  nach  den 
Intercostalmuskelu  und  dem  Oesophagus  zu,  Hämoptoe,  Diarrböen  u. 
B.  w.  gestalten  die  Prognose  stets  sehr  ungünstig.  Von  Steffen  ist  nur 
ein  Fall  bekannt,  wo  sich  bei  einer  derben,  pneumonischen  Infiltration 
de«  rechten  unteren  Lappens  nach  fünf  Wochen  Lungengangrän  ent- 
wickelte, die  in  Heilung  überging,  insofern  niimiieh  der  brandige  Fötor 
■  der  Sputa  und  des  Athenis  allmählich  vollkommen  geschwunden  war, 
und  der  Auswurf  nicht  mehr  elastische  Faaeiu  und  keine  Bruchstücke 
von  Alveolargerüst  enthielt.    Ötohlmann  berichtet  von  einem  zwölf- 

I Jahrigen  Knaben ,  weither  bei  bestehender  Infiltration  der  rechten  un- 
teren Lnngenhälfte,  Lnngenbrand  mit   reichlich  stinkendem  Auswurf 
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acquirirte,  und  nach  dem  Gebrauch  von  Chlorwasser  und  Decocto« 
ehinae  in  Zeit  von  3  Wochen  Reconvalescent  wurde, 

Barth  ez  und  RiUiet,  Steiner  und  Neurentter  haben  ko- 
nen  Fall  von  Lungenbrand  in  Heilung  übergehen  sehen.  B  o  u  d  e  t  be- 
obachtete bei  Lungengungi-Hn  nach  Masern  stets  den  lethalen  Exitfflk 
während  in  dem  mir  von  Prof.  Kussmaul  mitgetheilteii  Falle  üeilmf 
eintrat. 

Die  relativ  glinstigste  Prognose  gestatten  die  Fälle,  wo  der  ganf^ri» 
noseste  Process  durch  Verschlucken  von  Fremdkörpern  eingeleJM 
wurde.  So  hat  Vogel  bei  einem  vierzehnjährigen,  Rothmund  b« 
einem  sechszchnjährigen  Knaben  vollständige  Heilung  constatirt,  •» 
die  Gangräu  durch  das  Verschlucken  einer  (Irasähre  bedingt  war.  Ick 
seibat  habe  ein  sechszehujähriges  Mädchen  in  Behandlung  gehabt,  wo 
die  Lungengangrän  durch  das  Verschlucken  eines  1  '/s  Centim.  langni 
Knochens  entstanden  war,  \md  wo  nach  Expectoration  desselben  nsdb 
10  Monaten  die  Kräfte  zunahnien,  und  Heilung  erfolgte. 

Selbst,  wenn  bei  Nachlass  des  Fiebers  und  bei  Abnahme  des  fo' 
Athems  und  des  putriden  Auswurfes  sich  das  Aussehen  der  Pati 
bessert  und  der  Kräitezustaud  hebt,  ist  die  Prognose  nicht  absolut 
stig  zu  stellen ,  da  Recidive  eintreten  können  oder  sich  leicht  Ilrknia- 
kungen  der  Bronchialdriisen,  der  Bronchien  oder  des  Lungenparenchvu 
hinzugesellen  ,  die  das  Leben  der  Patienten  hedrohen. 

In  den  ersten  Lebensjahren  iiihrt  die  Luugengangrän ,  wenigstMf 
nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  stets  zum  lethalen  Exitus. 

Diagnose. 

Chiirukteristische  physikalische  Zeichen  für  den  Lnugenbrand  eii- 
stiren  nicht.  Die  lötide  Exspiration,  der  übelriechende  Auswurf  inVet" 
bindung  mit  dem  ziemlich  schnellen  Collaps,  dem  hohen  oder  remitti- 
renden  Fieber  sind  es  vorzüglich  ,  welche  zur  Annahme  einer  Lnngen- 
gangrän  l>erechtrgpn.  Selbstverständlich  sind  dabei  stets  gangränePn>- 
cesse  anderer  Urgane,  wie  des  Mundes,  Pharynx,  Larynx  und  Oesopfa»* 
gus  durch  genaue  Untersuchung  auszuschliessen. 

Verwecliseluugen  mit  putrider  Bronchitis  oder  Bronchiectasie,  mil 
Stagnation  des  sich  zersetzenden  Secrets  können  allerdings  vorkomma. 
doch  i.st  hervorzuheben  ,  dass  diese  Affektiouen  während  dee  Lebens  )m 
Kindern  sehr  selten  beobachtet  werden,  und  an  und  lilr  sioh  die  Inßl- 
trationszustände  der  Lunge,  femer  die  schnelle  Bildung  von  ExcftW 
tiouen  mit  ihren  bekannten  physikalischen  Zeichen ,  wie  wir  sie  b«  dff 
Gangrän  finden,  bei  den  erstgenannten  Krankheiten  sich  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  entwickeln. 
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Steffen  'beliauptet ,  dasa  in  zweifelhaften  Füllen  das  Vorhanden- 
sein von  elastii-chen  Fasern  und  namentlich  von  ßruchstüeken  von  Al- 
veolen mit  Sicherheit  Hlr  (jangiüu  der  L;ingen  entscheidet. 

Das  Auftreten  einer  Hämoptoe ,  die  bei  intensivem  Foetor  ex  ore 
stattfindet,  kann  als  Hilfsmittel  zur  Fixirung  der  Diagnose  herange- 
zogen werden,  da  bei  putrider  Bronchitis  nur  selten  und  nur  ganz  ge- 
ringe Blutungen  vorkommen,  und  bei  der  Gangrän  des  Mundes  (Bar- 
th ez  und  E,i  11  i  et)  ebenfalls  keine  Hämorrhagien  stattfinden.  Die  Ge- 
fasse  .^ind  in  letztercjm  Falle  obliterirt,  während  man  bei  Lungengangrän 
mit  Höhlenbildung  öfters  bei  der  Autopsie  Gefässe  vorfindet,  die  voll- 
ständig intact  die  Caverncn  durchziehen.  Werden  diese  Gelasse  arrodirt, 
so  treten  lebensgdährliche  Blutungen  auf. 

Das  hauptsächlichste  Zeichen ,  welches  also  auf  Lungengangrän 
lijnweist,  ist  die  fötide  Beschaffenheit  der  Exspiration  resp.  des  Aus- 
vnirfs.  Diese  Symptome  können  aber  auch  fehlen  und  es  ist  ausserdem 
zu  berücksichtigen ,  dass  die  fragliche  Putrescenz  auch  von  einer  Gan- 
grän des  Mundes,  des  Pharynx,  des  Larynx  ,  der  Nase,  der  Bronchien 
oder  des  Oesophagus  abhängen  kann.  Beachtung  verdient  nament- 
lich das  Sputum,  das  bei  der  geringen  Expectoration  des  Kindea  aller- 
dings nur  selten  Gegeustaud  genauerer  Untersuchung  wird.  Der  Aus- 
wurf hat  eine  schmutzig,  grünlich  gelbe  Farbe,  und  enthält  zuweilen 
blutige  Beimengungen,  und  man  kann  in  den  schmutzig,  gelblich  weis- 
sen breiigweichen  Pfropfen  von  Hirsekorn-  bis  Senfkorn-  oder  selljst 
Bohnengrösse  mit  glatter  Oberftäche  und  von  vorzugsweise  üblem  Ge- 
rüche (L  e  y  den)  bei  dermikro-skopischen  Untersuchung  Fettsäurenadeln 
nachweisen.  Elastische  Fasern  und  Bruchstücke  von  Alveolen  findet 
man  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Gangrän  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrit- 
ten ist. 

Therapie, 

Die  Therapie  ist  in  vielen  Fällen  vollständig  machtlos.  Zuweilen 
kann  es  gelingen,  durch  geeignete  diätetische  Vorschriften  und  Medica- 
mente die  Leiden  der  Patienten  zu  verringern  resp.  den  gangränösen 
Process  niT  Heilung  zu  bringen.  In  erster  Linie  lasse  man  die  Patien- 
ten, die  mit  Lungengangrän  behaftet  sind,  in  gut  veiitilirten  Zimmern 
im  Bette  liegen.  Für  grnsste  Reinlichkeit,  häufiges  Fortschafien  der 
Excrete  aus  dem  Krankenzimmer  und  ftir  Desinfection  *)  des  Auswurfs 
muss  möglichst  gesorgt  werden,  und  dabei  muss  man  versuchen ,  durch 


*)  Der  brandij^e  Geruch  ist  nach  StefTen'a  Erfahrung  am   besten  durch 
Verdampfung  von  ChlorkupferspirituH  zu  unterdrücken. 
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kräftige  Nalirung  ilen  Emährangszustand  der  Patienten  za  lieben.  Zu 
letzterem  Zweck  empfiehlt  sich  niimeutlich  die  Darreichung  desBedU» 
('(«  Kilo  gänzlich  von  Fett  befreites  Fleisch  wird  fein  gehackt,  etw» 
15—20  Minuten  in  '/»  Kilo  kaltes  Wasser  gelegt,  dieser  Brei  eodum 
über  schwachem  Kohlenfeuer  hmgsani  zum  Kochen  gebracht,  etwa«  ge- 
salzen ,  einen  Augenblick  schnell  aufgekocht  und  dann  durch  eiu  Tiidj 
rasch  durchgeseit) ,  femer  von  Fleischbrühe,  Milch,  Euer  etc.  Diese  Be- 
handlung wird  nuterHtützt  durch  Ämaraund  Tonica  (Gentiana,  Quania. 
Trifol.  libr. ,  China  und  Eisen). 

Die  Behandlung ,  welche  gegen  den  gangränösen  Procesa  in  da 
Lungen  gerichtet  ist,  besteht  A'or  allen  Dingen  in  der  Darreichung  toi 
desinticirenden  Mitteln,  namentlich  Acid.  carb.  (Leyden)  0,1—0.5 
:  100,0  und  Aqua  Creosoti  4 — 6mal  täglich  theelöffelweise  zu  gebet 
Empiohleu  ist  auch  Ol.  thereb.,  das  zu  0,5—1,0—2,0  aul  100,0  Aq.d«^ 
still,  mittels  »nnes  Pulvcrisateurs  fönf  bis  zehn  Minuten  gesiänht  wer- 
den kaim,  oder  welches  man  einlach  einathmen  läsüt,  indem  man  am^ 
TheelöHel  davon  auf  warmes  Wasser,  oder  ein  Ksmilleninfas,  oder  eut 
lieh  nach  Leber  t  auf  ein  Stück  Filz  giesst.  Oppolzer  lässt  ein  Info« 
tur.  pini  von  15,0  auf  180,0  inhalircn  ;  Trousseau  emptieblt  lnli*> 
lationen  von  Tannin,  Gerhardt  von  Eisenchlorid  (1,0—10,0; 
500,0).  Von  den  sonstigen  desiuficirenden  Mitteln  ist  nach  den  Eriaib- 
ruugeu  Leydens  die  Anwendung  von  starken  Weinen,  nameotlicb 
von  Ungarweiu,  und  Chinin  in  grosseren  Dosen  (Binz)  empfebloi* 
werth. 

Symptomatisch  verordne  man  bei  quälendem  Husten  ganz  klei» 
Dosen  von  narcntischon  Mitteln,  (Syr.  morph.,  Syr.  opiat.,  ChloraJhydntI 
ohne  jedoch  dadurch  die  Expectoration  zn  beeinträchtigen  ;  das  Kieb« 
versuche  man  durch  Chinin-  oder  Salycilpräparate  herabzusetzen.  B« 
iutercurrenten  Magen-  und  E>urnicaturrhen  ist  mit  lierlicksichtigiug 
des  Umstandes ,  dass  dieselben  vielleicht  durch  Verschlucken  der  pol»" 
den  Sputa  entstanden  sind,  die  Darreichung  von  Carbobäure  in  Vt — !*♦ 
Lösung,  und  s]>äter  der  Amara  emplehlenswerth.  Hinsichtlich  der  i 
stigen  therapeutischen  Mittel ,  welche  bei  Lungengangran  zur  Abi 
düng  kommen  können,  verweise  ich  auf  die  Abhandlungen  über  Lungcs* 
gangrän  von  Leyden  und  Hertz,  hinsichtlich  der  Behandlung  drf 
complicirenden  Krankheiten,  wie  Hämoptoe,  Pleuritis,  PjopneouioUioim 
auf  die  bezüglichen  Abschnitte  dieses  Handbuches. 
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Die  Acephftlocysten  oder  Hydatidencysten ,  die  sich  am  häufigsten 
iii  der  Jugend  und  im  mittlereu  Alter  entwickeln,  kommen  nur  ans- 
nnhmsweise  hei  Kiudeni  vor ,  und  von  Davaine  und  H.  Roger  sind 
nur  wenige  Beispiele  von  Hydatidenhiidung  im  Refipirutionsapjnirut  hei 
Kindern  erwähnt. 

Die  Echinococceu  der  Lungen  entwickeln  sich  entweder  ursprüng- 
lich in  den  Lungen,  sie  können  durch  Emlolien,  namentlich  von  den 
Leberveuen  aim  zu  Stande  kommen  ,  oder  sie  dringen  von  der  Nachbar- 
Bchutt ,  namentlich  von  der  convexen  Fläche  der  Leber  iu  die  Respira- 
tionsorgane ein.  Für  den  primären  Sitz  dieser  Parasiten  in  dem  laiugen- 
parenthym  .spricht  nicht  nur  die  ausserordentliche  Häutigkeit  der  Hä- 
moptysen, sondern  auch  die  Analogie  mit  anderen  Organen,  wie  Leber, 
Mil?,,  Nieren,  Muskeln,  DrCiseu,  Hera,  (Jehirn,  wo  sich  gleichfalls  inner- 
halb des  Piirenchyjus,  und  nicht  an  den  H(ülen  derartige  Erkrankungen 
vorfiudeji. 
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Dpr  Echinococcus  findet  sie 

teuer  in  den  oberen  Parthieen  der  Lun 

und  Roger  niitgetheilten  Fällen  hau 

rechten  Lunge.  J 

Di«  Cysten  können  einfacbig  arm 

Ueber  die  Aetiologie  und  die  Ent^ 

sich  Viis  jetzt  keine  bestimmten  Anhj 

b  e  r  t  kann  man  nur  annehmen,  dass  d 

mit  Hunden,  oder  der  nicht  seltene  Ge 

mt'iihang  mit  dieser  I'>kraukung  gebrt 

klang  stehen  die  BeoViachtungcn  in  Isli 

liscben  Küste,  wo  man  in  den  zahlrt 

träger  der  Echinococcnsverbreitung  8i 

Nach  L  e  b  e  r  t  gehen  den  Hunde 

in  der  Nähe  der  Menschen  bleiben ,  8( 

Setzung  der  Thiere  die  befruchteten  E 

der  Luft ,  mit  dem  Wasser  etc.  in  Bei 

menschlichen  Organismus  gelangen. 

Die  pathologisch-anatom 

gleich  zu  Erwaclisenen  keine  wesentli< 

Die  Echiuococceu  besitzen  eine  i 

lunhüllung  als  in  anderen  Organen ,  u 

scheiuHch  zuzuschreiben,  dass  gerade 

dere  Grösse  erreichen  (Ne isser).   Ii 

Fällen  von  Lungen-Echinococcen  war 

befindliche  Parenchym  im  Zustand  chr( 

Eigentliche  Lungengangrän  hat  man  1 

statirt.    DieBronchialschleimhriut  ist  i 

sind  zuweilen  durch  Ulcerationen  perf( 

zwischen  der  Cyste  und  der  Trache&J 

Gefiisse  können  arrodirt  und  pertbriw 

Perforation  der  Luftwege  kommt  es  zu 

Druckes  entwickehi  sich  in  der  Umgel 

stände,  die  namentlich  zu  Adhäsionei 

forationeii  der  Lungenechinococcen  in 

endlich  in  die  Bauchhöhle  sind  bei^ 

worden,  ' 

In  dem  von   Davaine   mitgeÜie 

man  bei  der  Atilopisie  im  oberen  rech 

Cyste,  deren  an  und  für  sich  dflnne 

tetem  Lungengewel.te   umgeben 

wässerige  Fltisäigkeit ,  Ecbiuococcua 
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^t     halt,  wie  man  ihn  bei  tuberculöaen  Cavemen  findet.  Die  Höhle  commu- 
H     nicirte  mit  dem  Bronchus  der  rechten  Lunge. 

H         Symptomatologie.     Die  Symptome   beim  Echinococcus  der 

■Xungen  sind  localer  und  allgemeiner  Natur ;  sie  sind  ablmngig  von  den 

Hin  den  Lungen  gesetzten  Stürnngen,  die  als  Infiltrationen,  pleuritische 

BiErgüsse,  Pyopneumothorax  etc.  (E.  H  e  r  t  z)  auftreten,  und  von  dem  da- 

Hbei  bestehenden  meist  hectischen  Fieber.     Die  Cysten  sind  an  und  für 

Hfiicb  niclit  schmerzhaft;   bei  der  Autopsie  findet  man  zuweilen  einge- 

^Kkapselte  Säcke,  die  nie  Veranlassung  zu  Klagen  gaben. 

H         Die  Krankheit  bietet  in  ihrem  Verlauf  öfter  grosse  Aehnlichkeit 

Kmit  Lungenschwindsucht ,  und  cxpectorirte  Echinococcus-Membranen 

Hsind  es  häufig  allein,  die  eine  Differeutialdiaguose  zwisciieu  Tuberculose 

HfXmd  Ecchinococcus  der  Lungen  zulassen.     Die  Patienten  leiden  an  tro- 

Hckenem  keuchenden  Husten,  oder  an  Husten paroxysm en ,  wie  man  sie 

H  bei  Pertussis  beobachtet.  Zuweilen  werden  spontan,  oder  auf  ein  Brech- 

Hmittel,  wie  indem  Roger'schen  Falle,  schleimig  eiterige  Sputa  eut- 

Bjeert ,  die  mit  Hydatydentrümmern  gemischt  sind.     Daneben  bestehen 

Bßchmerzen  in  der  entsprechenden  Thoraxhälfte,  es  stellt  sich  Dyspnoe, 

Heelbst  Orthopnoe  ein,  zuweilen  ist  nur  die  Lage  auf  der  kranken  Seite 

■möglich  ,  und  unter  Zunahme  der  flespirationsfrequenz  kommen  öfters 

Erstickuiigsanfalle  vor.    Tritt  hectisclies  Fieber  auf,  so  magern  die  Pa- 

^  tienten  schnell  ab ,  das  Gesicht  nimmt  eine  blasse  iahlc  Beschaffenheit 

Ban,  und   selbst  der  Geübtere  kann,  zumal  wenn  der  Echinococcus  die 

Lungenspitze  einnimmt,  iälschlich  zur  Annahme  einer  Lungenphthise 

verleitet  werden.  In  anderen  Fällen  können  Schmerzen  in  der  Seite  eine 

Pleuritis  vortäuschen  (s.  Roger  pag.  288). 

B  Die  physicalische  Untersuchung  ergiebt  Veränderungen,  die  von 

dem  Sitz  und  der  Grösse  der  Echiuococcenblaseu  abhängig  sind ,  und 

welche  von  gleichzeitig  vorhandenen  InfiltratioDSZUständen  und  etwaigen 

Ergüssen ,  die ,  sei  es  durch  Beratung  des  Sackes  oder  durch  secundäre 

Pleuritis  bedingt ,  in  bekannter  Weise  mannigfach  modificirt  werden. 

Die  ergriffene  lirusthälfte  bewegt  sich  weniger  als  die  gesunde  Seite, 

|"bei  beträchtlicher  Grösse  erscheinen  die  Intercostalräume  hervorge- 
wölbt, und  zwar  entsprechend  den  Blasen  unregelmässig  hervorgewölbt, 
die  Percussion  ergiebt  eine  geringe  oder  vollständige  Dämphmg,  und 
hei  der  Auacultation  kami  man  abgeschwächtes  Vesiculärathmen  oder 
auch  bronchiales  Athmen  wahrnehmen  ,  dem  öfters  accidentelle  Respi- 
rationsgeräusche beigemengt  sind.  Zuweilen  ist  kein  Athraungsgeräusch 
vorhanden.  Das  bekannte  Hydatidenschnurren  (fremissement  hytadique) 
hat  man  in  den  bisher  beobachteten  Lungenechinococcen  bei  Kindern 
nicht  constatiren  können.    Ebenso  wenig  hat  man  bis  jetzt  bei  Kindern 
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Eccbinococconlilasen  von  so  beträchtlicher  Grösse  beobachtet, 
erheblicher  Herabdräugung  des  Zwerchfells ,  und  znr  Verschiebong 
derer  Organe,  wie  der  Leber  und  des  Herzens ,  Veranlassung  gaV>en. 

Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ist  in  den  meisten  Fällen  ungemein  seh 
nur  das  Vorhandensein  von  Hydatiden-Trümraem ,  Scolic«6 
eben  im  Auswurf,  oder  in  der  durch  Probepunction  nach  aoasen 
ten  FUlssigkeit,  lässt  mit  Sicherheit  die  Echinococcenkrankheit  erken- 
nen. Der  Nachweis  von  Zucker  im  Sputum  kann  für  die  DiagsMi 
werthvol!  sein  (N  e  is 8 e r).  Von  Roger  wird  hervorgehoben ,  dAM dit 
andauernde  und  sich  liäufig  wiederholende  Entleerung  von  E^chioooooooh 
bestandtheileu  auiiehmen  lässt,  dass  es  sich  um  eine  nniltiloculäreCjrili 
handelt.  Communicirt  der  Echinococceusack  mit  einem  Bronchiu,  m 
exiätirt  eine  Verbindung  mit  der  äusseren  Luft  und  man  mius  dieselbe 
stethoscopischen  Erscheinungen  haben  wie  bei  tul^erculösen  Cavanei^ 
Umstände,  auf  die  schon  L  a  e  n  n  n  e  c  und  später  D  a  v  a  i  n  e  au&n«i 
gemacht  haben.  —  Diese  Erscheinungen  fehlen  in  den  beiden  von 
ger  raitgetheilten  Fallen.  Dieser  Autor  glaubt  das  Fehlen  de« 
mungsgeräusches  an  der  Bronchialtistel  durch  die  Annahiue  erl 
stn  können,  dass  die  Hydatide  sich  ursprünglich  in  der  Bru8twaadg^ 
bildet  hat  oder  von  der  Leber  ausgegangen  war.  »Unter  solchen 
ständen  nämlich  ist  die  nach  dem  Bronchus  führende  Fistel  enger 
ger  und  liuditiger  und  folglich  nicht  so  geeignet  für  Erzeugung 
derer  Geräusche.«  i 

Die  entleerten  Membranen  haben  eine  glatte  durchscheineottof 
mutterartige  Fläche  und  werden  öfters  zusammen  mit  ziemlich 
lichera  Eiter  expectorirt;  bei  der  Probepunktion  verstopien  sienrwnlM 
den  Troicart,  und  die  mikroskopisclie  Untersuchung  der  kleinen  Petefl 
lässt  bei  der  eigenthünjlichen  Streilung  und  Schichtung  mit  Leichtif» 
keit  den  Ursprung  derselben  erkennen.  In  manchen  Bellen  dürft*  «b 
gleichzeitig  bestehender  Leberechiuococcus  auch  die  von  Seiten  da 
Lungen  auftretenden  Symptome  feststellen  und  zur  Diagnose  beitnfflL 
Hinsichtlich  derdifferfutiellen  Momente,  die  etwaigen  VtTwechselaafa 
von  Lmigeuechinococcen  mit  Pleuritis,  Hydrothorax,  Neabildungen  »- 
lassen  ,  verweise  ich  auf  die  Arbeit  von  Hertz  (Psirasiten  der  Losgf«. 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  v.  Ziemssen.Si 
Band  1874,  pag.  443),  und  wiU  nur  noch  zur  Unterscheidung  derHvik* 
tidenmasse  in  den  Lungen  von  einem  festen  Tumor  io  denselben  <«Wr 
von  einer  geschlossenen  Höhle  mit  Flüssigkeit  in  oder  auf  den  Langts. 
die  Merkmale  erwähnen  ,  welche  von  V  i  g  I  a  ganz  besonders  herrot;^ 
hoben  sind.  Die  anamnestischen  Momente,  der  langsame  Gang,  di«  all- 
mähliche Zunahme  der  Dyspnoe,  die  eigenthümüche  Dämpfung  bd^ 
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Percusaion,  die  Unregelmässigkeit  des  Tumors,  das  häufige  Fehlen  der 
Aegophonie  und  des  »pustenden  Geräusches«,  und  endlich  im  höchsten 
NotfafiLÜe,  vvetiii  Ansammking  von  Flüssigkeit  constatirt  ist,  der  Probe- 
einsticb,  werden  die  Diagnose  sichern. 

Die  Hnuptunterschiede  des  Echinococtius  der  Lunge  von  derMiUfir- 
tuberculose  und  der  chronischen  Lungenschwindsucht  hat  F  e  d  e  r  i  c  i 
in  einer  besonderen  Tabelle  zusammengestellt.     Nach  ihm  entwickelt 
sich  der  Echinococcus  langsfira,  mit  gleichmäsaiger  Zunahme  der  Er- 
scheinungen. Die  Dyspnoe  bildet  entsprechend  den  ausgebreiteten  Ver- 
änderungen der  Lunge,  ohne  vorangegangenen  Catarrh  oder  Husten  das 
Hauptsymptonu    Ea  besteht  ein  constiinter  fixer  Schmerz,  und  der  häu- 
tigste Sitz  des  Echinococcus  ist  an  der  Luugenbasis.     Bei  der  Miüartu- 
berculose  besteht  Dyspnoe ,  die  von  quälendem  trockenem  Husten  be- 
gleitet ist.     Die  Patienten  haben  ein  coiitinuirliches  oder  abendliches 
Fieber,  der  Verlimf  ist  meist  acut,  der  häufige  Sitz  ist  an  der  Lungen- 
spitze und  die  Patienten  haben  keine  oder  nur  hin  und  wieder  auttre- 
tende Sehmerzen,  die  verschiedentlich  localisirt  werden.     Bei  der  chro- 
nischen Lungenschwindsucht  findet  man  entsprechend  den  Infiitrations- 
k^erscheinungen  geringe  Dyspnoe,  häufige  Catarrhe  mit  täglichem  Husten, 
H|Der  Verlauf  ist  unregelmiissig .  mit  wechselnden  Fieber- Remissionen, 
und  die  Schmer/en  sind   nicht  fix  nnd  treten  mit  wechselnder  Inten- 
^^ität  auf.   Der  häufigste  Sitz  ist  an  der  Spitze  der  Lungen, 
^fe        Verlauf  und  Ausgang.     Nach  Küchenmeister  kommt 
ein  Sechstel  aller  Todesfälle  des  Echinococcus  überhaupt  auf  den  Echi- 
^-jiococcua  der  Lunge,  und  nach Davn ine  starben  *3  aller  damit  behaf- 
fleten  Patienten.      In  den  von  Roger  niitgetheilten  Fällen  trat  bei 
einem   achtjährigen  Knaben  nach  mehrmaliger  Entleerung  von  Hyda- 
tiden,  vermischt  mit  einer  Ma.sse  stinkenden  Eiters ,  nach  fünf  Jahren 
vollständige  Heilung  ein,  während  ein  ir>jährige8  Mädchen  unter  hek- 
hen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging. 
Der  von  Davaine  mitgetheilte  Fall  (Sonnie-Moret),  welcher  ein 
eines  Mädchen  von  11  Jahren  betrifft,  starl»  intereurreut  an  Cholera; 
i  der  Autopsie  fand  mau  im  rechten  oberen  Lungenlappen  eine  Echi- 
lococcuscyste ,  deren  Wandung  eine  Linie  dick  war. 

Analog  dem  Koge  r'schen  Falle  ist  von  Toeplitz  (s.  Berliner 
kl.  Wochenschrift   1877.  Nro.  24)  ein  Lungenechinococcus  bei  einem 

I jährigen  Kinde  beschrieben  worden. 
Paul  T. ,  5  Jahre  all,  früher  stets  geaiind ,  erkrankte  Weihnachten 
1875  ohne  nachwei.sbare  Veranlassung  an  Fieber  und  Husten.  Das  Fie- 
ber verschwand,  der  Husten  persistirte  jedoch,  und  Anfangs  Miirz  1876 
wurde  bei  einem  heftif»en  Hustenparoxysinus  unter  gefahrdrohenden  Suf- 
focations-ErscheLnungen  eine  gelbUch   weisse   MembrEUi   expectorirt,  die 
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mit  Ivluiigem  Schleim  liecleckt  war,    auf   die   noch  eini  ■ 
fol^rt^n.  Derartige  HuslenanfÜlle  mit  Expectoration  von  neu 

derholten  sich  im  Gan7.en  Craal,  zuletzt  am  30.  Mai,  und  aoaserdem  tni 
/u  wiederholten  Slalen  vorUltergehende  Hümoptoe  aut".  Bei  der  am  lOla 
Aiiril  1876  vorgenommenen  Untorsuchung  war  der  Sintas  praes«as  ö- 
gendor.  Krüflig  geiiante,-*  Kind,  Hautterapenitur  mirmal.  Puls 
munffsti-eiiuen!'.  40  in  der  Minate,  keine  Betheili^ing  der 
Hült'sniuskeln.  Uer  Thorax  l)reit,  gut  gewölbt,  erscheint  ret-hterseit» 
ker  hervorgewüllit  als  links.  Der  Percussionsschall  ist  rechUs  bioten 
der  Spitze  an  gedäitfpft,  und  nach  unten  zu  absolut  ged&mpft. 
rechts  von  der  öten  Rippe  bis  zum  Rifipcnrand  Dänapfung.  Der 
stoss  liegt  1,5  Ctm.  links  von  der  Mammillarlinie.  —  In  der  Aawl< 
der  Dllnipfuns  abgeschwächtes  AthmungsgejSinsch ;  rechts  vermiod 
Pectoj-allVemitus.  —  Die  Leber  zeigt  normale  (»renzen.  Die  micro8W|>»> 
sehe  Untersuchung  der  5  Ceutimeter  langen  und  3  Centiuieter  breita 
Membran  crgiebt  eine  strurturlose  hyaline  Beschaffenheit ,  sjx  den 
dern  a\>er  den  geschichteten  Hau  der  Echinococcus  -  Balge.  Haken 
Scolices  waren  nicht  vorlitinden.  Niich  mehrwüchentlichem  Anfratlult 
dem  Lande  unter  dem  Gebi-auch  von  Jodkalium  tr.it  Besserung  rät;  ii 
phjbicalischen  Erscheinungen  sind  nach  zwei  Monatan  dieselben  wie  U 
der  ersten  Untersuchung. 

Anamnestisch  ertährt  man ,  dass  die  Eltern  des  Kindes  vor 
Jahre  einen  Hund  besessen  haben,  mit  dem  das  Kind  viel  gespielt 
Einen  vierten  Fall  von  priniürem  Lungeuechinococcus  erwtthnt 
dan  (cit.  in  dem  Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch  1855. 
IV,  pag.  343)  bei  einem  12jührigen  Kinde;  tlber  den  Verlauf  nod 
gang  ist  nichts  bekannt. 

Von  den  3   in  die  Lunge  i)€rforirton  Fällen  von  Lelierechi 

sind  zwei  geheilt,  einer  gestorben  (c.  Toeplitz).     Bei  einem  lOjsJmfa 

Kinde  (Hill  de  Dumfries,   cit.  Davaine,  1.  c.  449)   «od 

jübrigcn   (fJreenhow,   cit.  Jahresbericht  von  Virchow   and 

1868,  Bd.   II.  löO)    trat   Heilung   ein.     Finsen   (Vjrchow's 

1863.  Bd.  27  S.  232j  berichtet,  dass  ein  14jahrigfcä  Mädchen  einen 

nat  nach  der  Erilönung  des  Hydatidenüacks  starb,    als  sije  plStzlicii 

Menge  .serüseu  Eiters  auszuhusten  anfing.  Bei  derSection  fand  sieh 

fingergrosso  Cteffnung  vom  Hvdatidensack  in  die  Lunge  hinauf. 

Fslle,  in  denen  Echinocorcen  in  der  Leber  und  Lunge  bei  ' 

und  einem  143iihrigcn  Kinde  vorkommen,  sind  von  Wolf  and 

l>eschrifben  worden;  gleichzeitiges  Vorkommen    von  Echinococin 

bim,  Leber  und  HauchfeJl  ist  von  Becquerel   und  Suguin 

vaine  1.  c.  Gs>2)  bei  einem  ISjIlhngen  Kinde  c-onstatirt  worden. 

Die  Elchtnococcenerkrankung   der  Lunge  kann  ganz  latent 

laufen,  der  Wumi  kann  absterben,  imd  ganz  zufällig  findet  man  b«*Jt 

SectiiiD  verödete  Hydatidencysten.     Zuweilen  werden  die  Membr 

erpectorirt,  es  komiut  zur  Heilnng,  oder  es  bildet  sich  ein  der  T«ifc 

culo.se  iilinlicher  Zustand  aus ,  der  unter  cachectischen  ErscheiDoogrfi, 

Abmagerung,  Scbweissen,  bei  reichlichem  Auswurf  und  Diarrhoeen  vm 

letalen  Exitus  fOlirt.   Ausgänge,  wie  sie  tou  H  er  t£  bei  Lungcaedtili»' 
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coccen  Erwachsener  7,u.sammeng*;atellt  sind,  Perforation  durch  die  Brust- 
wand,  Jnrch  das  Diaphragma  in  den  Darmoanai  und  die  Blase,  in  die 
Pleura-  und  Hiiuetiliöhle  oder  in  das  Pericnrdiura  sind  hei  Kindern  bis- 
Jier  nicht  beohachtet  worden. 

■  Die  Prognose  ist  sei  bat  in  den  Fällen  ,  wo  der  Cysteninhalt  ex- 
pectorirt  wird,  wo  er  sich  nach  aussen  entleert,  immerhin  sehr  duliiög, 
da  man  mit  «Sicherheit  nicht  hestininien  kanu  ,  oh  die  Cyste  schrumpft, 
vollständig  verödet  und  da  man  über  die  Ausdehnung  desselben  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  hat.  Bei  schneller  Znuiihiue  des  Echinococcen- 
sackes,  oder  beim  Auftreten  hektischer  Erscheinungen  gestaltet  sich  die 
Prognose  noch  ungünstiger, 

■  Therapie.  Die  Anwendung  von  Kochsalz  in  Form  von  Bädern 
^nd  Inhalationen  (Laennec- F  ed  er  ici)  verspricht  kaum  einen  Er- 
folg, und  unter  den  vielen  empfohlenen  Mitteln  sind  vielleicht  die  Queck- 
silberealze  und  Jodknlinm  zu  nennen,  die  in  einzelnen  Füllen  einen  ge- 
wissen Werth  haben  können.  Roger  empfiehlt,  von  der  Voraus- 
setzung ausgehend,  dass  nach  Ausatossung  der  llydatiden  durch  die 
i3ronchien  Selbstheilung  vorkommt,  abzuwarten  und  einfache  Mittel, 
wie  Inhalationen  von  Campher ,  Jod,  oder  beruhigende  Agentien  zur 
Milderung  der  Schmerzen  zu  verordnen.  Di'r  Husten  darf  dabei  nicht 
iinterdrilckt  werden ,  da  derselbe  zur  Expectoration  der  Metnbrauen  etc. 
nothweucJig  ist.    Unter  den  parasitären  Mitteln  sind  die  Inhalationen 

tvon  Benzin  und  Terpentin  erwähnenswerth. 
'  Wölbt  der  Echinococcussack  die  Intercostal räume  hervor,  wird 
trotz  der  etwa  vorhandenen  Expectoratiou  der  Tumor  nicht  kleiner, 
sondern  bleibt  er  stationär,  oder  wird  er  etAva  noch  grüsser,  entwickelt 
sich  unter  hektischem  Fielter  hochgradige  Dyspnoe,  no  erscheint  es  ge- 
Ixjten ,  die  Punktion  zu  machen,  oder  eventuell  bei  Verwachsung  des 
Sackes  zu  iucidiren,  und  Lugol'sche Lösung  zu  injiciren.  Eine  Brnuihial- 
fistel  contraindicirt  nicht  die  Operation  und  hindert  auch  nicht  diu  Hoi- 
Inng  (Davaine). 

^Dio  elektrische  Behandlung  kann  in  Krage  kommen,  ist  jedoch 
isher  bei  Echinococcus  der  Lungen  nicht  angewandt  wordi-n. 
Die  Therapie  hat  ausserdem  die  Aufgabe,  symptomatisch  zu  ver- 
fahren ,  die  Schmerzen  zu  lindern  ,  durch  zweckmässige  Medicamente 
und  durch  geeignete  diätetische  Massregcln  die  Dyspnoe  zu  verringern, 
endlich  durch  eine  tonisireude  Behandlung  den  Kräftezustand  der  Pa- 
tienten zu  heben. 
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tlutineiiu    de   Mussy,  Axch.  g^n,    1853.  Sept.    —    Wintricb,   Kmntk    ^ 
Besp.-Org.  in  Virch.  Hdb.  d.  spec.  Path.    u.  Therap.     Erl.   1S54.   —  Barth-. 
Billict ,    Trait^  Clin,  et  prat.   des    nialad.  des  enfanU.     Tom.  I.    C^V^  ^-   '■ 
547  ff.  —  Lorain,  La  fievre  puerp.  chez  le  foetoa  et  le  nouveaune.    Gas.  ds 
hop.   ISr.r).   123    —  Heeker,  C,  Virch.  Arch.  18.i6.  TX.   1.  u.  2.  —  Moutar4- 
Martin,  Gaz.  des  höp.  1S56  u.  Arch.  ge'nt'r.  1856.  Mai.  —  Abel  in,  Ber.  fiK 
d.    Kiuderb.   z.  Stockholm.     Hygiea    18.    13d.  1858.  —  Aran,    pul«.    Emp7e&. 
Gaz.  des  höp.  1858.  101.  —  Aliaon.   Arch.  of  med.  I85a  II.  dO.  —  Sko4», 
üeb.   Resorpt.  pleiir.  Erg.     Allg.  Wien.   med.   Ztg.  185;*.    4 — 7-    u     KranUt    tl 
Reap.-Org.  ibid.  Is60.  25—^7.  —  W.  Moore,  Dubl.  Hosp    Ga«.  1858.  A- 
Derselbe,  On  pleurisy  in  children.    Brit.  med.  Journ.  l8i8.  Jaiu  —  Hi 
Krankh.  d.  Athm.-Org.     Königsb.  1858.  —  Feacock,  .Med.  Times.   1S.>"S 

—  Lancet  1873.  Febi-.  —  Bericht  a.   d.  Kinderap.  8t.  Jos.    in  Wien.    .!  ■  :!l 
f.  Kinderheilk.  185Ü.  HL  1.  54.   —   BrQniche,   Journ.    f.    Kinderhpilk.  Iv- 
XVIIl.  —  Goigel,    Würzb.    med.  Zt«chr.  18öU.    L    —    Mory,    Ks^ai  -ir  Ir- 
epanch.  pleuröt.  Th.  de  Montp.  1800.  —  Blachez,    Gaz.    des  höp.   l-<;7    11' 

Gairdner,  Lancet  IStJl.  Apr.  May.  —  Zirmssen«  Pleiir.  u.  Pneui:i  t 
Kindesalt.  Berl.  1862.  —  W  i  e  t  le  l  tl.  Deutsch  Klin.  1862  —  Colin,  tiit 
hebd.  1863.  X.  lü.  —  Gallard,  L'Union  18ü:i.  24.  —  Marcowitx.  EtuJ« 
8ur  lea  diff(*r.  eap,  d'(;M,nch.  pleur.  I'ar.  (Delahaye)  1864.  —  Jenaer,  Ec- 
pyem  b.  Kind.  Med.  Timci  1864.  Marcb.  —  Her  vienx.  Ueb.  Plenr.  d.  X<e- 
geb.  u.  d.  Kinder.  Gaz.  des  höp.  1864.  la.  22.  —  L'Union  m^.  1867.  —  Jost. 
?.  Kinderkr.  XL  2.  1864.  —  Leplat,  Arch.  g^n.  6.  S^r.  V.  Avr.  Mai  iStiS  - 
Lesage,  Gaz.  des  höp.  1865.  128.  —  Steiner  u.  Neurentter.  PU 
Mitth.  Prag.  Viertel j.Schr.  1865.  81.  82.  84.  86.  -  Terllac,  Kemarq.  «ur  1« 
diagnost.  des  epanch.  pleur.  chez  le»  enfants.  Par.  1 865.  —  H.  liourjiat 
Gaz.  des  höp.  l-<37.  —  Tb.  H  i  1 1  i  e  r.  Brit.  med.  Journ.  1867.  —  A.  Srfe.  U. 
de  Strassb.  1869.  —  E  r  m  a  n,  Üiss.  Berl.  1869.  —  Steffen,  Klin.  d.  Kinderte 
BerL  1870.  U.  lU.  2.  Lief.  S.  443-647.  -  0  lauert,  Diirntkur  e-tc..^ 
klin.  Wochenschr.  1870.  6.  —  Piniser,  Durstkur  etc.  Allg.  milit.-ä.r 
1871  37-48.  —  Tronssean,  Clin.  med.  4.  ödit.  Par.  l872.  —  M( 
Emp.  puls.  Berl.  klin.  Woclienschr.  1872  -  Plagge,  Emp.  puls. 
Memorab.  1872.  11.  —  Traube,  Emp.  puls.  Berl.  kluu  Wocbensckr.  1871  ■ 
Ducharilin-Beaumetz,  Gaz.  med.  de  Par.  1873.  No.  14.  -  Baadef 
Corresp.  d.  Schweiz.  Aerzt.  1873.  22.  —  E.  Smith,  Behandig.  d.  Plesr.  il 
Kindesalt.    Med.  Times  1873.  Aug.  —  Laboulb^ne,  Gaz.  hebd.  1874.  Xo.r 

—  Gerhardt,  C,  Lehrb.  d.  Kinderkr.    3.  Aufl.  1874.  —  Per  ber.  D.  fAyvi 
Pk'ur.  exsud.     Marb.    1875.  -   Fräntzel,    Krankh.   d.   Pleiim  in   Zi« 
Hdb.   d.    Bpec.    i'ath.   u.    Therap.  Bd.  IV.    I.    Abtli.    2.  H.   S.    30»)  ff.    187J. 
J  0  u  g  1  a,   La  pleur.  purul.  chez  les  enf.     Paris  1875. 

8)  Thwravftc^nteHe. 

Leber  t  in,    aus  Kruckenberg's   Klin.  1836.    Schmidt'i  Jahrb.  l* 
XVIIL  S.  30.  -  Heyfelder,  Stud.  im  Geb.  d.  Hcilw.  1838.  I.   11.    - 
Med    Jahrb.    d.  k.k.  österr.  St.  184ü.   Bd.  17.  18.  1841   u.  1842.   Bd.  24.  «Sl  • 
Derselbe,  Wien.  med.  Wochenechr.  1853.  IG.  —  Hkoda,  Oest^jrr.  med.  Ji 
1841.  März  -  Juli.  —  v.  Winther,  Jahrb.  d.  firztL  Ver.  in  M"      '      '    ;.' 
H.  2.  —  Snow,  Lond.  med.  Gaz.  1842.  Jan.  —  Prichard. 

—  Krause,  D.  Emji.  1.  c.  —  Gadechens.  Oppenh.  Zeitadu.    .   -,  .    iw. 
Steinbock,  Preuss.  Ver.-Ztg.  1843.  13.  —  StoU,  Owterr,  med.  Worhewcte. 
1843.  No.  41.  —  H.  M.  Hughea  u.  E.  Cock,   Guy'»  Hosp.  Hep.  1&43.  IL  - 
Tronsseaii,    .Journ.   de  med    1843.  Nov.    —    L'Union   mM.  {Lactiw  du  TUcal 
1850.  35-40.  —  ibid.  1864.  131.  132    -    Bull,  de   l'AcaU.    de  MAI.  184«.  In 

—  ibid.  1857.  135.  —   Gaz.  des  höp.  18.57.  63.  —  ibid.  1861.  60.  79.    -   ibii 
1862.  —  ibid.  1863.  34.    DewgL  Clin.  m«.  Lc.   —   Aschmann.    Henl«'* 
Pfeufer'8  Ztachr.  1844.  B.  1.  —  H  a  m  i  1 1  on-Roe.  Med.  chir.  Tran» 
Bd.  28.  2.  Ser.  9.  —  Thompson,  ibid.  Vol.  37.  2.  S«r.  9.  1844.   -   Rl 
Beitr.  z.  Heil.  d.  Emp.    Journ.  f.  Chir.  u.  Augblk.  1846.  —  Barn  ' 
med.  Wochenachrift  1852.  25.  26.  —  Tukc.  Schmidt"»  Jahrb.   ) 

—  Rill  i  et,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  Bd.  26.  1856.  —  Brudv,    i^^    rillt 
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Tborac  New  -  York  med.  Journ.  1856.  March.  —  Bondllch«  Anieric.  .lourn. 
lSb2.  Apr.,  ibid.  18>i3;  Derselbe,  Thor.icacent.  and  it.s  j,'eiieral  resuiy  du- 
ring  twenty  years  of  protesBional  life.  New- York  1870.  —  Goodfellow  u. 
C  a  in  jib  e  1 1  •  M  0  r^a  n.  Med.  cLiir.  Transact.   Is."i9.  4'.^.    (Drainage-Behiindlg.J 

—  Th.  RuHsel,  üubl.  Journ.  18üU.  l2i>.  (Instrum,  z.  Thoracoc)  —  Güutner. 
Oestcrr.  Ztschrft.  f.  prakt.  Heilk.  I8tJ0.  VI.  —  Riecker,  Wien,  med,  Wochen- 
schr.  1860.  28.  -  Begbie  n.  Ward,  Arch.  of  med.  löGl.  II.  S.  145.  — 
Liebl,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  ISiJl.  VJ.  -  Massoii,  De  qnelij.  <?jmncb.  pleur. 
trait^  jjar  la  thoracenteBe.  Far.  I8(jl.  —  Savy,  Thfeae  de  Montpell.  ISöl.  — 
Janot,  Th.  d.  Strassb.   1862.  —  Fischer,  Ber.  d.  chir.  Klin.  in  Gütt.  IftCl. 

—  Steinhaus,  Wien.  med.  Presse  1865.  VI.  37.  —  S  i  r  e  d  e  y ,  Des  indicat. 
et  contre-indic.  de  la  thoracenlfese.  Par.  1864.  —'Weber  ( Roser ) ,  Tfer.  üb. 
d.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Aerzt  ISÜ-i.  Sect.  f.  Chir.  —  Rotier,  Arch.  d.  Heilk. 
1K65.  VI.  1.  —  Yemay»  Indic.  et  contre-indic.  de  la  thorae.  Par.  18lJ4.  — 
Guyenot,  De  l'opport.  de  la  thorae.  Lyon  1861.  fluinier,  .fourn.  f. 
Kinderkrankh.  1866.  März  u.  Apr.  —  Vorliuc,  De  la  thoracent.  chez  les  enfants. 
Par.  1865.  -  Schmidt'a  .lahrb.  1808.  Bd.  iä'J.  S.  175.  Literat.  Zusam- 
menstell.  üb.  Thordcocentese.  —  Simon.  Journ.  f.  Kinderkrankh.  ISÖii.  .Inl. 
Aug.  —  Ahrends,  Dissert.  inaug.  Greifaw.  1866.  --  Traube,  Verhdlg.  d, 
Berl.  med.  Gesellsch.  Ib66.  —  A.  Kuiisinnul ,  li>  Beob.  v.  Thoracoe.  D.  Arch, 
f.  klin.  Med.  IV.  S.  1-33.  173-^  2u3.  -  Bartel«,  D.  Arch.  f.  kliu.  .Med.  IV. 
S.  263  H.  —  Blachez,  Du  traiteni.  des  (fpanch.  pleur  par  la  thorae.  capil- 
laire.  Par.  1868.  —  Gintrac,  .lourn  de  Bord.  1868  in  Virch. -Hirsch  JahreHb. 
1868.  II.  87.  -  Vogel,  Berl.  kl.  Wochenschr.  ISHÜ.  46.  47.  —  Aufrecht, 
Trokar  z.  Thorae.  Wien.  med.  Presse  1869.  —  HOring,  Wiirtt.  Corrsfip  Bltt. 
1869   27.  39.  -  Komb  erg.  Z.  chir.  Ther.  d.  Emp.     Disa.  inaug.     Tiib.  1869. 

—  Toft,  Hoap.  Tidende  1*^69  in  Virch.-Hiraeh  Jahresb.  iHtiO.  IL  iiä.  -  IHeii- 
lafoy,  Traitö  de  l'aspir.  des  liquides  raorb.  Par.  1(^73.  —  Hein,  Wien.  med. 
Wochenschrft  JS70.  8.  -  Jacobi,  D.  Arch.  f.  kiiu.  Med.  tSd.  VII.  1^70.  — 
RauninNMen.  Den  »erOse  PIcvrit.  operat.  Behandl.  Hosp.  Tid.  IHTU.  lief,  in  Virch.- 
Hirsch  Jahresb.  i87ü.  IL  S.  118.  -  Björnström  ibid.  S.  ViO.  -  Heden- 
bacher, b.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  241.  —  John  Mayne,  The  pneum. 
aapirat.  Dubl.  tpiart,  Journ.  1871.  Febr.  —  QoJnke,  Z.  RehandL  d.  Pleur. 
Berl.  klin.  Woth.schr.  1871.  —  Castiaux,  These  de  Par.  lH73. 
BerL  kl.  Wochensdir.  Ib7-!.  38.  —  Hermann,  Dissert.  Berl. 
Landerer,  üeb.  part.  Resect,  d,  Uipp.  b  Behdlg.  d.  Empyems. 
Tfib     1872.    -    Lebert,    Ueh.   operat.   Behandl,   d.  Plwir.     Berl. 

1873.  46.  -  Heuga.  Troik.  ■/..  Thorae.  Berl.  klin.  Woch.  1873.  :i3.  —  Fränt/.el, 
Ein  neuer  Troik.  z.  Entleer,  pleur.  Exs.  ibid.  1874.  l'J.  —  Tuts-chek,  L'eb.  d. 
Verwend.  d.  Hohlnadel  z.  diagn.  u.  therap.  Zweck.  München  1874.  -  Ewald, 
Z.  operat.  Behandl.  pleur.  Esa.    Chiiritt?  Ännal.  1874  u.  Berl.  klin.  Wo<:henschr. 

1874.  47.  —  L.  Becker,  ibid.  1874.  11  42.  —  Lichtheim,  Ueb.  d.  operat. 
Behandl.  pleur.  ExHud,  V'olkmann's  Samml.  klin,  Vortr.  1874.  No.  43,  — 
Kien,  Z.  Geschichte  d.  Thoracoe.  Gaz.  med.  de  Strassb.  1874.  9.  —  Israel, 
Verhdlg.  d.  Beil.  med.  Ges.  Sitz.  d.  1.  Mära  1876.  -  R.  Oeri,  Die  Thoracoe. 
D.  Hohlnadelstifh  n.  Aspir.  75  Beob.  Inaug. -Dissert.  Basel  1^76.  —  Baum, 
Berl.  klin.  Woch.iächr.  1877.  No.  48.  -  Girgensohn,  ibid.  1877.  48,  — 
Fonson,  Du  traitem,  de  la  pleurt^s,  pnrul.  diez  l'enfant  par  la  thorae.   Par.  1877, 
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Pathologische  Anatomie. 
Die  patliologisch -anatomischen   Vorgänj^e   hei  der  Pleuritis 
der  Kinder  unterscheiden  sich,  soweit  dieselbeu  bekannt  sind,  nicht  von 
denen  der  Erwach.seneu. 

Die  Entzündung  der  Pleura  zeichnet  sich  macroscop  i.sch  durch 
eine  Reihe  von  Veränderungen  verschiedenen  Grades  aus.  In  den  leich- 
testen Graden  zeigt  die  Serosa  eine  weniger  glänzende,  trübe  und  we- 
niger glatte  Beschaffenheit.    Sie  erscheint  geröthet,  und  man  kann  mit 
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blossem  Auge  die  stärkere  Injection  der  subserösen  Gel 
unterscheiden, 

Weiterhin  erhält  die  seröse  Oberfläche  ein  mehr  oder  mindtarait 
filziges  Ausaeheu;  sie  ist  aulgelockert  und  geschwellt. 

üebergehen  wir  zunächst  die  feineren  anatomischen  Vorgao] 
diesen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  so  führt  eiu  Schritt  weiter 
Exsudatiou.    Diese  prüseutirt  sich  uns  theils  als  mehr  oder 
reichliches  flüssiges  Exsudat,  theils  als  sogenanntes  plastisch 
f  as  er  Stoff  i  ges. 

Die  ein  grob  fikiges  Anheben  darbietende,  rauhe  und  trocken  gl 
zende  Pleura   ist   mit  einem  zarten  Anfluge  membranarti}/ ,    biuui- 
fadenßinnig   angeordneten    Fasjerstoftexsudates    bedeckt.      Da.-«ellie 
bald  locker  auf,  so  dass  es  in  Membranen  abgezogen  wei'den  kann,  boU 
fester. 

Der  Ex.sudatfa&ei'stoflf  MJiliesst  In  seinem  scbMrttnimig  weichen 
rüste  zahlreiche  junge  Rundzellen  ein.  Ob  Faserstoff  und  Zellen  scbl 
hin  Abkömmlinge  de.s  Blutes  .sind  (Rindfleisch),  ob  nicht  anch 
Bindegewebe  der  Serosa  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Elntstehung 
Exsudates  spielt  (Yirchow),  ist  eine  immer  noch  nicht  entschiedet 
Frage.  Soviel  &ieht  fest,  dass  bei  den  nun  folgenden  Vorgangen  det  »^ 
häsiven  Pleuritis  das  Uindegewebe  und  die  Gefiisse  der  Serosa  somU, 
als  auth  der  Faserstoti'-Anflug ,  welcher  diese  bedeckt,  eine  wicM^ 
Rolle  spielen. 

Einmal  ist  es  das  Bindegewebe  der  Serosa  selbst ,  das  in  der  Fi 
embryoniiien  Bindegewebes  wuchert  imd  organi.sationsläbigcs  Keii 
welje  lieltTt.  üieües  erscheint  in  Foitd  paiiillenartiger  <tran 
kltiner  Zutten,  in  welche  sich  neugebildete  zaite  CapiUaron  eriwlo- 
Alter  auch  der  die  Zellen  einschliessende  zarte  Faserstoff- Anflug  (,te- 
moider  FaserstofF**  Buhl)  ist  pruiiferationstiibig  und  gewinnt  die  pkf- 
bioIogi.sclte  Dignität  des  Keinigeweben,  Die  Zellen  werden  spindeininnic. 
dajs  von  dem  Bindegewebe  der  Serosa  und  das  vom  Fa&erhtollex^'ndit 
prodmirte  Keimgewebe  sto.s*en  aneinander  und  ver&clinielzen :  divaengh 
l)ildetcn  Liefa?.sc  in  den  Granulationen  der  Serosa  setzen  sich  aadb  ii 
das  sich  orgaaisirende  Faserstoffexsudat  hinein  fort.  Der  sclilkMlkk 
AuBgang  ist  Bildung  fertigen  Bindegewebes. 

Uebertriigt  man  den  für  eine  der  serösen  Flüchen  geschilderten  Vor- 
gang in  ganx  analoger  Wei.se  aal'  die  gegenüberliegende,  mit  der  si*  in 
Contakt  steht,  so  geht  daraus  Verklebung,  spiiter  solide  Ve^ 
wachs  ung  der  Pleura  pulraonalis  mit  der  Pleura  parietalis  bernr. 
Diese  Verwachsung  isit  entweder  eine  direkte  (so  besonders  an  d«a  Los- 
genspitzen) oder  eine  indirekte,  d.  h.  sie  wird  durch  faden-,  band-  oder 
membi'anai-tige  BindegeweKsbrückan  vermittelt.  Bleibt  die  Bindnge 
bildung  auf  eines  dej-  serösen  Bliitter  beschränkt,  ohne  dass  es  in 
LHsion  kommt,  so  entstehen  Verdickungen  der  Pleiu-a,  ufl  inehrvr«>L 
dicke  BindegeweLsschwrarten ,  welche  in  Farbe  und  Derbheit  d«c  B 
äCbiaLdea  des  Narbengewebes  darbieten.    In  den  biudegewebig<en  h« 
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membranen  werden  sowohl  Gefässe  ,    als   auf-h  NeiTen ,   zuweilen  selbst 
glatte  Muskelfasem  angeirofFen. 

Die  Bindegewebs-  Adhäsionen  sind  ,  so  lange  sie  jung  sind,  leicht 
dehnbar  und  werden  daher  besünders  über  Lungentheilen ,  welche  eine 
ausgiebige  respiratorische  Bewegung  mitmachen ,  oft  zerrissen  oder  zu 
Hangen  Bändern  und  «Strängen  ausgezogen. 

Die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Pleura  entaündet  angetroffen  wird, 
ist  eine  sehr  verschiedene,  bald  umschriebene,  so  bei  Infarkten,  lobulU- 
ren  Pneumonien,  metastatischen  Abscesaen  etc.,  bald  eine  mehr  minder 
diffuse,  so  besonders  bei  der  primären  Pleuritis,  bei  der  Pleuritis  nach 
Sfharlach,  Masern  etc.  Jede  auch  noch  so  umschriebene  Pleuritis  kann 
sich,  durch  Fortpflanzung  des  entzündlichen  Processes,  über  eine  grössere 
Fläche  der  Pleura  verbreiten. 

Wenden  wir  uns  zum  flüssigen  Exsudate. 

Es  erscheint  in  seiner  einfachsten  Formals  se  ri.)sea,  als  eine  voll- 

[  komiiien  klare,  eiweissreiche  Flüssigkeit  von  hellgelber,  zuweilen  schwach 

grünlicher   Farbe.     Die  Exsudafcmengen  sind  sehr  verschieden.     Mci- 

pstens  enthält  (lie  Flüssigkeit  fetzige,  oft  fadenförmige  Flocken,  >F  i  b  r  i  n- 

loagula«,  wir  sprechen  dann  von  sero-  fibrinös  em  Exsudate. 

Die  M  a  X  i  ui  a  1  -  M  e  n  g  e  u  flUssifjen  Exsudates  ,  welche  bei  Kin- 
dern angctroflen  werden ,  sind  natürlich  der  verschiedenen  Capacitiit  des 
kindlichen  Thorax  in  verschiedenen  Lebensaltem  entsprechend,  sehr  ver- 
schieden. 

Die  seröse  Flüssigkeit  der  Pleuritis  ist  wohl  hauptsächlich  ein  Pro- 
dukt der  Transsudatinn  von  Serum  aus  dem  Blute.  Diese  Transaudiition 
findet  an  der  entzündeten  Pleuraparthis  statt,  wo  die  Gefilsse  erweiteil, 
in  froliferation  be^:rijreü  und  die  Endothelien  ahgeliJst  sind.  Die  Exsu- 
datton ist  daher,  was  die  in  einer  gewissen  Zeit  abgesonderten  FlUssig- 
keitsmengen  betrifft,  nicht  allein  der  Intensitfit,  sondern  auch  derExten- 
sitilt  des  entxUndlicben  Processes  proportional.  Jedenfalls  spielen  bei  der 
Transsudation  auch  die  Lympbgefässe  e'me  Rolle.  Sie  liegen  als  ober- 
flächlichos  (Stratum  dicht  unter  dem  Epithel,  diesem  nfiher  als  die  Blut- 
capillaren  (W  a  g  n  e  r ,  D  y  b  k  o  w  s  k  y)  und  commnniciren  durch  soge- 
nannte Stüniata  —  Lücken  in  einschichtigen  Plattenendothel  —  mit  dem 
Pleura-Raume  (11  e  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n).  Die  LynipligefUsse  zeigen  sich 
bei  Pleuritis  verändert,  ei'weiteri  und  enthaUen  eine  klare  an  körper- 
lichen Elementen  sehr  arme  seröse  Flüssigkeit. 

Zuweilen  fand  Wagner  Balken  des  Exsudatfaser.stoffes  in  die 
Lymphgefösse  hineinragen ,  zuweilen  Fi brincy linder  als  Abgüsse  der 
LymphgetUsse.  Die  Exsudation  ist  im  Anfange  wohl  der  Hauplaache 
nach  ein  Ftltrationsprocess,  bald  alier  wird  die  diosmotische  und  resor- 
liircnde  ThStigkeit  angeregt.  Je  nachdem  da.'^  eine  oder  andere  priivalirt, 
verhält  sich  das  Exsudat  qualitativ  und  quantitativ  verschieden.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  das  Exsudat  steigt,  wenn  mehr  transsudirt  als 
resorbirt  wird.  Prllvaliren  die  diosmotischen  Kräfte,  so  werden  öak  und 
Wasser  schneller  abgefühit,  als  das  schwer  diffnndirende  Eiweias  und 
die  Exsudate  werden  dadurch  besonders  albuminreich  (Hopp  b).     üeb- 
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rigens  hängt,    wio  nach  analogen  Erfahrungen  _  — ?n  werden 

der  Eiwoisspehalt  auch  von  der  Exsudaüousgeäi  u  '.-it  ab.    ütt 

fiftcher,  nicht  entzündlicher  Ti'anssndation ,  Hydrops  iileurae,  ist: 
guss  g  e  w  i">  h  n  n  e  h  Eiwciss-Urmer  und  nähert  sich  dem  Ei? 
des  Lymphserams;    bei   entzündlichen   Exsudaten    ist    der  Eiweis 
grösBcr,  (lern  dos  Blutserums  genähert.    Der  Schluss,  den  Mandie 
zogen  ,   dai'S  bei  einfachei'  nicht  entztlndlichex  Traiu^udatidD  der 
hauptslkhlich  der  Lymiihe,  bei  Pleuritis  dagegen  dem  Blut«  <Qt«tanaB(. 
ist  durchaus  nicht  lieweiskräftig. 

Hei  der  Wiederaufsavigung  von  Exsudaten  sind  neben  den  diosmi- 
renden  Vorgängen  wohl  hauptsüchlich  die  resorhirenden  Kräfte  der  Lympii- 
gefUsse  thtttig. 

Alle  die  hier  in  Betracht  gezogenen  VorgUnge  eröffben  ein  wrt» 
Feld  noih  ungelöster  Fragen. 

Was  den  Ei  weis sg ehalt  der  serösen  Transsudate  und  Exrodcit 
anlangt,  so  steht  derselbe  meistens  in  der  Mitte  zwiBchen  dem  Alim- 
mingebalt  des  Lymphserums  (2—3  p.  Ct.)  und  des  Bluteemms  (8— < 
p.  Ct.).  Die  hin  und  wieder  anzutreffende  Angabe,  dass  plenritiscbe  fc 
sudat-e  zuweilen  selbst  grösseren  Albumingehalt  zeigrten .  als  dos  Hat- 
serum ,  ninss  ich  auf  Grund  eigener,  zahlreicher  Erfahrtin^«B  und  ia 
mir  liekannten  Analysen  Anderer»)  als  irrig  bezeichnen.  Als  bCditIa 
Werth  in  den  von  mir  untersuchten  serösen  Exsudaten  fand  ich  73  p. 
Ct.  Albumin  bei  einem  äpecifiüchen  Gewicht  von  1027 ;  aL»  niedant« 
Werth  3,8  p.  Ct.  Alliumin  bei  1013  sp.  Gew,  In  den  nieiatea  FaJk» 
schwankte  das  specif.  Gewicht  zwi.schen  1015—1023,  der  ÄlbamiogtUt 
zwi.-chen  4 — 6  p.  Ct.  Das  specifische  Gewiciit  des  ßlutserunu  lOZft  iak 
ich  nie  von  Exsudaten  eiTeicht  gefunden. 

Dagegen  kommen  serOse  Pleura- Transsudate  (hydropiariier  XiAb) 
vor,  welche  noch  weniger  Albumin  (1  p.  Ct.)  und  ein  «poctfiadM  Ge- 
wicht von  nui-  lOO'J  aufweisen.  In  solchen  Fällen  ist  eicher  mkIi  Ar 
AlbumJngehall   de.';  Blut-  und  Lymphserums  palbologiscb  erniedrigt 

M  <i  b  n,  der  wohl  die  gi-össt«  Zahl  von  Tran.'-sudaten  und  KTimikt— 
(142  Fülle)  untersucht  hat,  sagt,  duss  ein  spe<:if.  (»ewicht  OBtex  lOU 
auf  einfaches  IransMidat.  ein  sp.  G.  über  1018  auf  EIxsadnt.,  d.  h.  Ml* 
zümlliclie  Plcuraaffektioii  schliessen  lasse.  Ich  kann  mich  dies«r 
folgerung  Mehu's  anscbliessen,  jedoch  mit  dem  Zusätze,  dass  tut 
Ion  rein  hydi-opisclie  Ergtisse  vorkommen  (z.B.  bei  Herz  fehlem), 
ein  hohes  specifisches  Gewicht  (1020 — 1023)  und  dem  cnt&pr 
Albumingehalt  darbieten.  Richtiger  ist  es  also,  sich  so  aaaradrQdpaT 
Ist  das  »pecif.  Gewicht  —  bei  dessen  Bestimmung  immer  ancb  dttTfl 
pej-atnr  der  Flüssigkeit  zu  l)erück»ichti^'on  ist  —  unter  lOlö,  so  Ifritfe 
dic.-is  t^r  nicht  entzündlichen .  hydropischen  Ergos« ,  and  xwar  os 
sicherer,  je  mehr  das  specif.  Gewicht  unter  diese  Grenze  «inkt.  Ut 
specif.  Gewicht  aber  hoher,  so  kommt  dies»  ebensi^wohl  liei  PIm 
sudaten  als  auch  zuweilen  bei  einfachen  hydiojtiscben  Tr 
ten  vor. 


*)  Vergl.  hicrilber  Kühne,  phys.  Cham.  S.  86a.  —  F.  Hobb«,  L* 
Möhu,  1,  c.  —  C.  Schmidt,  Z.  Charakt.  d.  epid.  Chole»  1850. 


Leichtenstern,  Krankheiten  der  Pleura.    Path.  Anatomie. 


871 


^t         In  dem  Maasse,  als  das  seröse  Exsudat  zellenreicher  wird,  ver- 
Bliert  es  die  klare,  durchsicMige  Beschaffenheit,  wird  trübe  (serös- 
eitriges  Exsudat),  bi.s  endlich  durch  fortgosetzte  Zunahme  der  Zellen 
»rein  eitrige  Exsudate,  mit  zuweilen  rahmartiger  Consistenz  des  Eiters 
zu  Stande  kommen  (Empyem,  Pyothorax). 
Die  Frage  nacli  der   Herkunft    der   Eiter  körperchen   in 
eitrigen  Exüudaten  ist  immer  noch    nicht  endgältig  entschieden.     .Teden- 
falls  handelt  es  siel)  in  erster  Linie  um  Auswanderung  zahlloser  farbloser 
Zellen  aus  den  erweiterten  und  zum  Theil  neugobildeten  Capillai-en  der 
Pleura  und  der  Pseudomemliranen.     Andere  nehmen  noch  eine  Venneh- 

Irung  der  au t^ge wanderten  Zellen  durdi  Theilun.!.,'  oder  sellist  endogene 
Zellenbildung  an,  insbesondere  aber  eine  l'rnliffiraUon  der  Bindegewciis- 
zellen  der  eitrig  infiltrirten  Pleura.  Die  enormen  Mengen  von  Eiterkür- 
perchen  hei  rasch  wachsenden,  mv^sj!enhafte^ ,  eitrigen  Pleura-Ergllssen 
sind  niit  der  Auswanderuugtitheorie  allein  nur  schwer  vereinbar,  selbst 
dann ,  wenn  wir  den  Hildungsatlltt«n  der  weissen  ßhitkürpercben  ,  der 
MÜK,  den  LyniphdrlLsen  und  adenoiden  Organen  eine  enorm  vermehrte 
Thätigkeit  und  gewi.ssermassftn  einen  regulirenden  Einfluss  auf  die  An- 
zahl der  weissen  blutkiJrporchen  im  Blute  zusciireibeu. 

B  Nicht  allein  das  bisher  seröse  Exsndat  wird  eitrig ,  die  eitrige 
Infiltration   betrifft  auch   die  Serosa ,  die  Pseudomembranen  und 

—^selbst  die  Fibrincongula.    Die  eitrig  infiltrirte  Pleura  erscheint 

^f  verdickt  und  aulgelockert,  die  Pseudomembranen  werden  gelblich ,  sind 
weich,  die  Fibrin- Coagula,  von  EiterzelJen  reichlich  durchsetzt,  sind 
nicht  mehr  von  der  soliden  BeschaÖ'eaheit,  wie  früher,  sie  schmelzen 
ein ,  um  sich  in  der  Flüssigkeit  olt  gänzlich  aufzulösen ;  manchmal  ge- 

Brwinnen  sie  durch  schleimig  fettige  Degeneratiou  ein  gallertartiges  An- 
sehen. Die  ganze  Plcurafliiche  ist  in  solchen  Fällen  einer  Eiter  produ- 
cirenden,  gniimlirenden  Wundfliichezu  vergleichen  ;  sie  stellt  eine  klein- 

I hügelige  Fläche  von  jungem,  eitrig  infiltrirteni  Bindegewebe  dar,  eine 
sogenannte  p  y  o  g  e  n  e  M  e  m  b  r  a  n. 
Während  seröse,  sero- fibrinöse  und  selbst  aerös-pundeute  Exsudate 
erfahrungsgemü.ss  vollkommen  resorbirt  werden  können,  stehen  der  Re- 
sorption grösserer  eitriger  Exsudate  ebenso  unüberwindliche  Hinder- 
nisse entgegen  ,  wie  der  spontanen  Resorption  des  Eiters  in  grösseren 
subcutanen  Absces.sen.  Entleerung  des  Eitersauf  künstlichem 
oder  spontanem  Wege  ist  die  conditio  sine  qua  uonder 
Heilung.  Der  Aufbruch  de.s  Empyems  nach  aussen  geschieht  entweder 
durch  eiuen  Intercostalrauin  oder  in  die  Bronchien   der  conipriniirteu 

■  Lunge  und  zwar  auf  die  gleiche  Weise,  wie  der  spontane  Aufbruch  eines 
Zellgewebs-Abacesses.  An  einer  umschriebenen  Stelle  wird  die  Lunge 
oder  es  werden  'iie  Weichtheile  eines  fntercoatal- Raumes  ulcerös  zer- 

■  etört  durch  eitrige  Infiltration  und  Schmelzung  der  Gewebe.    Setzt  sich 
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der  ülcerationsprocess  auf  das  Periost  nnd  den  Knochen  einer  oder  mei- 
rerer  Hippen  fort,  so  entsteht  Caries  derselben. 

In  yjohst  seltenen  AusnahniefiiJlen  findet  der  Durcb1>rucli  des  lünp; 
in  die  1km  hliöhle  (Hayden,  Ernian,  La  voran)  st«t.t,  od«r  in 
Zell^'ewol)e   des   hinteren  Mediastinums   und    von   da  in    das  retroperit»- 
neiili'  Zellgewebe.  In  letxterem  Falle  kann  das  Empyem  7.a  einem 
nanntin  Comgestionsabscesse,  der  in  der  Lumbai-Region  neben  der 
belsüiile  xuni  Vorschein  kommt,  Veranlassung  geben. 

Restirende  kleinere  Eiterbeerde  bleiben  roitnnter  beim  Heil 
gange  zurück .  eingeschlossen  von  den  dicken  Bindegewebsschwnrti 
Pulinunal-  und  CosUlplem-a.  Diese  Eilerresiduen  können  a.uf  demW«^ 
der  WasseiTe80ii>i  ion  und  feit  igen  Degeneration  verkäsen,  durch  Bflxxp- 
tirn  auch  der  fettigen  Hestan  dt  heile  verkalken.  Ob  tsulche  rcättnale 
Käseheerde  an  und  für  sich  im  Stande  sind,  Tuberculoe«  itt  ««^ 
anbissen,  ob  es  hieau  nicht  vielmehr  im  Voraus  eines  1  •esonderes , 
fectiüsen  Klise.s  oder  wenigstens  der  tul)erc^ulösen  Diathe.Kt«  bedarf, 
eine  oHene  Frage ,  die  ich  ftlr  meinen  Theil  lieber  mit  der  letzterw 
erst*rcn  Annahme  beantworten  möchte. 

Ist  der  Äufliruch  des  Empyems  erfolgt,  so  schickt  sich  die  tot  im 
Exsudatdruck  befreite  Pleurafläche,  welche  eine  grosse  ^ru>iilircoii» 
Wunde  darstellt,  zur  Heilung;  au  ,  ganz  in  der  gleichen  Weise  ■witmt 
eröffnete  Abscess- Höhle.  Nur  die  Schwierigkeiten  der  Heilung  äai 
wegen  der  Resistenz  der  Wandungen  grösser.  Der  Ueilangsvorgioj; 
voilzieht  sich  durch  Bildung  fertigen  Bindegewebes,  das  alle  CharaktWT 
und  Eigenschaften,  in-sbesonders  auch  das  niächtigeContraktio 
vermögen  de.s  Nurhen-Bindegewehes  darbietet.  Es  entstehen  di 
derbe  Schwielen  und  Scliwarten.  In  dem  Maasse,  als  der  Eiter  abflii 
kehren  vor  Allem  die  verdrängten  Organe,  das  Modiastinura  mit 
Herzen ,  das  Zwerchfell  mit  den  anliegenden  Bauchorganeu ,  die  tUA 
ausgedehnte  Brustwand  wieder  in  ihre  Normallage  zurück.  Di«  iit 
gewis.sermassen  da.s  erste  Stadium  der  Heilung,  an  welchem  die  lang» 
Zeit  compriuiirte  Lunge  nur  zu  einem  sehr  geringen  Theil  durch  W 
derentfaltung  Antheil  nimmt.  Die  offene  Ab-sccsshöhle  verkleinert 
im  zweiten  Stadium  der  Heilung  noch  weiter  durch  den  concent 
sehen  Zug,  webheii  das  sich  contrahirende,  mehr  und  mehr  in 
Narbengewelie  (Ibergehendo  Bindegewebe  der  Abscceshöhle  Ausflbk 
diesem  Grunde  wird  die  Empyemhöhle,  wie  ich  mich  wnwJerhoU 
zeugte,  im  weiteren  Verlaufe  immer  mehr  kugelförmig  nnd  rerkii 
sich,  diese  Form  beibehaltend.  In  dem  Maasse ,  als  sich  die  HSbt» 
kleinei-t,  wird  der  Eiter  verdrängt.  Der  concentrische  Zug  der  die  knf« 
lige  Empyemhcihle  auskleidenden  Narbenmassen  dehnt ,  soweit  w  »Bf* 
Vieh  ist,  ÄÄft Iavr^c  v{\«der  aus,  zieht  das  Mediastinum  rait  drtn  Heoa 
la,erV>ci ,  i\e\vV.  «^TiVjctdo&öOv.  -cäS,  ^«XjsJw«  ^jvder  dem  Mageo)  bdWii, 
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sieht  die  Thoraxseite  ein  (Retr^cissement  thoracique).  Je  ge- 
ringer der  Widerstand  ,  den  in  solchen  Fällen  die  comprimirte  Lunge 
ihrer  Wiederentfaltnng  entgegensetzt ,  um  so  geringgradiger  wird  die 
Thoraxdifformitüt,  je  weniger  die  Lunge  ausdehnungsfähig,  um  so  mehr 
verkleinert  sich  die  Enipyenihöhle  mit  Hilfe  df  r  Thoraxwandungen,  und 
der  zur  RaumcrfHllung  herbeigezogenen  übrigen  Begrenzungen  der 
Höhle,  des  Mctlia-stinums  und  Zwerchfells.  Ein  Theil  des  Raumes  wird 
auch  durch  die  dicken  ,  derben  Narbenmassen  ,  durch  das  zu  Schwielen 
erhärtende  Bindegewebe  ausgettillt.  Verschliesst  sich  die  Oeffnung  der 
Empyemhöhle  vorzeitig,  so  sistirt  der  Heilungsvorgang ,  denn  die  Re- 
aorptionsthätigkeit  ist  eben,  wie  in  Abscesshöhlen  gewöhnlich,  nur  eine 
sehr  geringe,  Der  Heilungsvorgang  in  den  geschilderten  Fällen  —  an- 
dere werden  wir  sogleich  kennen  lernen  —  erfolgt  einzig  und  all- 
ein durch  den  m ii cht i gen  Contraktiouazug  des  fertigen, 
lu  Narbengewebe  schrumpfenden  Bindegewebes*  der 
Pleura  -  Gran  ulationsf  lache.  Für  die  zahlreichen  Fälle,  wo 
Empyeme  bei  permanent  offen  erhaltener  ThoraxEstel  mit  sehr  erheb- 
lichem Eletrecisaemeut  ausheilen ,  gibt  es  in  der  That  keine  andere  Er- 
tlänmg;  ganz  auf  dieselbe  Weise  heilen,  wie  zahlreiche  Erfahrungen 
lehren,  Empyeme,  welche  nach  den  Lungen  durchgebrochen  sind. 

Ein  anderer  Heilvorgaug  ist  die  Resorption.  Sie  kommt  nur 
bei  serösen  und  serofibriuösen ,  etwa  auch  noch  bei  seropurulcnten  Ex- 
sudaten vor.  Ist  die  Lunge  unter  den  4  Wandungen  des  Exsudates 
(Brustkorb,  Mediastinum,  Lunge  und  Zwerchfell)  die  nachgiebigste,  so 
dehnt  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  des  negativen  Resorptionsdruckes 
(des  Resorptionszuges) ,  unterstützt  von  den  inapiratorischen  Kräften, 
die  auf  sie  einwirken,  allmählig  wieder  vollkommen  aus, 

Complicirter  werden  die  Verhältnisse,  wenn  die  Bedingungen  zur 
Resorption  erst  spät  auftreten,  nachdem  die  Lunge  längere  Zeit  com- 
primirt  und  durch  bindegewebige  luduration  oder  straffe  Verwachsung 
so  hochgradig  verändert  ist,  dasa  sie  von  einem  gewissen  Grad  der  Wie- 
derausdebnung  an,  der  weiteren  Entfaltung  unüberwindliche  Hinder- 
nisse entgegenstellt.  Auch  in  diesen  Fällen  wird,  wie  beim  Empyem 
geschildert,  der  Thorax  eingezogen  (Retrecis.sement),  die  Wirbelsäule 
nach  der  gesunden  Seite  (scoliotisch)  ausgebeugt,  die  Rippen  treten  ein- 
ander näher,  Zwerchfell  und  Mediastinum  werden  herangezogen,  alles 
dies,  um  den  Raum  ausKurüllen ,  welchen  das  in  die  Blut-  und  Lymph- 
geiässe  zurückkehrende  Exsudat  vorher  einnahm. 

Wenn  von  dun  KiiU'ten  die  Rede  ist,  welche  diese  Thorax-Missstal- 
tung  und  rlieso  Verziehungaerseheinungen  bewirken,  so  wird  fast  nur 
vom    AtniosphJirendruck   gesprochen ,    der    die   Entstehung  eines   leeren 
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Baumes   nicht  zulasse   lind  daher  die  Thoraxwandung   eisdrOcke. 
primilr  wirksDnie  Kraft  beim  l{eti"<Jcissement  ist  der  Resorptinnii 

oder  die  ansaugende  Kraft  di-r  Lyiniih-  und  Blutgefilsse.  Dieser!        

tionf^ziig  madit  e»  ni"ij,'lich,  dass  der  atmosphärische  üeli«rdrack  die Tbo- 
raxwandung  eindiUckt. 

Der  Resorptions/.ug  ist  es,  welcher  die  Lunge  allmühllg  wieder  ««• 
faltet,  der  die  Widersttlnde  überwindet,  welche  die  Wandungen  der  Ci> 
fludiithöhle  ihrer  gegenseitigen  Anni'iherung  heim  ß«^trecispement  eol^ 
gcnset/en.  iJieser  Kesorptions/.ug  oder  negative  Druck  correspondiil,  nt 
Kraftinaass  betrilft ,  mit  dem  positiven  Exsndationsdruck ,  der  da 
Thorax  erweitert,  die  Lunge  romprimirt,  die  Nacbbarorgan«  veidzlqgt 

Die  Ursachen,  von  welchen  die  Entstehung  eines  serosencda 
ei  tri  gen  Exsudates  abhängt,  sind  verschieden.  In  vielen  Fallen,  t. 
beim  Durchbruch  einer  Caverne ,  eines  Abscesses  der  Lunge  oder 
Nachbarschaft  iu  die  Pleura,  bei  Pyämie,  Infectionskrankheiten  etc 
die  Pleuritis  vou  Aulang  an  eine  citrige  (primär-eitrige  PL),  in  ao 
Fällen  verwandelt  sich  ein  seröses  Exsudat  spontan  oder  auf  bekannt« 
Veranlassung  hin  iu  ein  eitriges  (secundär- eitrige  PI.).  Eitrige  Em» 
date  bleiben  oft  längere  Zeit  stationär,  ohne  irgend  welche  Venndaiail 
zu  erleideu.  Gerathen  aber  auf  irgend  einem  Wege  von  aussen 
Fäidnisselemente,  Spaltpilze  (Schizomyceteu)  in  das  eitrige  Exsndtt, 
können  sie  sich  (bei  der  Temperatur  und  schwach  alkalischen  H 
derNührHü-ssigkeit)  vermehreu  und  zu  Zersetzung,  zu  ununonii 
Fäuluiss  Veranlassung  geben.  Wir  haben  dann  ein  jauchiges 
sudat.  Zuweilen  ,  wie  z.  B.  bei  Pleuritis  in  Folge  einer  jauchigeD  LoB' 
gen-Embolie,  führt  die  Veranlassung  zur  Pleuritis  gleichzeitig  auch  ix 
Bedingungen  zur  Jauchung  mit  sich  (primär -jauchige  PL).  Das  jau- 
chige Exsudat  zeichnet  sich  durch  fötiden  Geruch,  mißfarbene,  gi»ii' 
grüne  OeachafiFenheit  aus.  Beim  Brand  der  Pleura  wird  diese  in  ein» 
raissfarbene,  zottig-flottireude,  pulpöae  Masse  verwandelt. 

Blutungen  iu  das  Gewebe  der  Pleura  und  iu  pleuritische 
domembranen  treffen  wir  nicht  selten  als  punktförmige  oder 
fleckige  Ecchymosen  an.    Blutungen   in  die  Exsudate  (hämorr 
gischesEx. sudat)  finden  per  rexim  oder  per  diapedesim  statt, 
im  ersteren  Falle  sind  Blutcoagula  und  grossere  Blutinengen  vorl 

HilniniThagi.srhe  Ex.sudate  sind  im  Kindesalter  nach  den  0 
stimmenden  Eifalirungen  der  Autoren  aus.serordenÜith  sel{«n  (Zitn^ 
s  e  n  ].  c.  37).  Sie  wurden  indessen  sowohl  Lei  mit  Pneri>eraJfieb«r  Wr 
ficirten  Neugebomen  (Hervieux,  Steffen),  als  auch  bei  den  lüBi«» 
rhagipchen  Formen  acuter  Exanthenjo  (Gerhardt),  bei  OompIkaÜM 
der  PleuriÜrt  durch  hilDiorrhagisclie  DiaÜiese  beobachtet. 

Wenden  wir  uns  zur  Betrachtung  der  anatomischen  Verand««»* 
gen,    welche    andere   Organe   bei  Pleuritis   erleiden,    so   intereanit 
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uns  vorzugsweise  das  Yerhalien  der  Lungen.  Tu  dem  Maasse.,  als 
das  pleuritisclie  Exsudat  ninvüclist,  retrahirt  sich  die  Lunge,  ihrem 
Eluaticitätsbestreben  folgend.  Hat  sie  das  Maximum  der  spontanen  Re- 
traktion erreicht  und  steigt  das  Exsudat  weiter,  so  wird  die  Lunge 
comprimirt,  bei  sehr  grossen  E-tsudatfu  bis  zu  dem  Grade,  dass  sie 
einen  welken  flachen  Kuchen  darstellt,  der  blutarm  und  luftleer  ist,  sich 
I  lederartig  zähe  schneidet  und  eine  bleigraue  oder  schwarze  Durch- 
schnittsfläche  zeigt.  Ist  die  Lunge  nirgends  mit  der  Costiilplcura  ver- 
wachsen, so  wird  sie  zuerst  von  unten  nach  aufwärts  gedrängt,  später, 
wenn  das  Exsudat-Niveau  über  die  Höhe  der  Lungenwurzel  sich  erhebt, 
von  allen  Seiten  gegen  ihren  Betestigungsort ,  die  Lungenwnrzel  zu 
comprimirt.  Sie  liegt  dann  als  flacher  Kuchen  dem  I\lediastinuni  und 
der  Wirbelsäule  an. 

Aetiologie. 

Man  pflegt  die  Pleuritis  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  einzu- 
theilen  in  eine  primäre  (idiopathische)  und  eine  secundäre  (deu- 
teroputhische).  Zu  ersterer  rechnet  man  die  Fälle,  wo  die  Pleuritis  ein 
bis  dahin  gesmides  Lidividuum  ohne  bekann  te  Ursache  befällt.  In 
manchen  dieser  Fälle  wird  »Erkältung«  als  Ursache  beschuldigt;  man 
hat  daher  die.sen  primären  Pleuritiden  auch  den  nichtssagenden  Namen 
der  »rheumatischen«  verliehen. 

Ziemssen  konnte  unter  54  Fällen  von  Pleuritis  bei  Kindern  nicht 
ein  einziges  Ma! ,  Henoch  unter  ebenso  vielen  Fälle»  nur  einmal  Er- 
kältung als  nächste  Veranlassung  zur  Pleuritis  nachweisen.  Andere, 
welche  weniger  skeptisch  in  der  Anamnese  verfuhren  ,  kamen  zu  der 
entgegengesetzten  Meinung,  dass  Erldiltung  eine  sehi  häufige  Ursache 
der  Pleuritis  sei,  besonders  bei  Individuen  mit  erhöhter  Disposition  zu 
derselben,  bei  Reconvalescenten  von  schweren  tieberharten  Krankheiten, 
Phthisikern,  Morb.  Brightii  Kranken  etc. 

Die  Eiutheilimg  der  Pleuritis  in  eine  primäre  und  secundäre  ist  im 
Einzelfalb>  am  Krankenbette  häufig  nicht  durchlührbar.  Dieselbe  un- 
bekannte Ursache ,  welche  eine  primäre  Pleuritis  bei  einem  bis  dahin 
kemgesumlen  liidividnimv  hervorrult,  vermag  diessauch  bei  einem  Herz- 
kranken ,  PhtUisikiT,  Nierenkrauken  ,  bei  einem  Reconvalescenten  von 
einer  schweren  fieberhaften  Krankheit.  Es  kann  in  diesen  F"ällen  die 
Pleuritis  aber  auch  eine  secmidäre  sein,  d.  h,  Bedingungen  haben,  welche 
mit  der  bestehenden  oder  vorausgegangenen  Krankheit  in  irgend  einem, 
freilich  nicht  nachweisbaren  Causalzusarameuhange  stehen.  Umgekehrt 
kann  uns  eine  Pleuritis  als  primäre  imponiren,  weil  wir  die  vorhandene, 
auweUen  grob  anatomische  Ursache  (z.  B.  Neubildungen  der  Pleura, 
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Echinococcas- Cysten  derselben)  nicht  zu  erkennen  vermögen.   So 
hält  es  sich  häufig  bei  der  Pleuritis ,  Avelclie  Individuen  mit  »latenl 
Tub*^rcukjse  befällt;  die  für  primär  gehaltene  Pleuritis  ist  hier  oft 
erste  nachweisbare  anatomische  Localisation  der  Allgemeinerkranirang. 
Zu  den  Plciiritideii   mit  bekannter  Aetiologie  gehören  dietran- 
m  a  t  i  H  c  h  e  n.    Nicht  allein  die  [terforitenden  Brustwunden  und  die 
Rippenbruch  gefolgten  Traumen  des  Thorax  tOhren  zu  umschrie 
oder  e.Ts\idrttiver  Pleuritis,  auch  stärkere  Contusionen  ohneRijp 
pen  It  ruch  haben  eine  solche  zuweilen  zur  Folge. 

Unter  den  aecundilren  Pleuritiden  sind  jene  am  bSafigeten.  m 
die  Erkrankung  der  Pleura  von  Kiankheiten  de^ä  Lun^'engewebes  itua 
Ansjjang  nbwnit.  Jede  Lunj^ener  krankung  kann  Pleuritb  «r« 
zeugen,  wenn  .sie  sich  bis  an  die  Pleura  fortsetzt.  Die  Fort pflan- 
Kung  entzündlicher  Processe  von  der  Lunge  auf  die  Pti 
ist  die  hilufigste  Ursache  von  Pleiuitis.  Bald  resultirt  hieraus  nur 
uuifchrieliene  trockne ,  bald  eine  diffuse  exsudative  Pleuritis.  In 
ilinsiL-ht.  sind  naailiaft  zu  niaulien :  die  LungenenizOödung  (die  croa] 
katarrhalische,  die  arute  und  chronische  intersliticTle) ,  die 
ßchiedi'nartigen  entzündlichen  imd  nicht  entzündlichen  Processse  \>ei 
Tul^erculopic  und  Lungen-Phthise ,  femer  hümorrhagibche  Infarkte,  Lob- 
genabscessc,  njetastutis-che  und  pySmische  Abscesse.  Gangrftn  der  Lm^ 
Neubildungen  bes.  Tuberkeln  der  Pleura,  ßlulungen  in  das  Gewebe  if- 
«elhen  oder  in  das  Cavnm  pleurae. 

Entzündliche  Processe  in  der  Nachbarschaft  der  Pleura  err^en  it- 
eundJire  Pleuritis  (PI.  ex  contiguo).  So  fühii  Pericarditis.  Mediatdinitik 
Ripjien-CHrie.s,  Peripleuritis,  zu  secundärer  Pleuritis,  Pblegmooea  i« 
Half^ellgewelies ,  z.  D.  nach  Operationen  am  HüUe,  nach  Tracbeotoaüa. 
oder  lici  eitriger  Lympliadenitis  führen  bald  durch  Fortpflamang  «•*• 
v.ündlichor  Procasse,  bald  durch  Eitersenkung  zu  ge<;undärer  eitriger Pl<Ch 
ritis;  elienso  Congestions-Abscesse  der  Wirlielsiiule.  Perforation  dfti  kiA- 
yigen  (.)ei;o|>hagus  oder  eines  >Speiser!jhrendivertikels  hat  sucundflre  ätri^ 
/.uweiien  jauchige  Pleuritis  zur  Folge. 

Unter  den  cntz(indli<;!ien  Processen,  welche  von  der  BanchbQhle  tun 
durch  Fortpflanzung  Pleuritis  eraeiigen,  steht,  was  Häufigkeit  ankagV 
obenan  die  auili  im  Kindesaltt<r  nicht  seltene  chroniwrhe  ex^ndathr« 
ritonitia.  Ahsces.-;e,  Echinococcus-Cysten  der  Leber,  pcrinplenilisrh» 
Mik-Abscesse ,  Nieren- Absstesse.  Rctroimitoneal-Ab&cesse  narb  T; 
und  Perity])hlitis  führen  nach  Durdibruth  in  den  Pleuraraum  zu 
därer  I^leuritis, 

Endlich  kennen  wir  eine  Reihe  acuter  und  chronischer  KrankheiteB, 
welche  erlahrungsgeuiüss  nicht  selten  Pleuritis  im  Gefolge  haben.  Ob«- 
an  steht  der  Morb.  Hrightii ,  der  acute  sowohl ,  wie  er  nach  8charl«£h 
im  Kindcsalter  so  häufig  ist ,  als  auch  der  chronische  ;  lerner  der  »cvit 
Gelenkrheumatismuy,  Typhus,  Masern,  Variola. 

Z\x  den  secundären  Plenritiden  rechnen  wir  die  bei  Pjämie 
8ept\tVam\e,\i«v'^«vx^öwsxtÄ«vx.^.  va.  Folge  jauchiger  UmbUkal-i 
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bitis  vorkommenden,  ferner  die  Pleuritis  bei  puerperaler  Infection  Neu- 
geborner,  deren  Mlitter  vor  der  Geburt  mit  dem  Virus  des  Puerperal- 
fiebers inficirt  worden  waren  (F.  W  e  b  e  r). 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  Aass  auch  längere  Zeit  bestehende 
hydropische  Ploura- Transsudate  (Hydrothorax)  zuweilen  ohne  jegliche 
bekannte  Ursache,  spontan  und  allmählig  den  subinüanunatoriBcheii 
Charakter  annehmen  und  zu  secundärer  Pleuritis  mit  serüs-fii-scrstoffi- 
gem  Exsudate  führen. 

Man  hat  den  begünstigenden  EinfluKs  der  Killte  auf  Entätehun^f  von 
primärer  Pieuntis  autli  dadurch  zu  Keweisen  gesucht,  dass  ludn  auf  diu 
grössere  Hilufigkeit  derselben  in  der  killten  Jahreszeit 
hinwies.  Daä  bis  jetzt  voi-liegende  slatistiüche  Material  ist  «n?.ureirbend, 
diese  Frage  sieber  za  entsciieiden.  Hierzu  bedtlrfte  es  vor  Allem  einer 
strengeren  Unterscheidung  zwischen  primären  und  seciuidSren  Pleuritiden. 
Die  zahlreichen  Fülle  von  chronisch-exsudativer  Pleuritis  und  Eiup_yeiii, 
welche  in  den  Tabellen  enthalten  sind,  werden  auf  den  Monat  berec-hnet, 
in  welchem  solrht;  Kranke  in  die  Hospitäler  eintraten  oder  starben,  nicht 
aber  auf  den  Monat,  wo  die  Erkrankung  ihien  Aufuiig  nahm.  Folgende 
Zahlen  niibeni  sich  wohl  noch  am  meifrten  der  Wahrheit;  ihre  Uebereui- 
stimtnung  spriclit  dafür. 


ondon,  1840-54.    2090  Todesfälle 

von  Pleuritis  aller  Lebensalter    . 
London,  1849-53.    794  Todesfälle 
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Aus  der  bisher  vorliegenden  Statistik  ergiebt  sich  .somit: 

1)  Pleuritis  kommt  im  Frühjahr  und  Winter  häu- 
figer vor,  als  im  Sommer  und  Herbst. 

Reihen  wir  hieran  einige  andere  Momente,  welche,  als  zur  Krank- 
heits- Disposition  gehöiig,  im  Kapitel  der  Aetiologie  behandelt  zu 
werden  pUegen. 

Was  das  Ge.sc blecht  betritit  ,  so  widersprechen  .sich,  wie  bei  der 
Kleinlieit  der  verwendeten  Statistiken  nicht  auders  zu  erwarten  ist,  die 
Angal)en  verschiedener  Autoren.  Barthez  und  Rill  »et  (1.  c.  p.  578) 
txennen  priuiilrc  und  secundilre  Pleuritiden;  während  an  letzterer  lieide 
Geschlechter  in  gleichem  Verhältnisse  paiiicipiren ,  ergiobt  sich  für  er- 
»tere  ein  bed(mteDde.s  üeberwiegen  der  Knaben.  Rechne  ich  die  Zaiilen 
von  Barthez  und  Rilliet,  Ziemssen  und  Steffen  zusammen,  so 
erhalte  ich  auf  103  Knaben  68  Mädchen,  also  60  p.  Ct.  zu  40  p.  Ct. 
Ich  halte  dieses  VerhRltniss.  durch  die  Kleinheit  der  Statistiken  bedingt, 
für  entschieden  unrichtig.  Das  Folgende  dHrfto  der  Wahrheit  näher 
kommen. 

Fasse  ich  die  sUnuutlichen  Tabellen,  wie  sie  in  Oesterlen's  Hdb, 
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d,  med.  Stat.  (1865  S.  575)  angeführt  sind,  zusammen  •),  so 
sich  6488  TodesiUlle  an  Pleuritis  aller  Lebensalter  auf  3751 
und  2737  Weiber;    also 

diese  TodesfiUle  an  Pleuritis  auf  jo  100,000  Einwohner  mHnnliclien 
ebensoviele  weiblichen  Geschlechtes,  so  ergibt  sich   auBiiabmslos  ein] 
der  Mlinner. 

Vergleichen  wir  hiemit  die  StÄtistik.  welche  ich  den  arztlic 
richten  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhaiiseü    zu  Wieu     VDin  Jahr«  183$ 
bis  1874  **)  entnahm.  Es  koiuiuen  auf  2880  Pleuritis-  und  Einpyemli 
Mnnner,  1278  Weiber;  da  aber  die  Zahl  der  aufgenommenen  Männer | 
diesem  Zeiträume  232,840,  die  der  Weilier  135.708  l'etrSgt.  no  ko 
auf  lOOMünner  78  Weiber  oder  es  erkrankten  an  Pleuritis  und  Emf 
55,5  p.  Ct.  Milnner,  44,r>  p.  Ct.  Weiber. 

Betrachten  wir  das  Kindesalter  (bis  zum  15.  Lebensjahr)  tir 
sich  allein,  so  treften  wir  beim  Vergleich  der  einzelnen  Lebe»- 
jahre  in  der  Mehrzahl  ein  Plus  der  Knaben.  Aus  den  oben  angefhhrtn 
Tabellen  bei  Oesterlen  ergiebt  sich  ftlr  das  Alter  von  0— löJ&hnB 
Folgendes :  662  Todesfrille  an  Pleuritis  vert heilen  sich  auf  359  Kn&Wa 
303  Mädchen;  also  54  pCt.  zu  4  6  p.  Ct.  Dieses  Vcrhältnii^«  ift  tf 
stiiumt  zuverliiisiger,  als  das  in  den  Lehrbüchern  der  P&diatrik  cari- 
rendc,  unbedeutenden  Statistiken  entnommene.     Wir  sagen  daher: 

2)  Knaben  erkranken  etwas  häufiger  an  Plenril 
als  MSdchen. 

Was  das  Vorkommen  der  Pleuritis  in  den  einzelnen 
bensjahren  der  Kindheit  belriffl ,  so  sind  wir  hi»" 
viel  weniger  im  iStande  sichere  Angaben  zu  machen,  als  fli 
Vorhergehenden  betrachteten  Verhältnisse.  Die  kleinen,  sich  vieitiarit 
dersprecbenden,  aber  in  den  Lelirbüchem  der  Pildiatrik  stets  wiedetk 
rendcn  Statistiken  sind  aus  nahe  liegenden  Gründen  zur  Boisdieidaai 
der  gestellten  Frage  viJllig  ungenügend.  Daher  die  entge^rengeaetsto 
Angaben,  da.sr-  Pleuritis  im  Siluglingsalter  oder  vor  <\eru  5.  Lcbraijilin 
ausserordentlich  selten  sei  (Barrier)  und  umgekehrt.,  dasa  sieindW^fS 
Alter  häutiger  sei  als  in  den  übrigen  Kindesjahren  (Daron,  Abelii 

Die  Erfahrung  beschäftigter  Kinderarate,  auch  wenn  sie  nickt 
statistischer  Form  uns  vor  Augen  treten,  wiegen  hier  schwerer.  «If 
ZuMligkeiten  ausgesetzten  unliedeutenden  Statistiken  ,  die  wir 
Bari  he  z  und  l'illiet.  Bouthut,  C  h.  West,  Gerhardt 
sich  ühei-einütiiiiiiiend  dahin  aus,  dass  prim&re  Pleuritis  im  enAea 
Lebcusjiilire  seltener  vorkonmit,  als  in  der  sp.tterftn  Kindheit.  Uebcitä- 
fitiuimend  ergiebt  sieb  ferner  aus  Ziemssen's  und  Stef  fen'sStatittik 
primtlrer  Pleuritiden  (zusammen  110  Fülle),  dass  diese  jenseits  im  lO^ 
Lebensjahres  (bis  zum  15.)  seltener  vorkommen,  als  im  ersten  Lebe»- 
Decennium. 

Hiemit  stimmen  auch  die,  auf  die  absolute  Zahl  der  LebeadcB  a 
diesen  Altersklassen  tierechneten  Moi-talitfitstafeln   Englands.    Ans 


*J  London:   1849,  1851-53,  1858.  1849.    England:    1849.  Iä51- 
••)  eiÄvuRNft  ^8}cK%«A^  \'K\\>  ?tw  xsäs  fehlte. 
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selben  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  Tüdesfilllf  an  Pleuritis  im  Kindes- 
alter seltener  sind,  als  in  den  mittleren  und  höheren  AI t<^r^k lassen.  Die 
Zahlen,  aus  welchen  sich  diese  Thatsache  ableiten  lässt,  sind  derart, 
dass  sie  aut-h  ohne  Üei-öcksichtigung  der  Zahl  der  Lebenden  in  den  ver- 
schiedenen Altersklassen,  die  gezogene  Soblussfolgcrung  erlauben.  Ich 
I  verzichte  daher  auf  die  Mittlieilung  von  Zahlen;  wer  die  Berechnung 
anstellen  will ,  den  verweif^«  ich  auf  die  Tabellen  S.  158  und  ö7ß  in 
Oesterlen's  medic.  Statistik.  Nur  ein  Beispiel:  die  Anzahl  der  Le- 
benden in  der  Altorskiasse  von  0—6  und  von  30—40  Jahren  betrögt 
amiähemd  da*  Gleiche.  Die  Anzahl  der  innerhalb  8  .Tahren  in  England 
an  Pleuritis  verstorbenen  Kinder  von  0 — o  Jahren  ist  Ü41 ;  die  iiu  glei- 
chen Zeitraum  an  Fleuritih  verdtorbenen  Erwachsenen  im  Aller  von 
oO — >10  Jahren  betragen  362.  Wir  können  somit  das  Uisherigc  Kusam- 
men£B»8end  sagen : 

3)  Die  Pleuritis  kommt  im  Eindeaalier  seltener 
vor,  als  in  den  mittleren  and  hfiheren  Altersklassen. 

4)  Primäre  Pleuritis  kommt  im  ersten  Lebensjahre 
seltener  vor  als  in  der  spätem  Kindheit;  sie  ist  ferner 
vom  10.  Lebensjahre  an  bis  zum  15.  seltener,  als  im  ersten 

I  Lebens- De  cenn  i  um. 
Nimmt  man  die  secundilren  Pieuritiden  hinzu,  so  wird  das  erste 
Lebensjahr  etwas  starker  bela.stet  durch  die  von  puerperaler  Infection 
und  von  Umbilical-Pblebitis  henilhrenden  secundüren  Pieuritiden,  Da 
aber  ilasem  und  Scharlach  un  ersten  Lebensjahre  seilen  sind,  so  auch 
die  diesen  Erkrankungen  ziemlich  hiiutig  naclifolgenden  secuiKliuen  Pieu- 
ritiden. Die  Häuftgkeit  der  sccundiuen  Pk^uritiden  In  den  ersten  di-ei 
Lebensjahren  wird  ferner  gesteigert  durf'h  die  auf  Katanhal(itieuraonie 
folgende  Pleuritis.  Sowie  wir  die  secundären  Pieuritiden  hinzunehmen, 
werden  die  VerlüÜlnLsse  noch  verwickelter,  und  man  sieht  ein,  dass  aus 
diesem  Grunde  jede  Slati.*tik,  die  nicht  sorgfiiUig  auswählt,  in  ihrem 
Werthe  sehr  herabgedrückt  wird.  Ch.  West  hiilt  gewi.ss  mit  Itecbt  die 
secandäre  Pleuritis  in  den  ersten  5  Lebensjahren  für  mindesten):  ebeaso 
hSofig  als  in  den  späteren  Abscbnitten  des  kindlichen  Alters;  ebenso 
sprechen  sich  Barths?,  und  R  i  1 1  i  e  t  aas. 

Die  primäre  Pleuritis  betrifft  in  der  grüsstcn  McLrzahl  der  Fälle 
nur  eine  Seite.  Das  Gleiche  jiill  von  den  secundiiren  Pieuritiden,  wenn 
auch  unter  diesen  einige  .tind ,  wie  die  auf  Pytimie,  Septichiimie.  puer- 
perale Lifection  und  auch  die  auf  Katanlml|ineumunie  folgenden,  welche 
gerne  doppeLseitig  auftreten. 

Die   primiire  Pleuritis   kommt  etwas  häufiger  auf  der  linken 

als  rechten  Seite  vor*).     Fasse  ich  die  von  Barthez  und  Killiet, 

Ziemssen,   Steffen,    Bednar  imd  Henoch    [tublicirten  Stati- 

iBÜken  zusammen,  so  erhalte  ich  .')41  FilUe.     Von  diesen  sind  l(il  links- 

;seitige  (4  7  p.  Ct.),  139  rechtsseitige  (40,7  p.  Ct.J  und  41  beiderseitige 

Il2,3  p.  Ct.)  Pieuritiden. 

I  Die  Berichte    des   k.   k.   allg.  Krankenhauses    in   Wien    vom  Jahre 

(1768—74  (exclus,  Jahrg.  1871)  enthalten  3623  dem  Sitze  nach  bekannte 
*)  Diese  Thateache  war  bereits  V  a  I  s  a  1  v  a  und  B  o  n  n  e  t  bekannt, 
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Plemitiden;  davon  treffen  1847  (51  p.  Ct.)   auf  die  linke,  1621 
p.  Ct.  auf  die  rechte,  155  (4,3  p.  Ct.)  auf  Weide  Seiten. 

Es  muss  zwar  zugegeben  werden,  duss  alle  die^e  StAtisUken  ] 
und  secundüre  Pleuritiden  genascht  enthalten.  Niebtsdeätöweiiig«r 
aber  der  Scliluss,  den  wir  hin.sichtlich  des  Sitzes  der  primKren 
zogen,  gerechtfertigt.  Das  Folgende  mag  diess  zeigen.  Die  auf 
rhalpneumonio  folgenden  Pleuritiden  sind,  wie  die  Katarrhalpneij 
seibat,  hilufig  doippelseilig;  kommt  es  m  griisscren  ErgtiK«en.  was 
ders  in  den  leulebcirenden  Formen  der  Katarrhalpncumouie  varlUMiaL 
immerhin  aber  selten  ist,  so  kann  die«e  Pleuntiü  el>en£«gxit  eine  reift- 
wie  linkseitige  sein.  Eine  PrBponderanz  der  äeite  existirt  ftlr  diAMAb 
nicht.  Hiiutiger  als  die  Katarrlialpneuinonie  fUlirt  die  croapQae  Pk^ 
monie  zu  Pleuritis  mitErguss.  Beim  Erwacksenen  ereignet  sich  dien  ■ 
etwa  5  p.  Ct.  der  Fälle.  Die  croupöse  Pneutnonit?  ist  aber  sowohl  hä 
Erwachsenen  alü  auch  bei  Kindern  hiiutiger  rechts  als  links  (ra|L 
B  a  r  t  h  e  z  und  Rilliet,  Zierasuen  u.  A.)  DenigemSss  wird  todb 
bei  secundilrer  Pleuritis  nach  craupöser  Pneumonie  erstere  h&ofiger  neb»' 
als  linküseitig  sein.  Da  nun  auch  alle  übrigen  sccundJiren  Pleoritid« 
eint'  Prlldil«:tion  der  buken  Seite  nicht  involviren,  so  dttrfen  wir  die  jt- 
fuudenen  Unterschiede  in  den  gemischten  Statistiken  als  solche 
die  voizugsweisie  durch  die  prituären  Pleuritiden  hervoi^erufen  aiiid. 
sagen  daher: 

fi)   Die   priiuüre   Pleuritis   kommt  etwas    hftufiger 
der  linken  al.s  rechten  Seite  vor;  sie  ist  ferner,  ebenso 
die  secundiirePlearitiä  ungleich  häufiger  ein-    als  d»p^ 
p  e  1  8  e  i  t  i  g. 

Pathologie. 

Erankhei  tsbild  und  Krankbeitsverlauf.    Ausgängenai 
Dauer.    Complicationen. 

Das  Krankheitsbild  der  i'leuritis  bietet  ausserordentliche  Ve 
dcnheiten  dar.  Diese  betreuen  in  erster  Linie  deu  Beginn  derßf 
krankung.  Schildern  wir  die  Extreme  in  dieser  Hinsicht,  die  acrt» 
und  die  schleichende  Form ,  die  Zwischenformen  (snbacuten  ¥We) 
geben  sich  dann  von  selbst.  Bei  der  acuten  Form  beginnt  die  Ki 
in  stüiTuischer  Weise  mit  allen  Erscheinungen ,  welche  aul  titM 
Entzündung  der  Lunge  oder  der  Pleura ,  wam  um  diese  Zeit  gewühalki 
noch  nicht  zu  entscheiden  ist,  hinweisen.  Hohes  Fieber  und  dadwi 
bedingte  Erscheinungen  von  Seite  des  Pulses,  der  Respiration,  der  Bc 
perwärme ,  des  Gehirnes  (Convulsioneu ,  Eklampsien) ,  bei  älteren 
dern  auch  Frosteracheinungen ,  forner  Kurzutlimigkeit  und  at 
Seitenschraerzen,  kurze  schmerzhafte  Husteiistösse,  Unruhe  and  ScliW- 
losigkeit  eroflfneu  die  Scene.  Hält  sich  die  anfängliche  TeniiJenUitf- 
Steigerung  anuäherad  auf  der  gleichen  Höhe  und  zögert  die  Krrmlit^*— ' 
so  können  Tage  vergehen  bis,  besonders  bei  Kindern,  die  Diagjaott  I 


Leichtenatern.  Krankheiten  der  Pleura.    Pathologie. 


881 


itia  oder  Pneumonie  zur  Entscheidung  reift.   Plenritisches  Reiben  kann 
nm  diese  Zeit  differential -diagnostisch  nur  dann  von  Bedeutung  sein, 
wenn   es  über  eine   grössere   Strecke    des   Thorax  ausgedehnt   wahr- 
genommen wird,  und   gleichzeitig  eine  Dämpfung  dieser  Stelle  fehlt. 
Alsbald,  lür  gewöhnlich  schon  nach  3 — 4  Tagen,  macheu  sioh  die  cha- 
rakteristischen Zeichen  eines  Flüssigkeits-  Ergusses  in  den  Pleuraraum 
(Näheres  hierüber  in  der  Symptomatologie)  geltend;  die  Temperatur  des 
Kranken  zeigt  morgendliche  Ueniissiouen,  später  lutermissionen ,  wäh- 
_  rend  bald  mehr,  bald  minder  erhebliche  abendliche  Steigerungen  fort- 
»bestehen.    Im  günstigen  Falle  hört  die  Essudation,  nachdem  sie  viel- 
■leicht  einen  mittleren  Stand  erreicht  hat,  anf,  es  erfolgt  Resorption  ; 
1^8  Fieber  und  die  davon  abhängigen  zahlreichen  Erscheinungen  ver- 
VliereQ  sich  allmUhlig,  ebenso  die  Dyspnoe,  der  Schmer/,  die  Schlaflosig- 
■keit  und  Unruhe.    In  2  — 4  Wochen  kann  völlige  Wiedergenesnng  ein- 
getreten sein  ,  wobei  oft  geratle  der  letzte  Rest  des  Exsudates  am  hart- 
näckigsten der  Resorption  widersteht. 
P         Ein  so  günstiger  Ausgang  in  relativ  kurzer  Zeit  wird ,  was  die 
Gutartigkeit  der  Erkrankung  anlangt,  nur  noch  von  jenen  Fällen  über- 
troöen,  wo  es  überhaupt  nicht  zu  nachweisbarer  Exsudation  kommt,  wo 
die  vielleicht  unter  stürmischen  Erscheinungen  in  Scene  tretende  Pleu- 
Iritis  eine  trockene  bleibt,  die  schon  nach  wenigen  Tagen  in  Heilung 
\  fibergeht. 

Die  Exsudation,  die  wir  in  dem  eben  gezeichneten  Krankheitsbilde 
Ibis  zu  mittlerer  Grösse  anwachsen  lieasen,  kann  eine  sehr  rapide  sein, 
so  dass  innerhalb  weniger  Tage  fast  der  ganze  Pleuraraum  von  Exsudat 
erfüllt  ist ;  oder  was  häufig  vorkommt ,  die  Exsudation  hält  wohl  meh- 
rere Tage  inue,  unter  Abnahme  der  schwersten  Krankheitasymptorae, 
um  plötzlich  wieder  zu  beginnen  und  bis  zu  extremen  Graden  f'ortzu- 
tBchreiten.  In  solchen  Fällen  konmitesaus  Grüudeu,  die  wir  später  ent- 
I  wickeln  werden,  zu  den  höchsten  Graden  von  Dyspnoe  und  Cyanose,  zu 
den  bekannten  Folgen  der  COi  -  Ueberladnug  des  Blutes,  zu  Ermüdung, 
später  Lähmung  des  Atlimiings- Centruois ,  welche  unter  Uuzählig- 
werden  der  Herzschläge  sufFocatorischen  (asphyktischen)  Tod  zur  Folge 
Ihat.  Der  Troikart  wirkt  in  solchen  Fällen  ,  bei  rapid  ansteigenden  EIx- 
iBudaten,  oft  lebeusrettend. 

Ungleich  häufiger  als  die  soeben  geschilderten  Verlaufsarten  sind 
Idie  Falle,  wo  nach  stürmischem  Beginne  und  nach  Tagen  schwerer  Er- 
krankung die  Exsudation  stille  steht,  die  Krankheitserscheinungen  sich 
massigen ,  aber  die  Resorption  ausbleibt.  Abendliche  Fiebererschei- 
nungen  bestehen  fort.  Die  Resultate  der  Untersuchung,  von  8  zu  8 
Tagen  mit  einander  verglichen,  zeigen  vielleicht  sogar  eine  allmählige 
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Zunahme  des  Exsudates.  Diese  verschleppten  oder  chronisch  gewi 
Fälle  einer  in  ihrem  Beginne  acuten  exsudativen  Pleuritis  sind  die 
figsten.  Ihre  Ausgänge  sind  verschieden.  Im  günstigsten  Falle  konuBt 
es  zu  später ,  allraäh  liger  Resorption,  mitvolligerW 
derentfaltung  der  Lunge,  nachdem  die  Kinder  «lurvh  das 
uiittirende  Fieber  hochgradig  entkräftet  und  abgeniiigert  sind. 
die  Resorption  erfolgt  zwar,  indess  zu  einer  Zeit,  wo  die  IftDge  cotoj 
mirte,  bindegewebig  indurirte,  derb  verwachsene  Lunge  nur  zu 
vielleicht  geringen  Theil  wieder  entfaltungstähig  ist.  Es  kommt  xa 
schon  früher  erwähnten  Erscbeinuugeu  des  Retrecissement  t 
r  aci  que.  Die  Thoraxseite  sinkt  ein,  die  Rippen  treten  einander 
zuweilen  sogar  übereinander,  die  Wirbelsäule  wird  nach  der  gi 
Seite  convex  ausgeheugt ,  die  Schulter  mit  dem  weiter  a' 
Schultcrblatte  tritt  tiefer,  Herz  imd  Mediastinum  sowie  das  Z 
werden  herbeigezogen  ♦  Alles  diesa,  \an  den  Raum  zu  erfüllen, 
das  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  zurückkehrende  Exsudat  vorher 
nahm.  Oder  endlich:  das  chronisch  seröse  Exsudat  wird  eitrig. 
kommt  zur  Bildung  eines  Empyems ,  eines  Pyothorax.  Damit  sind 
Aussichten  auf  spontane  Resorption  vernichtet.  Heilung  ist  auf 
oben  (S.  871)  geschilderten  Wege  nur  möglich  nach  spontaner  oder 
künstlicher  Entleerung  des  Eiters ,  der  bald  durch  den  lutercostalnos 
nach  aussen  liricht  (Empjenm  necessitatis) ,  bald  durch  die  KroodüeB 
der  comprimirten  Lunge.  Der  Verlauf  des  Empyems  ist  stets  ein  du»- 
nischer.  Da»  reraittirende  oder  iuterraittirende  Fieljer,  das  die  chroni- 
sche exsudative  Pleuritis  zu  begleiten  und  mit  dem  Eintritt  des  £•■ 
pyems  häufig  noch  gesteigert  aufzutreten  pflegt,  consumirt  die  Kdrp«^ 
kräite  und  iülirt  zu  den  extremsten  Graden  von  Abmagerung,  zumTo^ 
durch  Maritöuius. 

Der  Schilderung  dieser  acut  auftretenden,  acut,  subaeut  oder 
nisch  verlaufenden  Pleuritiden  lassen  wir  eine  hinsichtlich  ihr» 
ginnes  total  verschiedene  Form  folgen,  welche  wir  die  schleich« 
nennen.    Die  Ki-ankheit  beginnt  hier  so  allmählig,  mit  so  geringtOgign 
Erscheinungen,  dassziir  Zeit,  wo  der  Kranke  in  Behandlung  tritt,  Ütufa 
der  Anfangstermin  der  Erkrankung  nur  annähernd  bestimmt  «fi 
kann. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  bei  Kindern  boobachtH  tri 
sind  unbedeutendes,  olt  wenig  beachtetes  Hüsteln,  mäs^i 
auftretende  Üchmer/en  im  Rücken  oder  an  der  Seite,  Aj,)  ^...;Luui(|d[» 
blasses  kränkelndes  Aussehen,  Abnii4^ermig ,  trauriges  nioderganbb- 
genes  Wesen  ,  Dyspnoe  beim  Laufen,  unruhiger  Schlaf,  hin  und  wieder 
Fröste\tt\  ^\e.  \i\ft  ^%Tt'L  "i^tÖÄVi^vsxi.  Fvebererscheinungen  aind  so  Hai«- 
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deutend ,  dass  sie  den  Angehörigen  unbemerkt  bleiben.  Häufig  ist  es 
die  Betiirchtung  einer  drohenden  »Au.s/,ehriing« ,  welche  die  Angehö- 
rigen der  Kinder  veranlasst,  dieae  dem  Arzte  vorzuführen. 

Bei  der  Untersuchung  ist  man  überrascht,  ein  oft  massenhaftes,  die 
ganze  Brusthälfte  erfüllendes  Exsudat  anzutreffen. 

Ziems.^en  erzählt,  da.^s  iluu  Äweinia!  Kinder  mit  abiindanfem 
Exsudate  zur  Beobachtung  kaincn,  dt-ren  ansdieinende.s  WrildliefinJen 
mit  ihren  Klagen  ülier  Matligkuit  u.  ;?.  w.  den  Eltern  hü  wenig  in  Ein- 
klang' zu  stehen  schienen,  da.ss  letztere  „Schulkranklieit"  vermutlieten. 
Unteriucht  man  die  Fülle  die.'-er  Art  ^'enauei ,  to  wird  man  abendliehe 
renipemlorsteigerungen  inShsigeu  üradeü  woid  .-selten  vermi.ssen. 

In  einem  Falle ,  den  ich  beobaclitete,  war  die  Teraperatursteige- 
rung  nur  alle  zwei  bis  drei  Tage  beobachtet  worden  und  hatio  den  Ver- 
da*jht  auf  Intermitl^n.s  erweckt,  wesswegen  der  Kranke  bereits  22  Grm. 
Chinin  verabreicht  erhalten  hatte.  Gerade  in  solchen  Fallen  feieil  die 
physikalis-che  Diagno.siik  ebenso  leichte  als  eklatante  Triumphe,  indem 
zwei  bi.s  drei  PercussionsschlSge  gentigen,  um  die  Pleuritis,  die  man 
fi-üher  wollt  eine  PI.  occulta,  clandestina,  lateiis,  insidiosa,  notha  oder 
spuria  nannte ,  zu  erkennen.  Diese  schleiebende  Form  kommt  sowohl 
piimiir  vor,  als  auch  gecundär ,  nach  überstandener  Pneumonie,  nach 
Keuchhusten ,  Maseni  und  anderen  Infection-skrankheiten. 

Eine  umschriebene  Pleuritis,  primäre  sowohl  wie  secundäre,  kann 
als  sogenannte  PI.  sicca  verlauiend  in  12 — 24  Stunden  bereits  ihr  Ende  er- 
reicht haben.  Falle  derart,  wo  unter  Fiebererseheinuugen,  Seitenstechen 
nnd  Husten  eine  scheinbar  ernste  Erkrankung  einsetzt,  deutliches  pleu- 
ritisches  Reiben  vernommen  wird,  und  nach  12 — 24  Stunden  vollstän- 
dige Restitutio  ad  integrum  eingetreten  ist ,  werden  sowohl  im  Kindes- 
alter als  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Zuweilen  freilich  ist  eine 
solche  Euphorie  nur  eine  subjective  und  die  schleichende,  anfangs  uu- 
ruerkliche  Exsudation  schiiesst  sich  an  das  acute  Stadium  au. 

Von  HO  flüclilif^er  Dauer  und  untergeordiieler  Bedeutung  sind  häufig 
die  trockenen  Pleuritiden,  welche  zu  Pneumonie,  zu  Infarkten  hinzn- 
treten.  Bei  Emplijaematikem  habe  ich  .sehr  oft  umschriebene,  trockne 
Pleuritiden  mit  unzweifelhaftem  pleuritisclieni  Reihen  beobachtet,  die 
ohne  Fiebererscheinungun  auf  Anordnung  Priessnit/.'.^cher  Umschlilgo  nach 
12 — 24  Stunden  abgelaufen  waren.  Auch  bei  Tubercul&en  ereignen  sieh 
solche  flüchtige  (abortive)  Pleuritiden,  die  an  und  für  sich  von  ge- 
ringer Bedeutung  sind,  nicht  selten. 

Nach  dieser  Schilderung  des  verschiedenartigen  Krankheitsver- 
laoies,  den  die  Pleuritis  zn  nehmen  pflegt,  erübrigt  noch,  einzelne 
Folgen  und  Ausgänge  schärfer  ins  Auge  zu  fassen,  insbesoudere 
aber  die  Frage  zu  beantworten  :  In  welcher  Weise  beeinflussen 
grössere  pleuritische  Exsudate  denliespirations-  und 
Circulationaapparat,  welche  Folgen  gehen  aus  dieser 
Einwirkung  für  d  en  respiratorischen  Gasanstausch,  für 
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die  Circulation  de  sBlutes  im  kleinen  und  grossen  Krei 
laufe,  für  die  HorztirbcitherTor;  in  welcher  Weise  wir 
fe  r  n  er  ausser  diesen  durch  den  Exsudntdruck  gesetzten  Veränderon: 
auch  noch  das  die  acute  exsudative  Pleuritis  begleitende  Fieber 

Wir  wählen  als  Beispiel,  an  dem  wir  die  schädlichen  Eiuwirl 
auf  Respirations-  uud  Circulationsapparat  deduciren  wollen ,  eim 
von  acuter  Pleuritis  mit  rasch  ansteigendem  Exsudate. 

1.  Das  Exsudat  verhindert  die  respiratorische 
cursionen  der  betreffenden  Thoraxhälfte  und  Lan^«C 
comprimirt  letztere  und  verkleinert  so  die  athmend« 
Gesaramtoberfläche. 

Durch  die  tlieilweise  compriauiiie  Lunge  fliesst  inuner  noch  Blut  au 
dem  rechten  Ventrikel  in  den  linken  Vorbof  hinüber;  da  in  der  coo- 
primirten  Lunge  wegen  Mangels  genügender  Athmang8excaräioae&  dv 
respiratorische  Ga-iiaustausch  schwer  dainiederliegt,  so  fliesst  auf  dieatn 
Wege  grossentheils  venüsesBlut  nach  dem  Unken  Vorbof.  Schon  hier 
auü  kann  unter  CmsÜlnden  eine  geringe  CO*  Vermehrung  des 
lilates  resultiren. 

2.  Die  Verkleinerung  der  ath m enden  Gesaminto 
f  1  äehe  durch  Lungen  comp  ression  hat  ungenügende  Ve 
tiJation  dea  Blutes,  vermehrt  e  CO*- Ansamm  lung  im  «r 
terielleu  und  venösen  Blute  zur  Folge. 

Die  KohlensJiurevermehrung   im  Blute  wird   aai>8erdetD   noch  ft 
gesteigert    1)  durch  die  CO'  vermehrende  Wirkung  des   Fiebers 
durch  die  CO*  Mengen,  welche  hei  der  gesteigerten  Tbtttigkeit  der 
mungamuskeln  gebildet  werden. 

Mit  der  CO*- Vermehrung  dea  Blutes  treten  aber  auch  compeD- 
sirende  EinHüsae  in  Thätigkeit: 

3.  D  i  e  CO^-Änsamm  lang  im  Blute  reiztdasin  der&lt^- 
dulla  gelegene  Athm  ungscentrum  zu  vermehrter  Tht- 
tigkeit.  Häufige  re  und  tiefereAthemzOgesind  die  Folg' 
hi  e  von. 

4.  Mi t  der  Oompression  einer  Lunge  wird  das  die> 
allgehörige  Gefüssgebiet  der  Pulmo  nar  -  Ar  terie  co 
primirt  und  bei  totaler  Lungen-Oompression  mebrod 
minder  voll  ständig  verschlossen. 

Dem  Abtlusö  dea  Rluteä  aus  dem  rechten  Herzen  in  den  Unken  V 
hof  stehen   durch   diese   erhebliche  Verkleinerung  (Ver&chmilleruinf)  < 
Ahflussliabn,  deren  Querschnitt  fast  um  die  Hälfte  verringert,  «rorde, 
heblich  gesteigerte  Widerstllnde  im  Wege. 

5.  Vollkommene  Compensatio  nderGirculation  tri 
ein,  ^eun  der  rechte  Ventrikel  dieselbe  Quantität  Bloi 
Yf\e  iT\3i\keT  \xi  J\.ftT  \|j\«i\Ocv.^t». Tk%\t  durch  das  fast  um  die 
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Hälfte  verkleinerte  (verschinälerte)  pulmonale  Gefäss- 
gebiet  in  den  linken  Vorhof  treibt. 

Geschieht  diess ,  so  hat  die  Arbeitsgrösse  des  rechten  Ventinkels 
(=^V,pv*4-ph)  zugenommen,  weil  die  Grösse  ph,  die  zur  üeherwindimg 
der  Widerstiinde  geleistete  Arbeit,  erheblich  grüs-ser  geworden  ist. 

Ist  der  normal  dicke  rechte  Ventrikel  im  Stande, 
diese  oft  sehr  rasch  an  ihn  herantretende  Steige- 
rung der  Arbeitsg rosse  zu  leisten?  Die  Antwort  muss 
selbst  versülndlich  und  erfahningsgemJlss  verschieden,  für  manche  Fälle  je- 
denfalls bejahend  gegeben  werden.  In  dem  Maasse,  als  das  rechte  Herz 
die  gesteigerte  Arbeit  häufig  leistet,  hypertrophirt  es  (Arbeit  s- 
h  j  p  e  r  t  r  n  p  h  i  e)  ;  die  Anzahl  und  der  Querschnitt  der  contraktilen 
Elemente  nimmt  /.u  und  damit  auch  die  Leistungsfühigkeit;  ist  der 
Ventrikel  hypertrophif^ch  gewoi'den,  so  leistet  er  die  Aufgabe  leichter, 
denn  es  tiitft  nun  bei  Leistung  derselben  Arbeitsgrösse  wie  vorher  auf 
1  □  Mm.  de.s  Muskelquerschnitt^s  ein  geringerer  ßruchtbeil  der  gelei- 
steten Ari>eitsgri5sse.  Bliebe  die  Hypertrophie  aus,  so  würde,  da  die 
Ermüdung  mit  der  Belastung  bekanntlich  steigt,  und  zwar  viel  rascher 
als  die  Belastung,  sehr  bald  Insuffirienz  mit  ihren  Folgen  zu  Tage  treten. 
Es  iüt  nun  auch  einleuchtend,  dass,  je  rascher  die  Widerstände  anwach- 
sen, je  schneller  die  Compression  erfolgt,  je  rapider  das  Exsudat  ansteigt, 
um  so  ungünstiger  die  Verhältnisse  liegen.  Geschieht  die  Compression 
allraJihlig,  steigt  das  Exsudat  langsam,  so  steigen  auch  die  Widerstände 
im  Palmonalkrei.slaaF  allmiihlig  und  der  rechte  Ventrikel  hat  Zeit,  durch 
aUmählige  Hypertrophie  den  wachsenden  An.sprUchen  oder  Widerstünden 
mit  wachsender  Hypertrophie  zu  begegnen. 

G.  DieSteigerung  der  Arbeitsgrösse  und  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Hertens  ist  aber  nicht  allein  für  die 
C  ompensation  der  Circulati  on,  die  normalniässige  Fül- 
lung desiinken  Herzens  von  grösster  Bedeutung,  von 
fast  ebenso  grosser  für  den  respiratorischen  Gaaaus- 
tausch  in  den  Langen. 

Wenn  der  rechte  Ventrikel  dieselbe  Quantität  Blut  in  derselben 
Zeit  durch  die  eine  noch  durchllissige  Liinge  nach  dem  linken  Herxen 
liefern  soll,  so  kann  diess  geschehen  entweder  durch  eine  um  das  Dop- 
pelte gesteigerte  Stromungsge.schwindtgkeit ,  oder  bei  gleichbleibender 
Stromschnelle  durch  eine  eben  so  betrSichtliche  Erweiterung  der  noch 
funrtionircnden  und  offenen  Pulmonalgcftlssbahn ,  iider  endlich  dadurch, 
dass  beide  Einflüsse  sich  zweckmassig  verbinden  und  zusammenwirken. 
Dieser  letztere  (combinirte)  Modus  der  Compensation  findet  statt;  er  ist 
weitau.s  der  gUastigste  unter  den  möglichen  Fftllen ,  günstig  sowohl  für 
den  Ventrikel  und  seine  /u  leistende  Arbeitsgrösse,  als  auch  günstig  für 
die  Zwecke  des  respiratorischen  Gasaustausches. 

7.  Die  Elasticität  und  Dehnbarkeit  der  Pulmonal- 
Gefässe  erleichtert  dem  rechten  Herzen  wesentlichdie 
gesteigerte  Arbeit. 
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Ein  selir  einfacher  und  lehrreicher  Versuch  zeigt  dies*.  Ltat 
unter  ganz  gleichen  VerhüHnissen  diesell>en  Druckkraft«  sioesweiM 
ken  auf  ein  dehnbar  elasiin-hes  und  ein  starres  Rohr,  in  welchem  acut 
gjanz  gleiche  Widerstände  vorhanden  sind,  so  fliesst  durch  das  dehnbw« 
Rohr  in  der  Zeiteinheit  bedeutend  mehr  Flüssigkeit  als  darch  die  stui^ 
wandige. 

Die  Blaigefäese  der  Lunge  setzen  ihrer  Mehrav»- 
dehnung  einen  relativ  geringenWiderstand  entge 
weil ,  vermöge   der  eigenthüni liehen   anatomischen  Anordnung  der  Bli 
gefilsse  in  den  Lungen,  jener  Widerstand,  welchen  die  die  Gef&se«  n: 
bendon  Gewebe    der  Mehrauadehnung   entgegensetzen,  hier  geringer 
als  anderswo  im  Körper. 

Mit   der  Mehrausdehnung   der  GefUsse   der  einen    noch    functiom- 
rendon  Lunge  wachst  die  respirirende  Oberfläche  derselben,  welche  den 
Querschnitt  sämmtlicher  Capillaren  proportional  ist.    Diese  VeigrCeaenuy 
der  respirirenden  Oberfliiche  erleichtert  die  Bedingungen   des  re&pin' 
sehen  GaswechseLs   und    veruiindert  dadurch   die  gesteigerte   Arbeit 
Atheinmuskeln,  welche,  ohni^  diese  Vergrösserung  der  retpirircnden 
flMie,  eine  für  die  Dauer  unerträglich  hohe  Mehrleistung  zu  voIlfQhren 

Der  rechte  Ventrikel  hült  der  ehistischenKi-aft,  mit  welcher  die  «■ 
weiterten  Palmonalgefiisse  in  ihre  Ruhelage  zurückstreben ,  das  G1«A- 
gewicht  und  leistet  ceteris  paribiis  schon  dadurch  erhöhte  Arbeit.  Wir» 
die  Ausdclmungsfllhigkeit  der  Lungengefässe  eine  unbegrenrt*.  w 
wüide  es  zur  vollständigen  Coinpensation  genügen ,  wenn  die  Venthkd- 
kraft  um  so  viel  wuchsen  würde,  dass  .«ie  im  Stande  wäre,  die  Gttkf- 
bahn  der  einen  Lunge  um  das  Doppelte  zu  erweitem.  Dann  wllrd» 
durch  die  eine  Lunge  dieselbe  Menge  }'> Int  in  der  gleichen  Zeit  mit  dw- 
selben  Geschwindigkeit  stjümen ,  als  vorher  durch  beide  Lungen.  Atw 
eine  solche  Ausdehnung  um  das  Doppelte  findet  nicht  statt  und  min 
auch  fUr  den  res|iiratomchen  Zweck,  mit  Hinsicht  auf  das  i^umlid» 
Verhalten  der  Capillaren  zum  Flüchen-  und  Cubikrdum  der  Aiveolen  njrht 
günstig.  Was  also  durch  Erweiterung  des  verengten  Strombettfls  nicht 
geleistet  wei-den  kann,  wird  »uf  anderem  Wege,  durch  eine  Zonabm* 
der  StrBmu  Dgsgesch  wind  igke  it  compensirt.  Wenn  dieselbe  Qua»' 
titilt  lilut  in  derselben  Zeit  durch  eine  engere  Röhre  aasstrOmen 
so    muBs    nach    hydraulischen    Gesetzen    die    Geschwind  igkei 

(v=r— -j  wachsen,  und  diess  ist  unter  den  angezogenen  Verb&Itn: 

nur  möglich  durch  eine  Steigerung  der  Triebkraft  (der  Ar- 
beit) rlos  rechten  Herzens.  Bezeichnet  man  mit  h  die  Druckknft. 
mit  g  die  Geschwindigkeit,  mit  w  die  Widerstände,  so  sind  in  dem  no 
uns  lietracbtetcn  Falle  voUstündiger  Compensation  sammtli.  b<=.  r.ji«^ 
des  Ausdruckes  h=g-(-w  grösser  gewoi-den. 

8.  Die  Compensation  des  Circula tionshindc-rniÄse 
wird  vomrechteu  Ventrikel  geleistet  durch  eine  solch 
Erhöhung  der  Triebkraft  (A  rbei  tsgrösse)  ,    welche  i 
Stande  ist,  nicht  all  ein  die  vermehrten  Widerständei 
kleiucn  Kreislauf  zu  überwinden,  sondern  auch  dieStri» 
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rmungsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Pulmonal-Ge- 
liässen  entsprecht- n  il  zu  steigern,  und  zwar  so  zu  steigern, 
^dass  der  linke  Ventrikel  dieselbcQuantitätBlut  in  der 
gleichen  Zeit  zugeführt  erhält,  wie  früher. 

9.  DieCompensation  aber  ist  einevoUstiindige,  wenn 
|1)  durch  die  eine  nicht  c-onip  rimirte  Lunge  dieeelbe 
Quantität  Blut  in  der9.elben  Zeit  nach  dem  linkenEerzen 
jhinüberfliesst,  wie  vorher  durch  beide  normale  Lungen, 
iTind  wenn  2)  d  ie  Üccarbonisation  dieses  Blutes  in  den 
jXiungen  (durch  häufigere  und  tiefere  Athemzüge)  ganz 
in  derselben  genügenden  Weiseerfolgt,  wie  unter  nor- 
iinalen  Verhältnissen. 

Wir  haben  bei  der  bisherigen  Betrachtung  der  Gompensation  der  Cir- 
culation  und  Kospinitinn  naeli  Ausschaltung  einer  Lunge  und  Compres- 
sion  ilirei-  Gefüsse  einen  Fiiktor  gänzlich  ausser  Acht  gelassen,  nämlich 
die  Frequenz  dor  Herzcontraktionen. 

Mehrere  Einflüsse  wirken  zusammen .  um  in  Filllen  von  Pleuritis 
mit  rasrh  steigendem  Exsudate  die  Anzahl  der  Heivxontractionen  ?,u  ver- 
mehren. Einmal  ist,  wie  physiologische  Erfahrungen  lebten,  schon  die 
Steigerung  d  e  r  F  r  e  q  u  e  n  z  u  n  d  T  i  e  f  e  der  Athemzüge 
an  und  tür  sich  von  einer  vpimehi-ten  ScLlagfolgc  des  Heraens  gefolgt, 
Bodaim  wirkt  iu  gleichem  Sinne  da«  die  Pieuriti.'i  begleitende  Fieber; 
endlich  hat  die  Vermehrung  des  Widerstandes  im  kleinen 
Kreislauf,  die  Diucksteiyerung  in  der  auf  die  Hallte  verscluniüertea 
Lungen hlutbahii  Vermehrung  der  Zahl  der  Herz-Contraktionen  zur  Folge. 
Eine  massige,  gewisse  Grenzen  nicht  überscli  reitende  Z  unahme 
der  Frequenz  der  Herzschlage  ist  bei  rasch  anstei- 
genden, die  Lun^'e  eoniprimirenden  Exsudaten  häufig 
von  Vortheil.  und  zwar  aus  folgenden  Grtlnden:  Da  beiAenderun- 
gen  in  der  Häiufigkeit  der  Herzschläge  innerhalb  gewisser  Grenzen  die 
Dauer  der  Svt-tole  ziemlich  constant  bleibt,  so  kommt  die  Verkürzung 
der  ganzen  Herzaktion  bei  rascherer  Schlagfolge  desselben  aussrhliesjücli 
auf  den  diastolischen  Zeitraum ;  die  kürzer  dauernde  Diastote  hat  aber 
geringere  Fülhmg  des  Ventrikels  zur  Folge,  und  die  Folge  hievon  ist, 
dass  die  E  i  n  z  e  1  cont raktion  des  Ventrikels  nun  weniger  Arbeit  lei.ttet; 
die  Grösse  p,  die  Menge  des  dun'h  eine  Contniktion  aufgeworfenen  Blu- 
tes ist  in  der,  die  Arheitsgrösse  (k)  bef-tinimenden  Gleichung  k=ph, 
kleiner  geworden.  Dagegen  erleidet  die  miuutliche  Arbeitsgrösse  des 
Herzens  mit  der  Zunahme  der  ,SL-hlagfolge  desselben  häufig  keine  Ver- 
änderung; die  Menge  des  in  1'  von  dem  rechten  Herzen  nach  dem  lin- 
ken gelieferten  Blutes  kann  die  gleiche  sein  bei  grosserer  wie  bei  ge- 
ringerer Frequenz  dei'  Herzcontrakti'inon.  Es  fragt  sich  daliei',  wie  die 
grössere  Frequenz  unter  Umstünden  doch  von  Vortheil  sein  kann ,  ob- 
wohl die  rainulliche  Gesammtarbeitleistung  ganz  die  gleiche  ist,  wie  bei 
sellenen-n  Herzscblilgen.  Einige  ErtVihiiingen  aus  der  Muskelphysiologie 
lieantworten  diese  Frage.  Ein  Muskel  ermüdet  sehr  rasch,  wenn  die  La^t, 
welche  er   auf  eine  gewisse  Hübe  zu  heben  hat,   dem   überhaupt  mög- 


lieben  Maximum  sich  nllbeii.  Es  kann 
mögend  sein,  dasselbe  Gewicht  Blut  ( 
Httlftfl  reducirte  PulmonalgeftlssliaUn  ! 
sein,  in  der  gleichen  Zell  öfter  kleine: 
dem  linken  Ventrikel  za  li<?fern.  Es 
tenden  Muskels  durchaus  nicht  gleich 
wissen  Zeit  eine  Last  Q ,  welche  sei 
eine  bestinunte  Höhe  h  liringt,  oder 
mals  eine  kleinere  Last  i]  (rj-^q^Q)  ; 
uiüdung  tiilH  im  letzteren  Falle  httafij 
Ueberschreitet  aber,  wie  in  sein 
Her/,schlilge  eine  gewisse  Grenze,  so  8 
weil  zwischen  je  Kwei  Zuckiuagen  eine 
km-i;  für  die  Ablulu-  der  Eruiüdungsp 
$en  ferner  auch,  dass  bei  einer  so  exe 
folge  des  Herzens  die  Ausgiebigkeit 
geringe  ist,  dass  dabei  liesonders  die 
nimmt,  so  clasa  trotz  sehr  häufigen  Co 
bestimmlea  Zeit  in  Aorta  und  Pulmo 
abnimmt.  Dadurch  wird,  wie  die  Er! 
nach  Vagus-Durchsohneidung  Ithren,  i 
Blutgeschwindigkeit  vermindert,  die 
Blute  angesammelt. 

Fragen  wir ,  findet  eine  so  ToUk( 
lation  und  Respiration,  wie  wir  sie  im 
Lungen-Cotupre-ssiou  durch  acut  anj 
die  Antwort  lauten : 

In  den  seltensten  Fällen  in  so 
schilderten.  Meist  ist  das  rechte  Hera 
heblich  vennehrten  Aufgabe  ni«  ht  v  o 
hing  des  Unken  Ventrikels  geschieht 
Ai>rtensystcm  sinkt,  das  Venensystem  \ 
steigt..  Dadurch  werden  die  Druckunte 
lischen  Gesetzen  ist  CircuLititinsverlang 
Schon  diese  hat  an  und  für  sich  CO' 
Müd  diese  wird  noch  dadurch  gesteige 
quen/,  und  Tiefe  der  Atbemzüge  nicht 
wio  früher  ,  in  geringerer  Quantität  u 
durch  die  Lungen  circulirende  Blut  | 
unter  soLhen  Umstfmden  durch  Insufi 
ration  der  Tod  durch  Asphyxie  erfolg* 
EufUhron.  Die  Compensation  der  Oircu] 
in  Kihlreichen  anderen  FilDen,  um  weni 
Lebens  ermöglichenden,  lungere  Zeit  ! 
mangelhafter  Entkohlung  d 
<.'  I  i  g  ii  m  i  e  und  v  e  n  ö  s  e  r  H  y  p  e 
Exsudat  chronisch,  sinkt  dann  das  Fiel 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
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mehr  und  mehr  der  vollkommenen  Compeusation:  die  Cyanose  and  Dys- 
pnoe wird  geiinger,  der  Puls  wieder  kraftiger,  die  Hamaekretion  reich- 
licher, kurz,  das  schwere  Symptomenbild,  das  wir  soeben  andeui-eten, 
verschwindet,  wie  uns  die  lieobaehtung  von  Kmnkep  mit  enormen  chro- 
nischen Pleutaessudalen  lehrt ,  die  oft  in  der  Ruhe  weder  c-yanotist^b 
noch  dyspnoßtisch  sind. 

Von  ausserordentlich  grosser  Bedeutung  ist  die  Frage :  Welche 
umstände  sind  es,  die  das  Zustandekommen  der  Conipen- 
satioii  verhindern  oder  doch  erheblich  erschweren.  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  liefert  uns  wichtige  therapeutische  Tn- 
dicationen  und  zwar  solche,  deneu  wir  nachkommen ,  die  wir  praktisch 
realisiren  können. 

1.  In  erster  Linie  nennen  wir  das  Fieber. 


I 

I 


Es  steigert  die  CO'  Menge  de^  Blutes  und  stellt  an  die,  ohnediesa  dureh 
Liingenconiprespion  erhebli»>h  behinderte  Respiration  neue  gestvigerte  An- 
sprüche. Diis  bei  acuter  Pleuritis  mit  rasch  sleigendeni  Exsudate  vor- 
handene Fieber  ist  meij^t  ein  eontinuirlirlies.  Die  compensatorische  Hy- 
pertrophie und  Mehrleistung  des  recliten  Ventrikels  ,  die  wir  soeben  als 
zur  Compensation  nothwendig  anftthrten  und  ins  Detail  analysirten,  fin- 
det während  des  hohen  Fiebers  nicfit  statt ;  im  Gegentheil  wird  die 
Triebkraft  des  Herzens  durch  die  mit  detn  Fieber  einhergehende  paren- 
chymatöse Degenei*ation  des  Herzmuskels  herabgesetzt;  das  Fieber 
ist  es  also,  was  häufig  dadurch  die  Erscheinungen  der 
He  rz- I  nsu  f  f  ic  i  e  n  E  herbeiführt,  dass  es  das  Zustande- 
komraen  der  compensatorischenHer zhy pertrophie  nicht 
allein  verhindert,  sondern  geradezu  gegentheilig  die 
Herzkraft  schwächt.  Das  fieberermattende  Herz  kann  die  verstärk- 
ten Widerstünde  im  kleinen  Kreislauf  nicht  übenvinden-,  es  kommt  (dni'ch 
Residualblut)  zu  Dilatation  des  rechten  Herzens,  zu  Stauung  des  Blutes 
in  den  Venen,  zu  geringer  Füllung  des  linken  Hei-zens,  zu  Veriangsa- 
mung  der  Circulalion,  zu  mangelhafter  respiratorischer  Entkohlung  des 
Blutes ,  zu  CO'  Anhäufung  im  Blute ,  zum  Tode  durch  Asphyxie. 

f  Sinkt  dagegen  das  Fieber,  wird  es  remittirend  oder  intermittirend, 
tritt  die  Pleuritis  in  das  Stadium  der  chronifichen,  temporlr-fieberlosen 
Bxsudation  ein,  so  be^isel•n  sich  die  Bedingungen  der  Circuktion  und 
Bespiratioii ,  obwohl  Alles  andere,  namentlich  die  Grösse  des  Exsudates, 
sieb  gleich  bleibt;  und  zwar  desshalb  stellt  sich  diese  Besserung  ein, 
weil  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  die  Bedingxmgen  für  das  Zustande- 
kommen der  Hyjicrtrotjhie  und  coml:len^atoriscl]en  Mel)r]e).stung  des  rech- 
ten VentrikeLi  eintreten. 

Wir  haben  oben  die  schleichende  Form  von  ex.vudativer  Pleu- 
ritis geschildert  und  gessehen,  dat-s  dabei  ott  enorme  Exsudate  entstehen 
mit  totaler  Conipression  der  Lunge  ohne  schwere  Dyspnoö  oder  Cyanose, 
ohne  Erscheinungen  von  Herz-  und  Athmungs-Insufficienz,  Der  Grund 
dieses  Uerhaltens  liegt  darin,  dass  1)  das  Exsudat  nur  sehr  allmilh- 
lig  anwkchsl;  dann  bat  das  rechte  Herz,  wie  wir  oben  weiter  ausftlhr- 
ten,  Zeit,   den  wachsenden  Widerständen  durch  allmShüge  Hypertrophie 
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und  compensatoripclie  Melnleistnng  zu  begegnen;  2>  entstehen  w 
laufen  tliesu  sohlei(hen(len  Pleuritiden .  wonn  anch  kanm  jemal»  t« 
kommen  ficliei  frei  ■  so  doch  mit  geringfügigem .  intennittirend«  ffc. 
ber;  da«  Zubtnndekommen  der  com pensa torischen  Herzhj])ertrophi0  wM 
somit  in  kuinem  Äogen blick  de^  Verlaufes  durcli  Fieber  aufgelültCBodv 
gai-  verhindert.  Die  beiden  genannten,  nichtigen  Punkte  werden  tSt  fh 
wöhnlinh  gar  nicht  hervorgehoben,  wenigstens  nicht  gebührend  gcnfli* 
digt.  Dagegen  ist  eine  andere  ErklJlrung  sehr  lieliebt  und  gilt  ak  toü- 
kommen  üu^reichend.  Man  s^agt;  Individuen  mit  chronitirbfi,  statioatiw, 
exsudativer  Pleuritis  sind  abgemagert,  blutann,  von  geriog«reni  Kfiqwr 
gewicht;  »ie  haben  ein  gcringereä  0  Bedürfnis«  and  liefern  gtäagtn 
CO*  Mengen;  um  diese  geringeren  CU*  Mengen  durch  die  !V>fpirtfrt 
fbrtzuschatten ,  genügt  die  eine  Lunge  ohne  gesteigerte  AthemthStigUL 
Dieser,  zum  allgemein  gebrauchten  Schlagwort  gewordenen  EiUfanf 
liegt  ein  wahres  Verhall niss  7.\x  Grunde*). 

Es  wUre  aber  ein  Leichte»  /u  zeigen,  das»  Diejenigen,  weldn  ni 
mit  der  i^ulelzt  crwUhnten  Erklärung  allein  befriedigen,  zahlreicbe  Hf*- 
mente  Ubei'sehen,  die  im  Stande  »ind,  den  supponuten  glinstigea  Enflaw 
der  geringeren  a  b  s  o  l  n  t  e  n  CO'-Mengc  Blutarmer  wesentlich  bentn^ 
betten.  Der  Mauui  get-tattet  es  nicht,  diesen  Gegcn&iand  hier  eingakfli 
zu  erörtein.  Ich  erinnere  in  Kür^e  nur  daiun,  da^s  ein  blutaimes,  Ml- 
kräftete.s  oder  ein  chlorotisches  Individuum,  wenn  es  von  einem  ttiA 
ansteigenden  Exsudat  befi<Ilen  wird,  gcwiäi<  nicht  günstiger  daran  ut,  ilt 
ein  gesundes  mit  einem  normalen  Blutgehalt  und  entsprechend  tiSkaa 
MaxLmal-L<^ii<tungst^higkeit  des  Herzens. 

2.  P  Ion  ritisch  e  Exsudate,  welche  bis  zur  totalen  B«^ 
traktion  oder  Compression  einerLunge  geführt  ha 
hoben    die    Circuhiti  onsbeförderiide   ansangendc 
kuug  uuf,  die  normalerweise  von  der  ausgespannten 
athm enden  Lunge  auf  die  intrathoracischen  Y enenstän- 
lue  und  das  Herz  ausgeübt  wird. 

Ueber  die  Griisse  des  Einflusses,  welchen  diese  ansaugende  Kraft  w? 
die  Venen  und  Arterien  des  Thorax  ausübt,  namentlich  aber  aber  i* 
daraus  hervorgehenden  in-  und  exspirat«>ri«hen  DrurkM:hwaakiiiiige4i  • 
Ai>rten-Sy.?teni  herrschen,  wie  ich  an.s  verschiedenen  irrigen  Asgabs 
noch  der  jüngt-ten  Zeit  ersehe,  häutig  fehlerhafte  Vorstellungen ••)- 
Diese  ansaugende  Kraft   wirkt  bauiilsächlich  »nf  <!■£  Ki 

*)  Claude  B  e  r  n  a  r  d ,  Lefons  sur  les  eSettt  de  aubatanoes  tonoOM.    Pv- 
1857.  S.  122. 

**)  Dass  selbst  Physiologen  aber  diese  Verh&ltm$se  x.  Theit  nanchlip 
Vorstellungen  haben,  geht  deutlich  hervor,  wenn  wir  die  ncfatifle  DataWhaC 
dieser  Verhältnisse  in  Wund  t's  Lohrb.  d.  Phjsiolog.  (3.  AuC  8.  815)  m- 
gleichen  mit  den  diametral  entgegenge^etiten  Angaben  in  der  T«a  Or«»>" 
nagen  neu  bearbeiteten  6.  Aim.  des  F  unk  e'schen  Lehrb.  d.  Phrdolog.  1.  Bi 
S.  110.  Vergl.  besonders  die  AuBlegung  der  Curve  Fig.  .58  bei  Wund t  •• 
Fig.  15  bei  *j1  r  u  e  n  h  a  g  e  n.  Vergleiche  femer :  V  o  1  k  m  a  n  n  .  lÜmaiyt*' 
nuk,  S.  318,  wo  sogar  die  günstige  Wirkung  der  Inspiration  auf  die  BUU*- 
wegung  in   den  Venen   in  Zweifel   gezogen  wird.     Ibidem    -  PerMr  T»- 

lentiu.  Pathol    d.  Blut.  I.  S.  3Ö2.    Die  zuverlässiufiiten  A  ..<  i ui iliihw 

wir  den  bahnbrechenden  Untertiuchimgen  von  Ludwig.    .\i:iitr  *  Ktrh.  II 
S.  242  und  Einbrodt,  Moleschott's  Unters.  Bd.  VII.  IdöO.  S.  312. 
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den  grossen inii-alboraciscben VeneTSsÜlmmen  ein,  befördert  und  be- 
schleunigt das  Einströmen  doäUlutos  aus  den  grossen 
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hte  H< 
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I 


I 
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ansau- 
gende Kraft  der  Lungrn  wirkt  iiber  aurh  auf  das  Hera;,  sie  befördert 
die  diastolische  Ausdehnung  der  Ventrikel  und  Vorhüfe;  sie  begtlnstigt 
&o  die  Füllung  des  rechten  Herzens,  dadurch  aber  auch  die  Füllung  de« 
linken  Herzens. 

Die  gleiche  inspiratorische  AnsaugekraPt  wirkt  natürlich  auch  auf 
die  Ai-terien  im  Thorax  ein,  sucht  &ic  zu  erweitern  und  das  Blut  der- 
selben im  Thorax  zurückzuhalten-  Wenn  alier  die  nnsaiigende  Kraft  auf 
das  Blut  in  den  Venen  ungleich  stärker  einwirkt,  als  auf  das  Blut  in 
den  Arterien,  wenn  der  „NutüefFekt"  im  ersteren  Falb'  grösser  ist  als 
im  letzteren,  so  hat  die.'^s  darin  seinen  Grund,  dass  die  dlinnwandigen, 
schlafferen  Venen,  deren  Wandungen  ein  viel  geringeres,  der  Saugkraft 
entgegenwirkendes  elastisches  Contraktionsvermügen  besitzen,  der  ansau- 
genden -Kraft  eben  desshalb  auc^h  geringere  Widerstünde  ent- 
gegensetzen ,  als  die  dick  w  a  n  d  i  g  e  n  mit  einem  viel  grösseren  eU- 
Htischen  Contraktionsvermögen  ausgestatteten  Arterien.  Die  ansau- 
gende Kraft  der  Lungen  UUt  also  einen  grösseren  Nutzeffekt  auf  die 
Venen  aus,  weil  sie  geringere  Widerstünde  leisten  aSs  auf  die  Arterien. 
Bei  der  Einwirkung  derselben  Kraftgrösse  auf  die  Arterien  geht  der 
gröeste  Theil  der  insphatorischen  Saugkraft  niclit  in  eine  Bewegung  der 
Arlerienwand  über,  sondern  in  ein  der  Ueberwindung  der  Widerstände 
Bijuivalentes  Wjinneqaantum.  Der  Nutzeffekt  einer  Kraft  hängt  st^ts 
auch  von  den  zu  überwindenden  Widerständen  ab.  Wemi  die  dünne 
Wandung  der  intralhoraciscben  Venen  gespannt  ist  durch  einen  — 0,1 
bis  — 0,6  Mm,  Hg     betragenden  Druck,    die   dicke  Aortenwandung   da- 

n  durch  einen  im  Mittel  auf  -j-  130  Mm,  Hg  belaufenden  Druck, 
ist  das  Resultat  einer  gleich  grossen,  in  gleicher  Weise  auf 
beide  Gefjlsse  •■inwirkenden  Saugkraft  von  Ü  Mm.  Hg  bei  ruhiger  In- 
Bpiration  selbstverstiindlich  verschieden.  —  Die  relativ  geringe  ansau- 
gende Kraft  auf  die  Arterien  kommt  im  Momente  der  kräftigen  Ventri- 
kuiar-Systole  —  Aortendiastole  —  kaum  in  Betracht,  kann  aber  die 
Atteriodiastole  nur  begünstigen;  sie  wirkt  aber  hemmend  auf  die 
für  die  Zwecke  des  Kreislaufes  sehr  wichtige  elastische  Uontraktion  der 
Arterien,  die  Arleriosystole ;,  sie  wirkt  also  in  diesem  Momente  etwas 
hemmend  auf  die  Uesrhwindigkeit  des  Ausströmens  des  Arterienliiutes 
aus  dem  Thorax ;  der  Effekt  —  Nutz  efiekt  kann  man  es  nicht  nennen  — 
ist  aber  aus  den  angeführten  Gründen  nur  ein  sehr  geringer,  und  kommt 
überhaupt  nur  bei  forcirler  lnH]"iration  in  Betracht,  wenn  die  An- 
Baugekraft  auf  30—40  Mm.  Quecksilber  steigt. 

Es  ist  zweifellos,  diiss  die  ansaugende  Kraft,  welche 
bei  ruhiger  Inspiration  auf  die  iutrathoraciachen 
Venen  und  Arterienstämme  ausgeübt  wird,  von  un- 
gleicli  grösserem  Einfluss  auf  den  Blutstrom  in  den 
Venen  ist,  welchen  sie  beschleunigt  und  befördert, 
alb  auf  die  Arterien,  deren  Art  er  iodiaatolo  und  Ar- 
ieriosystole  dadui'ch  nur  in  iiuerheblichemGrade  be- 


einflusst  wird. 
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3.  Grosse  pleuritische  Exsudate  Oben   einca  otel 
theiligen  Druck  aiif  die  intrathoracischen  Gefissstii 
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me,  besonders  diele ichter  com primirbaren  Veneusti in- 
meaus,  erschweren  dieDiastole  der  Vorhöfe  and  V 
trikel,  behindern  den  Eintritt  des  Venenblutes  ind 
Tliorax  und  die  Füllung  des  rechten  Herzens  und  itr- 
ringern  iiui  diesem  Wege  auch  die  Füllung  des  linket 
Ventrikels.  DerDruck  iu  den  Venen  des  g  rosse  n  Kreiih 
laufes  steigt,  der  arterielle  Mitteldruck  sinkt  und  ii 
Folge  dieser  Abnahme  der  Druckunterschiede  sinkt  di» 
Circulationsgesch  windigkeit, 

Dass  der  Exsudatdrutk  grossei'  pleuriilscher  EiT^Dsse  grISeser  itt  ifc 
der  Atruoßpi)lireiadrut.k,  ist  bekannt;  die  Punktion  lehrt,  daits  groasib- 
sudate  mit  Gewalt  nach  aussen  di-Jingen  und  die  Gefahr  dea  I/iAeä- 
trittes  aus  diesem  Grunde  —  im  Anfang  der  Ehinktion  —  lül 
exißtirl  *). 

Eine  zwar  naheliegende,  aber  wie  mir  scheint,  nie  l)erack&idrt<fi< 
That,saclie  ist  folgende:  Es  ist  hinsichtlich  der  oben  angefUhrt«ai  Cfarnb- 
tionshenimenden  Einflüsse  grosser  pleuritischer  Exsudate  durcliaiiä  wit 
gleichgiltipr,  ob  das  Exsudat  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  täaa 
Sitz  hat.  Die  einfache  nerüi'ksiditigTing  der  anatomischen  LagwfO^ 
hiiltnirtse  der  Ilrusteinpeweide  lehrt**)  ganz  unzweifelhaft,  d*aa  &• 
wichtige  ansaugende  Wirkung  auf  die  Venenstiimme  (Cava  superior  nJ 
inferior),  ferner  die  ansaugende  Wirkung  auf  den  rechten  Vorbaf  nsi 
die  rechte  Kammer  vorzugsweise  und  überwiegend  von  der  rechtti 
Lunge  ausgeht,  während  die  aspirirende  Kraft  der  linken  Lunge  iiu^ 
sächlich  auf  die  in  den  Unken  Vorhof  einmündenden  Lungenvoien  frirtJ 
und  die  Diasinle  des  linken  Vorhofs  und  Ventrikels  begünstigt. 

Gro!^se  Exsudate  der  rechten  Seite,  deren  Exäudatdruck  de«  !'• 
mosphJirendruck  übersteigt,  wirken  vorzugsweise  compriniirend  aaf  4»» 
grossen  Venenstifmme,  besonders  die  Cava  superior  •*"),  in  ef»w 
weniger  nachtheiligem  Grade  auch  auf  die  Cava  inferior  (da  d*s  kw» 
thoracische  Endstüt^k  dei-selben  gleich  nach  dem  Durchtritt  dmck  4» 
Foramen  quadrilateruin  in  den  rechten  Vorhof  übergeht);  sie  wirket Ir* 

*)  Den  circuiationsstörenden  Einfluss  der  Compressioo,  welchen  gn^ 
pleuritische  KrgiisHe  auf  die  Venen  und  dag  Hera  ausüben,  ersehen  irir  iu»ti« 
sehr  deatlich  aus  folgendem  Vcrhaltcu.  Zuweilen  nimmt  nach  der  PunkliB 
eines  Kinpyenis,  ohne  dass  die  Lunge  srich  im  Geringsten  verändert  oder  wiiA« 
ausgedehnt  hiilte,  der  Druck  im  Aortensyatem  zu,  die  Hamsecretion  wird  »W* 
mehrt.  Utcr  hat  tjich  durch  die  Punktion  nichts  geändert,  als  da»  der  }■>* 
tivc,  über  den  Atmosphärendruck  gesteigerte  Elxaudatdruck ,  welcJier  Aal> 
fluss  des  Venenblutes  und  die  normal  massige  Füllung  des  rechten  und  In " 
Her«3us  verhinderte,  durch  die  Piuiktion  entfernt  wurde. 

••)  Siehe  z.  B.  B  r  a  u  n e,  Taf.  IX.  XIÜ.  Luschka.  Taf.  IV.,  Badiai 
Taf,  X.  C,  Taf.  IV.  V.  VI.  IX,  B,    X,  D,   femer  besonders    die  adOam 
düngen  von  Pirogoff  IL  6,  2;  4,  1 ;  6,  1;  7,  2. 

••*)  Daher  erklärt  sich   auch  die  bei   grossen   rech  tsaeitigcsi 
wiederholt  gemachte  Beobachtung,  dass   das  Gesicht  CklemakA«  oad  uv 
niBsmäaeig  stark  cyanotisch  angetroifen  wurde. 
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I  ner  comprimirend  auf  den  dünnwandigen  rechten  Vorhof  und  Ventrikel, 
deren  diastolische  Ausdehnung  aii?  erxehwercii.  Grosse  1  i  n  k  s  seitigo  Ex- 
sudate coinprimiien  zwai-  den  linken  Vorhof  und  den  dickwandigen  lin- 
ken Ventrikel,  hemmen  die  diastoLiüche  Ausdelinung  desselben;  alier  die 
Fällung  dieser  Herzabschnitt c  wird  dadurch  wenig  alterirt,  da  sie  vor- 
zugsweise von  der  Füllung  des  rechten  Herzens  abhängt;  ferner  ülen 
linksseitige  Exsudate  keinen  so  erheblichen  Druck  auf  die  Venen  aus, 
I  wie  rechtsseilige ;  denn  wenn  sie  auch  das  Mediastinum  mit  den  Gefäss- 
stönimen  und  dem  Herzen  nach  rechts  drllngen'*),  so  heben  sie  doch 
nie  —  auch  wenn  sie  geringe  Retraktion  der  rechten  Lunge  \eranlas8en 
Bollten  —  die  ansaugende  Wirkung  der  letzteren  auf  die  Venenstlimme 
(bes.  Cava  superior)  und  auf  das  rechte  Herz  auf.  Grosse  Exsudate 
ider  rechten  Seite  wirken  ceteris  paribus  ungleich  mehr 
Circulations-störend  als  ebenso  grosse  Exsudate  der  lin- 
ken Seite.  Ich  kann  es  nicht  anders  als  für  ein  Glück  ansehen,  dass 
rechtsseitige  Exsudate  —  laut  unserer  obigen  Statistik  —  etwas  sel- 
tener sind  als  linksseitige,  noch  mehr  aber  für  ein  Glück,  dass  gtosse, 
Ieine  ganze  Brust hilifte  erfüllende  Exsudate  rechtcrseits  viel  seltener 
sind  als  auf  der  linken  Seite,  was  feststeht,  obgleich  ich  es  statistisch 
nicht  beweisen  kann. 
Indess  hat  der  Organismus  auch  Einrichtungen,  um  die  nachtliei- 
ligen  Folgen  des  Exsudatdruckes,  welcher  bei  rechtsseitigen  Ergtli-suu  auf 
der  Vena  cava  superior  und  inferior  und  auf  dem  rechten  Heiv.en  lastet 
•und  das  Einströmen  des  Vcnenblutea  in  den  Thorax  hindert,  theilweise 
au  comj  ensiren.  Das  Hinderniss,  das  dadurch  dein  Ausströmen  des  Blu- 
tes ans  dem  Ende  der  elastischen  Röhren-Leitung  entgegensteht,  kann 
überwunden  werden,  durch  eine  Steigerung  der  Vis  a  tergo,  der  Druck- 
kraft des  linken  Ventrikels.  Ganz  in  der  gleichen  Weise  nur  noch  viel 
leichter  wird  durch  Hypertrophie  und  Mehrleistung  des  rechten  Herzens 
dus  Hinderniss  compensirt,  das  bei  links-seitigen  Ergüssen  durch  den  po- 

Ißitiven  Exsudatdruck  der  Diastole  des  linken  Vorhofes  und  Ventrikels 
entgegensteht. 
Der  Ejtsudatdruck  ist  unter  der  Voraus.setziing  gleicher  Exsiidat- 
sngen  grös.ser  bei  acuter  Exaudation  als  bei  chronischer,  stationärer. 
IKe  nachtheiligeu  Folgen  des  Exsudatdruekes  auf  Gelasse  und  Herr,  sind 
folglich  grösser  bei  acuten  als  bei  gleich  grossen  chronischen  Exsudaten. 
Jede  elastische  Membran  oder  Platte  nämlich,  welche  einige  Zeit  durch 
grössere  Gewichte  gespannt  erhalten  ist,  verliert  mit  der  Dauer  der 
Spannung  an  Elasticitiit  und  es  sind  nun  geringere  Gewichte  im  Stande, 
die  elastische  Membran  in  der  gleichen  Ausdehnung  zu  erhalten.  Der 
positive  Exsudationsdrnck  bei  acuten  rasch  steigenden  Exsudaten  hat 
die  erheblichen  Widerstände  zu  besiegen,  welche  die  elastischen  Thorax- 
wandungen, Mediastinum  und  Zwerchfell  ihrer  Verdrängung  entgegen- 


*)  Heber  die  vermeintliche  von  grossen  linksseitigen  Ergüeäon  ausgeübte 
totale  Compression  der  unteren  Hoiilader  siehe  unten  bei  den  plötzlichen  Todea- 
tailen  durch  Pleuritis. 
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setsen.    Hat  aber  die  Ektasie  des  Thorax  und  die  Verdrängung 
Zeit  gedauert,  so  ist  die  Kraft,    mit  welcher  die  vec'    '      '  u  Wi 
dungeu  in  ihre  frühere  Lage  zunickstreben  —   ihre  1.  .\t$ignmt 

—  geringer;  der  ExsaJatdmck  ist  damit  geringer,  obwohl  die  Ei- 
sudatmeuge  die  gleiche  geblieben  ist.  Auch  auf  diesem  Wege  witi 
die  (Jelabr  acuter  Exsudate  grösser ,  als  die  gleich  grosser  clironiaektr. 

Je  rapider  das  Exsudat  ansteigt  und  die  Lunge  comprimirt,  nn* 
mehr  nähert  sich  der  dadurch  hervorgerufene  schwere  Symptoi 
complex  den  Erscheimmgen  der  emholischen  Verstopfung  eines  der 
den  Hauptäate  der  Pulmonalis.    Reicht  die  Kraft  des  rechten  Veni 
nicht  aus,  die  vermehrten  Widerstände  im  kleinen  Kreislaol'  dauersdK 
öbermnden  (Ö.  885) ,  so  erfolgt  der  Tod  durch  Insufficien 
rechten  Herzens  und  der  Respiration  unter  steigernde; 
Vermehrung  und  O-Verarraung  des  Blutes  (A-sphy  xie)  ;  dazu 
noch  die,  die  Herz-liisufficieuz  steigernde  Wirkung  des  Fiebert, 
der  michtlieilige  D  ruck,  den  besonders  rechtsseitige  ErgOsse  vdän 
grossen  Venenstiimme  und  das  rechte  Herz  ausüben;  dadurch  wird  6  | 
diastolische  Füllung  des  rechten  und  somit  auch  des  li  nkonHenaf 
erschwert,  arterielle  Anämie  mit  Druckabnahme  in  den  Arterien,  ti»  j 
nöse  Blutliberfüllung  mit  Druclfzunahme  in  den  Venen  hervorgemta ; 
Verminderung  der  Druckunterschiede  verlangsamt  die  Ci reulatioo  aki 
steigert  die  Cü^-Ausanunlnug  im  Blute.    Die  arterielle  Anämie  desfl^- 
himes  luid  des  Herzens  ist  von  secundärer  Bedeutung, 

Steigt  dagegen  diis  Bksudat  langsam,  so  kann  durch  alltnüblige 
pertrophie  de.s  rechten   Herzeus   die   Mehrleistung    desselben  för 
Dauer  ermöglicht  werden  ;  der  Gefasscjuerschnitt  der  nicht  comprira 
Lunge  wird  grösser  und  es  entwickelt  sich  ein  stationärer  Zustand  tob 
mehr  oder  minder  vollständiger  Coinjiensation  der  circulatorischen  uiJ 
respiratorischen  Hindernisse,  am  ehesten  dann,  wenn  von  Seit«  des 
bers  dem  Herzen  keine  Gefahren  erwachsen  und  der  ExsudatilrucJc 
excessiver  wird.    Diese  vollkommene  Compeusation  koiiuut  bei 
seitigen  Exsudaten  leichter  zu  Staude  als  bei  rechtsseitigen. 

Sehen  wir  ab  von  den  Fällen ,  wo  eine  secundäre  Pleuritia  tSAit 
durch  die  Veränderungen,  welche  die  primäre  Erkrankui^  guMicl  bit. 
ferner  von  den  Fällen,  wo  eine  hinzutretende  Tuberculose,  chrociiKll' 
Puemuonie,  Niereudegeneratiou,  oder  wo  nach  eröffnetem  Empyem  !*»• 
ämie  oder  Verjauchung  und  Septichämie  zmu  Tode  ttihren ,  «o  UoEht 
noch  übrig,  der  Todesursachen  bei  chronischen  Exsudaten  und  £■* 
pyemen  zu  gedenken.  Hier  treten  unter  dem  Einflüsse  des  »coniu* 
mirenden«  Fiebers  und  der  mangelhafipn  ErnihranK 
(des  mangelnden  Wiederersatzes)  eine  Reihe  scbwer«' 
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Veränderungen  i  ra  Blute,  in  den  Säften  und  Parenchy- 

men  dtT  verschiedenen  Organe  auf,  die  wir  mit  dem  Ausdruck 
Eütkriif tung ,  Münismus  Äusammenfiisson.  Der  Tod  erfolgt,  wenn  die 
zum  Leben  nothwendige  Summe  von  Orgimfuuütioncn  unter  eine  ge- 
wisse Grösse  sinkt.  Häutig  treten  anch  hier  unter  den  Tenuiualerschei- 
nungen  die  der  Degeneration  und  Insiiffieienz  des  Herzens  am  meisten 
in  den  Vordergrund,  die  Zeichen  mangelhafter  Uirculution  und  Respi- 
ration, Cyanose,  Dyspnoe,  Lungenödem  und  Erabolie,  Venenthrombose, 
[Hydrops  und  Anderes. 

Untt/r  den  Ausgängen  des  Empyems  haben  wir  die  spontane  Per- 
^ibration  nach  aussen  durch  den  Intercostalramn  (E.  necessitatis)  oder 
in  die  Lungen  (Bronchien)  hervorgehoben.  Wie  sich  dieser  Durchbruch 
vollzieht,  ist  von  uns  im  anatomischen  Theil  geschildert  worden.  We- 
iger  bekannt ,  ja  von  Manchen  irriger  Weise  bestritten  ist  die  Thut- 
eache,  iasn  der  Durch bruch  des  Empyemen  in  die  Lungen 
ein  häufiges,  freilich  oft  übersehenes  Vorkommnis  s  i  st. 
Da  hierüber  noch  manche  fehlerhafte  Angaben  cursiren ,  will  ich  auf 
den  Gegenatanc]  in  Kürze  eingehen  und  das  Verhalten  schildern,  das  ich 
bei  mehreren  Kranken  mit  nach  den  Bronchien  durchgebrochenem  Em- 
pyem beobachten  konnte. 

Zuwi;ilen  erfolgt  dor  Durebbruch  des  Euipyemes  plötzbcb  und  untov 
HO  in  die  Augen  bprinpenden  Erscheinaiiijeu,  das«  sowohl  vom  Arale,  wie 
auch  vom  Patienten  da«  eingetretene  Ereignihs  sofort  erkannt  wird. 
Wöhrend  eines  heftigen  Hustenanfalles  werden  plötzliifa  reich) iehe,  eitrige, 
cniifiiürende  Sputu  ausgehustet,  wobei  die  ersten  Sjiuta  oft  eine  geringe 
blutige  Beiiuiscliun;^'  (in  Streifenfonn)  erkennen  lassen.  Auf  diesen  plijtz- 
lichen  Eilerau.swurf,  als  ein  Ids  dahin  nicht  vorhandenes  Syiiiplnm, 
macht  oft  der  Kranke  von  selbst  aufmerkbam ;  hüußg  kann  daher  auiji 
aus  der  Anamnese  noch  der  Termin  den  Durchbi'uche.H  festgestellt  werden. 
Der  Eilerauswurf  pflegt  im  Anfange,  gleich  nach  erfolgtem  Durch- 
bmch  ein  sehr  leichlicher  zu  sein;  ioh  sah  in  einem  Falle  binnen  1 
Stunde  gegen  7-<  Liter  entleert  werden.  Aber  schon  in  den  uiUbsten 
Stunden  narh  dem  Durchbnich  uiäls-sigt  sieh  drr  Auswurf;  er  erfolgt  von 
nim  an  ganz,  alliiiahlig,  und  gewinnt  wegen  des  Ulugeren  Verweilen«  in 
den  Bronchien  hüutjg  alle  Charaktere  eines  dUnneitrigen  Sputum  numu- 
lare,  eines  Sputums,  wie  es  gelegentlich  auch  hei  der  hronchorrhoischen 
Form  der  chronisilien  Bronchitis,  bei  Bronchiecta-sien ,  bei  Phthisikem 
wahrgenonancn  wird.  Fülle  dieser  i\xi  werden  hHutig  verkannt;  man 
schliefi,st  au>!  dem  eitrigen  Sputujn  falpcLlieh  auf  einen  das  Empyem  i»e- 
gleitenden  Bronchiaikatanh  mit  reichlicher  Eiterabsondening.  Während 
dieser  aUmiihligcn  Exiiectoration  eitriger  Sputa  wird  die  Kmpyemhülde 
alhnäblig  kleiner ,  die  Lunge  dehnt  sich  wieder  ans ,  oder  es  entsteht 
R«itrecis.vemcnt*),     Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung ,  dass  in  allen  Fäll- 


•)  Interessante  Filllo  dieser  Art   aus  der  Kinderpraxis  bei  E.   He  noch, 
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len,  wo  man  ein  sicher  constatirtes  Empyem  allmUblig,  und 
ohne  Durchbruch  nach  aussen,  vermeintlich  duich  „Hesoirplion" 
sah,  es  sieb  nm  eine  ganz  albuahlige  und  unbeachtet  gebliebene  Espto- 
toration des  Empyemeiters  handelte ,  wobei  die  eröffnet«  and  «idi  liag- 
sam  entleerende  Abscess-Höhle  Jonen  Heilvorgang  durcbmachte,  den  wir 
oben  (S.  872)  ausführlicher  schilderten.  In  /ahlreicben  dieser  FÜle  i«a 
üurchbrucb  des  Empyemes  nach  der  Lunge  kommt  es  wllhrend  doi  gl»* 
zen  Verlaufes  der  Heilung  niemals  zu  n ach weinbarer 
von  Luft  im  Pleura-Baume ,  niemals  zu  Pyopneuniotborax. 

Es  ist  diess  eine  Hingst  bekannte,  nicht  erst  durch  Traube 
ans  Licht  gezogene  Thatsaclie,   die  in  sehr  einfachen  VerfaflJtnisseB 
Grund  hat. 

Im  Momente  des  Durchbruches  des  Eiters  nach  den  Langen 
Luft  ebensowenig  eindringen  als  im  Momente  der  Punrtion  eines 
pleuiitisrlien  EiKudates.  Der  hohe,  den  atmosphürisobeD  Olterst 
Ex.sud;it(]ruck,  oder  wa.s  das  Gleiche  ist,  die  Kraft,  mit  welcher 
drilngten  Wandungen  der  Enipyemhöhlo  in  ihre  normale  La^  zurflri- 
strehen,  ist  so  gross,  dass  wohl  Eiter  durch  die  Perforati<D>n9-Oei[nif 
hinausgediüngt  wird,  aber  keine  Luft  eindringen  kann.  MXa^  tA 
nach  der  ersten  Entleerung  von  Eiter  der  Ex£>udatdroek,  so  das«  0t  te 
atmosplilLi'Lscken  annübernd  gleich  wird ,  so  wird  nun  l>ei  befligen  Bb- 
ßtcnbewegungen  die  EmpyemhShle  allerdings  verkleinert,  Eliter  in  4» 
Bronchien  getrieben,  aber  die  dabei  zum  Auswurf  kommenden  Hl«* 
mengen  sind  doch  nur  gering  —  wie  die  Erfahrung  lehrt  —  nad  «ü 
der  auf  den  exspiratflriscben  Hustenatoss  folgenden  Ini<pinitioD  ükai 
auch  die  dünnen  Eiter-Süulen  in  den  kleinen  Bronchien  wieder  nirt(k 
Der  Eiterauswurf  ist  spUrlich  und  hält  gleichen 
mit  der  allmtihligen  Verkleinerung  der  heilendeoAl 
(Empyem-)  Höhle.  Es  wird  nur  scviol  expektorirt ,  aJü  die 
höhle  auf  dem  Wege  der  Heilung  <S.  872)  kleiner  wird. 

Unter  solchen  ümsUlnden  kommt  es  vor ,  dass  die  ontleerlea  Ojitl 
einen  üblen  Gerurli  annehmen,  el)enso  wie  bei  putrider  (foetider)  Bn^ 
chitis.  Wir  dürfen  daraus  noch  nicht  auf  „Verjauchung-'  de« 
schliessen.  In  zweien  dieser  von  mir  beobachteten  Falle  •) 
den  Eintritt  dieses  Ereignis.ses  die  Ausheilung  der  ErapypmbShle* 
ner  Weise  aufgehalten;  beide  Kranken  verliessen  vollkommen 
luit  betriichtHohen  GewichLszanahmen  da.«  Hospital  **).  Eis  cachmot  iÄ" 
durch  S]»altpilze  hervorgerufene  Zersetzxing  des  Eiters  nicht  m  die  Twfc 
des  Empyems  zu  dringen,  sondern  nur  jene  Eiteiimrthieen  in  li««jeft* 
welche  bis  in  die  Bronchien  hinaufgestiegen  dort  ^tagniren.  Ük  ihr 
gerade  diese  Eiterpartbien  alsbald  zur  Expektoi-ation  gelangen,  so 
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L  c.  8.  211  ft.  Steffen.  I.  c.  I.  S.  99.  —  Barths«  ii.  Rilliet,  l.tLS. 
—  Berg,  Joom.  f.  Kinderkrankh.  v,  Behrend  1858.  I.  167.  —  Wl#t" 
Deutsch.  Klin.  18412.  50. 

♦)  Sie  wurden  auf  der  Tübinger  medic.  Klinik  (1871    u.  18«) 
achtet. 

**)  Bei  einem  dieser  Kranken  (Fa«snacht)  dauert«*  der  potridt  K>^ 
Auswurf  liber  '/i  Jahr.  Während  dcJMelben  nahm  der  Kranke  iwdcntaJ  A 
Gewicht  zu. 
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eine  Verbreitung  der  Spaltpilze  in  die  Tiefe  des  Erapyemes  nicht 
otatt.  Del)rigens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  selbst  Ab&cesshöhleu  mit 
übelriechendem  Biter  heilen  können,  ohne  dass  Septichäniie  daraus 
hervorginge.  Damit  soll  natllilich  niiht  geltlugnet  werden,  dass  auf  dem 
geschilderten  Wege  nicht  dcch  zuweilen  Verjauchung  des  Einjiyemeiters, 
und  schwere ,  tödtliche  Gefahren  hervorgehen ;  hesonders  dauii ,  wenn 
die  jauchige  Zersetzung  weiter  tbrUchreitet  und  zu  einer  Zeit  eintritt ,  wo 
die  Empyeni-Eiiermasse  noch  eine  l»eti-ächtliche  ist. 

In  anderen  und  awar  selteneren  Füllen  fühil  der  Durchbruch  des 
Empyem'»  üu  Pyo-Pneumothorax,  Dies.s  unlw  Anderem  dann,  wenn 
der  Durchhimch  unmittelbar  in  einen  grösseren  Bronchus  hinein  statt- 
findet. DurcJi  kriütigc  Hiisl enbewegungen  kann  nun  so  viel  Eiter  e.x- 
pektorirt  werden ,  das.H  die  nachfolgende  ins[iiratori8f-he  Erweiterung  des 
Thorax  uoth wendig  Luft  herbeiziehen  (auäiaugenj  muss,  welche  den  vor- 
her vom  Eiter  erfüllten  Raum  ein/unelimen  hat.  Es  handelt  sich  aber 
selbstverstJIndlicb  auch  in  diesen  Fällen  nur  um  genüge,  eben  nachweis- 
bare Luftnicngen.  Grt5äser  sind  diese,  wenn  die  Perforation  eiueri  Em- 
pyemes  in  eine  Lunge  erfolgt,  die  nicht  totnl  wmprimirt.  sondern  we- 
nigiitens  zum  Theil  noch  retractioni,ftihig  ist.  Erfolgt  der  Duiihbrnch, 
so  retrahirt  sich  die  Lunge  und  der  dadurch  fi-ei  werdende  Raum  wird 
von  Luft  eingenommen. 

Wer  die  Casuistik  des  Empyems  seit  Einfühning  der  sogenannten 
capillaren  Thonicocenthese,  des  Hohlnadelstiches  mit  Aspiration  ge- 
nauer einsieht,  wird  finden,  dass  der  spontane  Durchbruch  des  Empyems 
in  die  Lungen  uuftallend  hllutig  wenige  Stunden  oder  1—3  Tage  nach 
Vornahme  dieser  Operation  beoliachlet  wurde.  Bei  einem  ITjliUrigen 
Kranken  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  wurde  ein  rechtsseitiges  Em- 
pyem punktirt  und  durch  Aspiration  eine  Eiferraenge  von  öOO  C.C  ent- 
leert. 36  Stunden  spiiter  erfolgt  plötziich  spontaner  Durchbruch  in  die 
Bronchien  und  Luftzutritt  /.um  Empyem,  Pyui»neuinfi{hi>rax.  Die  Ab- 
scesshöhle  verkleinerte  sich  von  da  ab  allm.lhlig  und  der  Kranke  ver- 
lies« völlig  wiederhergestellt  das  Hospital,  ünüvveifeliiaft  hat  in  diesem 
Falle  die  Aspiration  den  Duichbruch  des  Eiiiiiyems  in  die  Lungen,  der 
wahi'scheinlich  schon  vorbereitet  war,  beschleunigt,  und  Awas  da<;lurch, 
dass  die  Asinration  einen  erheblichen  Zug  an  dem  Lungengewebe  (incl, 
der  in  Ulceration  be&ndliclien  Duirhbi-uchsstelle)  ausübte  und  einen  ne- 
gativen Druck  ii!  der  Empyemhöldc  binlerlies.-.  Es  ist  in  einem  solchen 
Falle  auch  leicht  orklililich,  dass  der  Dnrehbrucli  von  Lufteintriit  in  die 
Empyemhöble  -  wo  ja  ein  negativer  Druck  herrschte  —  gefolgt  sein 
musste. 

Zu  den  häufigsten  Ausgängen  der  Pleuritis    gehören  mehr  oder 

t Inder  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Plcma  puImonaJia  mit 
r  Pieurapurietalis,  ferner  Obliteration  der  comp  lern  enfcäreu 
Pleura-  Räume  durch  Verwachsung  der  Pleura  tliaphragraatica  mit 
ler  Pleura  costalis.  Es  ist  unzweifelhaft,  data  manche  der  Beschwer- 
len,  welche  nach  überstandeuer  Pleuritis  noch  lange  Zeit  zurückbleiben, 
«  B.  Schmerzen  und  Heranisse  beim  tiefen  Inspiriren ,  oder  beim  Hu- 

Bandb.  d.  Klndarkrutkheitea.    lU.  2.  57 
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sten  und  Niesseu  ,  Knrzathmigkeit  bei  verbal  tu  issmässig  geriogerl 
perlicher  Anstreugung,  zum  Theil  auch  von  den  Adhäsioneo  he 
können. 

Die  Verwachsung  liisst  sich  mitunter  sicher  diagnosticiren,  da 
nämlich ,  wenn  sie  die  Luagenmndpr  betrifft.    Die  percussorisch  Jei< 
nachweisbare   normale  respiratorische  Mobilität   derselben  ist   au^ 
hoben  ,  was  besonders  leicht  an  der  Lungenlebergrenze  und  Herz-l 
gengrenze  (an  der  lucissura  cardiaca  pulmonis  sinistri)  zu  constaÜrcsi 

Je  umfangreicher  und  derl)er  die  Verwachsungen ,  um  so 
iuugsvoUer  sind  sie.  Ist  eine  ganze  Lunge  von  einer  derben ,  seh« 
ligeu  Bindegewebs-Kapsel  umschlossen  und  allseitig  verwachsen  — 
gewöhnliches  Verhalten  beim  Ketrecissement ,  so  lehrt  meist  schoix 
blosse  Inspection  des  Thorax,  dass  die  Athmungsexcursionen  der  km>- 
keii  Seite  geringer  sind.  Da  in  solchen  Fällen  ausser  dem  Athenno- 
lumeu,  der  Ventilationsgrösse,  gleichzeitig  auch  die  athmende  Obeifäcitf 
der  verwachsenen  Lunge  geringer  ist ,  so  leuchtet  ein  ,  dass  eine  to  iD- 
seitig  verwachsene  Lunge  für  den  respiratorischen  Gasaastaosch  we- 
niger leistet,  als  die  Lunge  der  gesunden  Seite,  die  somit  eine  vicwö- 
rende  Mehrleistung  zum  Zwecke  der  Corapensation  zu  leisten  haL  Z»- 
nahme  der  Frequenz  und  Tiefe  der  AthemzQge,  rasches  AiisseisÜm- 
kommen  Ihu  relativ  geringen  körperlichen  Anstrengungen  ist  die  Folg» 
davon.  Eine  so  innig  und  allseitig  verwachsene  Lunge  übt  ferner  keiw 
oder  nur  mehr  eine  sehr  geringe  ansaugende  Wirkung  auf  die  intrathi* 
racischen  Gelässstärame  und  tlaa  Herz  aus.  Eis  fallt  somit  jener  droo- 
Jationshelürdernde  Einfluss  hinweg,  welchen  die  AspiratiousknUl  ia 
normalen  Lungen  besonders  auf  die  Venen  und  die  Diastole  det  Va* 
trikel  ausübt,  Blutmenge  und  Blutdruck  wird  geringer  im 
grösser  im  Venensystem ,  die  Circulutiou  wird  verlangsamt,  dJ 
Ansammlung  im  Blute  nimmt  zu,  Cjanose  und  Dyspnoe,  später,  w« 
Herzdegeneration  hinzutritt,  Hydrops  folgen  daraus.  Compensatioo i 
nur  möglich  durch  eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  linken  Vent 
welche  die  gestörten  Druckunterschiede  zwischen  Arterien  und  Ve 
—  welche  die  Stromschnelle  bedingen  —  vs-iederherzustellen  im  StaiMr 
ist,  dann  ivird  trotz  der  fehlenden  Ansaugekraft  ^vieder  ebenso  viel  Bist 
in  der  gleichen  Zeit  wie  früher  nach  dem  rechten  Herzen  g«lie{eri 
Diese  Mehrleistung  wird  vom  linken  Ventrikel  voUfiihrt,  der  deMrfalk 
auch,  in  dem  Maasse,  als  er  längere  Zeit  gesteigerte  Arbeit  TttridlMi 
hypertroph  irt, 

URLscIiriübene  Verwachsungen  kSmien  zn  umBchriebraecn  vicara«» 

dem  Emphysem  in  der  Na<hl)ar<cbnft  der  Adhäsion  Veratila»»ttiig  gcb«. 

AuFgedebnte  Vorwachsungeu  der  Lange  mit   der  PIaoi«, 
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netten  Rytrt'<:i.'isement  und  lnniiegewel>iger  Obliteration  des  Pleuraa'auines 
disponiren  in  hohem  Grade  za  chronischer  Pneumonie  mit  Ausgang  in 
Verkäsung  und  Deatruution,  oder  zu  chronisch- inteiiätitieller  Pneumonie 
mit  Jiildang  von  Bronchiectasien  luid  ihren  anderen  Folgen. 

Ueber  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  pleuritischen 

Exsudaten. 

Bei  pleuriti-schen  Exsudaten  werden  zuweilen  plöty.liche  Todesfälle 
beobachtet.  Du  die  in  der  Literatur  enthaltenen  zahJreichei)  Fülle  aus- 
nahmslos Erwachsene  betreffen,  so  will  ich  hier  auf  die  ITrmchen  dieser 
Erseheimiuy  nicht  näher  eingehen;  ich  verweise  auf  eine  diesem  Gegen- 
stand gewidmete  Arbeit  von  mir ,  die  im  Deutschen  Archiv  für  klin. 
Medicin  demnäch.st  eracheinen  wird.  Ich  hebe  in  gedrängter  Kürze  nur 
folgende  Punkte  hervor: 

1.  Bei  grossen  Exsudaten,  rechtsseitigen  sowohl  wie  linksseitigen, 
ist  die  Füllung  des  linken  Herzens  behindert  und  geschieht  unvoll- 
ständig ,  ans  Gründen ,  die  wir  oben  ausführlich  betrachtet  haben.  Es 
besteht  arterielle  Anämie.  Alles,  was  in  einem  solchen  Falle  den  be- 
Linderten  Eintritt  des  Veneublutes  in  deu  Thorax  und  das  rechte  Herz 
temporär  noch  mehr  zu  behindern  vermag  (ein  länger  dauernder  Hu- 
stcnparoxysmus ,  Pressbewegungeu  beim  Stuhlgang ,  beim  Heben  einer 
schweren  Last,  heftige  Brechbewegungen  etc.),  iat  im  Staude,  eiue  plötz- 
liche Steigerung  der  Anämie  des  linken  Herzens,  eine  schwere  Him- 
■und  Hci-z-Äuumie  hervorzurufen,  die  bald  nur  einen  Ohnniachtsanfall, 
zuweilen  den  plötzlichen  Tod,  besonders  bei  leicht  eraehöpfharen  Herzen, 
zur  Folge  hat.  Auch  ein  plötzliches  Aufrichten  aus  der  horizontsilen  in 
die  aulrechte  Körperstellung,  rasches  Aulaitzi-n  im  Bette  kann  in  sol- 
chen Fällen  von  arterieller  Anämie  und  leichter  Erschöpl barkeit  des 
Heinzens,  eine  plötzliche  Steigerung  der  arteriellen  Hiruiinämie,  eineu 
Ohnmaehtsanfall  oder  selbst  den  Tod  (Malm.sten,  Üaga)  hervorrufen. 

Weit  mehi-  Anklang  als  die  angefUbitc  und  die  im  Nachfolgenden 
zn  schildernden  Ursacbea  des  plütüiiLhen  Todes  lei  grossen  pleuriti- 
ßchen  Exsudaten  liat  in  letzter  Zeit  ein  anderer  Erklärungsvarauch  ge- 
funden. Man  .sagt:  Wemi  ein  grosser  linksseiügei  Ergoss  das  Media- 
stinum mit  dem  Herzen  weit  nach  links  vei-driiugt,  so  erleidet  die  un- 
tere Hohlader  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  winklige  Knickung, 
mit  der  Spitze  d<?s  Knickungswlnkels  nach  linkd.  Wird  nun  diewe  durch 
den  Ex&udatdruck  hervorgerufene  bleibende  Knickung  durch  eine  zu- 
fällige, wenn  auch  ganz  vorübergehende  Ursache,  wie  z.  R.  ^eine  hastige 
Körperbewegung^  oder  „einen  Huste nanfall"  nocii  vermehrt,  ua  kami  das 
Lumen  der  unteren  Hohlader  dadurch  plötzlich  vollkommen  verlegt  und 
eine  tüdtUcbe  Blutleere  des  linken  Hensf^n.s  erzeugt  werden.  Wir  geben 
zu,  dass  eiue  solche  plölzliche  totale  Abknickung   der  unteren  Hohlader 
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dEdiirch,  dass  sie  den  Blut-Zuflu^M  aus  einem  der  beiden  V 
stänime  zum  recliteii  und  linken  Ilenten  aufhel't,  eine  tödtlirhe  Blu 
des  letzteren   herVieit'illirGn    kann;    ein   heftiger  Hus^l^npiiroxT^miu. 
schwere  Pressanstrengung  freilieh    wird    ergiebiger    wirken,    da    sie 
Blutstrom    in    den    Iteiden  HaupititSminen    hemmt.     Es    frSgt   sich  m 
1)  kommt  eine  so  erhehllthe  Knickung   der  »int«ren  Uoblader  Wi  a 
dantea    linksseitigen  Ergllj^sen    ülieih.nipt    vor?    2)    j^iebt    *>    Mom«i 
welche    eine    plötzliche    totale  Knickung    herbeiftlhren    kiinnen?    3) 
Falle  bekannt,  wü  eine  solche  p'ütailiche  Abknickung  Urtaciie  des  plB^ 
Hellen  Todes  bei  linksseitigen  Ergüssen  wurde? 

Wir  müssen  silinuitliebe  drei  Fragen  mit  einem  entschiedenen  V 
beantworten.     Da   ich    die  experimentellen   Beweise    fttr    die  Richtigi 
dieser  Negation  an  einem  anderen  Orte   ausführlich    bringen    werde, 
hebe  ich  hier  nur  ganz  eur»(.irisch   folgende  Ab&tractionen   aus  den  Vd 
suchen  heiTor: 

Wir  können  uns  das  Mediastinum   mit  Allem  was   dazn   gefaDrl 
eine    ebene    Platte   vorstellen,   welche  vertikal    and    sagittal  dorch  da 
Thorax  gerichtet  ist. 

In  dieser  Ebene  verläuft  auch  die  Vena  cava  soperior  und  infedor. 
die  wir  uns  zunilchst  einmal  als  vertikale  Säule  für  sich  vorstellen  woUaa; 
die  Puncla  fi.xa  dieser  Silule  sind  die  Apertura  thoracis  superioi  vai 
das  Foramen  «[uadrilaterum.  Indem  ein  grosses  linksseitiges  Exsudat  i» 
linke  Zwerclifellshiilfte  als  den  am  leichtesten  verdrängbaren  Theil  in 
giebiger  Weise  nach  abwärts  drilngt  und  erheblich  belastet,  wird  die 
tikale  ääule  ebenso  wie  die  ganze  mediastinale  Platte  bedeutend  is 
Vertikalen  gespannt  und  so  der  Widerstand,  welchen  dieselbe 
seitlichen  Verdrilugmig  ent^'egensetzt,  erheblich  gesteigert. 

Eine  K<ilche,  zwischen  zwei  Fixationspunkten  ausgespannte,  elastiseJ» 
Säule  oder  Phitte  ist  natürlich  in  der  Mitte  »wischen  beiden  Fiiatjoie- 
punkten  am  meisten,  am  ergiebigsten  dislocii'bar.  Wird  das  Mediasi 
mit  den  grossen  Geflissen  so  weit  ah  möglich,  bis  zum  „Verd 
ungs- Maximum"  nach  rechts  verdrilngt,  so  beschreibt  ©e  der 
ntich  einen  Bogen  f  mit  der  Convcxität  nach  rechts;  die  in  der 
zwischen  den  beiden  Fixationspunkten  unserer  Säule  (Ai>eitur«  tboriH» 
Foi-amen  (juadrilaterum)  gelegenen  Theile  werden  am  meisten  verdrtüft 
Man  kann  sich  dui-ch  geeignet e  Versuche  leicht  überzeu^eo.  dAM 
einer  rechtwinkligen  Knickung  des  Bruststückes  der  Cava  iafenor 
h.  rechtwinklig  zur  Lüngsachse  des  Bauchslückes  dersellten)  nicht 
Rede  sein  kann.  Es  kommt  noch  etwas  Anderes  himdu,  was  gewol 
ganz  Ulierseiien  wird.  Auch  in  der  Kichtung  von  vorn  nach  hinten 
nicht  alle  Theile  des  Mediastinums  in  gleichem  Grade  verscliiebbar.  Ab 
verschiübbiirsten  sind  die  vorderen  Theile ;  daher  sehen  wir,  dass  diea»- 
diane  vordere  Düm}ifungsgren/e  bei  linksseitigem  Euadate  den  rtt^t« 
Sternalrand  oft  um  'S  Querfinger  nach  rechte)  überschreit«!;  hiiikii 
dagegen  schneidet  die  mediane  Dflmpfungsgrenze  stets  mit  d«"  Wk» 
beLsllule  nb.  Dvs  hintere  Mediastinum  mit  der  Aorta  thoracica,  der^^pa* 
seröhre,  Tr;ichea  ist  am  wenigsten  verschiebbar.  Je  weiter  aläo  eia  Rimkt 
der  mediasjtinalen  Platte  auf  dieser  nach  hinten  zu  gelagert  ist,  eue  ob 
so  geringere  Verdrängung  erleidet  derselbe,   um  so  ä:alu«itig«r  ermit 
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derselbe  sein  Verdrilngungsinaximnm.  Die  Cava  inferior  liegt  bereits  ziem- 
lich weit  naeh  hinten,  und  ^^ehSrt  beinahe  schon  dem  hinteren  Media- 
stinum an.  fciie  erreicJit  daher  sehr  bald  ihr  Vei-driliipungsmaxinium, 
frühzeitiger,  als  die  weiter  vorne  );,'e]agerte  obere  Hohlader. 

Die  ganze  Verändening.  welche  die  Vena  cava  inferior  bei  der  ma- 
ximalen Verdi-iingung  des  Mediastinums  nach  rechts  erleidet,  besteht 
1)  in  einer  stärkeren  Spannung  der  Venenwand  in  der  Richtung 
ihrer  LUngsaxe,  2)  darin,  dass  die  Vene  vom  Foraraen  cjuadrilaterura  aus 
zum  rechten  Vorhof  nii:ht  wie  nomial  etwas  niedi:inw!lrt.s  geneigt,  son- 
dern etwas  nach  reehts  geneigt  verläuft,  Hat  das  Mediastinum  sein 
Verdrängungsmaximum  erreicht,  so  ist  der  Herzkegel  noch 
einer  weiteren  Dislocation  nach  rechts  fähig.  Der  Herzkegel  bewegt  sich 
pendelfljrmig  um  die  Herzbasis  (Urs|)rung  der  Cava  superior,  inferior, 
Aorta  und  Pulmonalis)  als  Punctum  fixum  oder  Drehpunkt.  Den  weite- 
sten Weg  legt  dabei  das  Ende  des  Pendels,  die  Herzspitze,  zuillck.  Diese 
wandert  mitunter  ganz  nach  rechts  herüber  und  srhlSgt  in  der  rechten 
Mamillar-Linic  an.  Bei  dieser  Ueberwanderung  der  Hery-spitze  (und  des 
Herakegels)  von  rechts  nat:h  links  bewegt  sich  der  Herzkegel 
TOI"  der  Vena  cava  inferior  vorbei;  es  ist  total  falsch  zu  glau- 
ben, der  Herzkegol  werde  auf  die  Cava  inferior  hinaufgeschoben,  com- 
primire  diese  von  links  her  und  knicke  sie,  Es  ist  wahrlich  ein  Leichtes, 
sich  von  dieser  fehlerhaften  Vorstellung  diu'ch  Versuche  an  der  Leiche 
■zu  befreien.  Bei  dieser  Ueberwanderung  des  Horzkcgel.s  von  links  nach 
recht,s,  vor  der  Cava  inferior  vorbei,  erfiihrt  die  linke  Seitenwand  der- 
selben eine,  wie  Versuche  lehren,  geringgradige  spiralige  Drehung  von 
links  hinten  nach  rechts  vorae,  um  die  Längsaxe  des  Geßissea,  Diese 
apiralige  Drehung  ist  aber  desshalb  eine  geringe,  weil  gerade  die  linke 
Öeitenwand  der  unteren  Hohlader  in  der  Richtung  ihrer  Litngsaxe  ge- 
spannt ist  (s.  o.);  das  Lumen  der  Vene  wird  dadurch,  wegen  der  Weite 
desselben  nur  in  ganz  geringem  Grade  verengt. 

Die  ganze  Veriinderung,  welche  sich  also  selbst  bei  den  extremsten 
Graden  von  Verschiebung  des  Mediastinums  und  Heraens  nach  rechtes  an 
der  Cava  inferior  geltend  macht,  besteht  djuin,  dass  1)  die  Vene  in  ihrer 
Längs- Richtung  gesiianiii  wird;  2)  dass  sie  vom  Foramen  tiuadrilaterum 
aus  zum  rechten  Voihof  uicht  wie  normal  medianwürts ,  sondern  etwas 
nach  rechts  geneigt  verlHuft,  ohne  jedoch  „geknickt"  zu  wei'den ;  3)  dass 
die  Venen-Wandung  eine  geringe,  das  Lumen  in  nnerheblicliem  tlrade 
beeintriiclitigende  spimlige  Drehung  von  linka  hinten  nach  rechts  vomo 
erfahrt. 

Würde  eine  der  Exaudatmengc  iiroportionalo  seitliche  Knickung  der 
Cava  inferior  durch  linksseitige  Exsudate  vorkommen,  so  müssten  notli- 
wendig  die  Fälle  nicht  selten  sein,  wo  sich  dann  auch  die  Zeichen  der 
partiellen  Knickung  und  Verlegung  der  unteren  Hohkder  geltend  mach- 
ten: ausser  Leber.schwelliing,  die  be»  rechts-  wie  linksseitigen  Exsudaten 
als  Folge  der  allgemeinen  Stauung  häutig  vorkommt,  (Jedem  der  Unter- 
extremitülen,  Ascites,  ja  hin  und  wieder  wohl  auch  die  bekannten  Sym- 
ptome der  partiellen  Obturation  der  Cava  inferior*).     Bin   solches  Vor- 


•)  Anastomosen  zwischen   Vena   epigastrica  anperior  und  inferior,  zwi- 
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kommen  babe  ich  in  zahlreicben  FllUen  von  enormen  linkMntifOl  I 
sudateii  mit  Verdrüngung  des  Heraens  weit  nach  rechts  hin,    nie 
weisen  können  und  auch  nie  beschrieben  gefunden. 

Noch  grösser  werden  die  Schwierigkeiten,  wenn  man  die  plöli- 
lichen  Todesfälle  von  einer  plötzlichen  Abknickung  derCBV»b«r- 
loitin  will  Wenn  der  extremste,  überhaupt  mögliche  Grad  t»« 
V«>lriiugung  des  Mediastinums  und  Herzens,  wie  Erfahrungen  Idooi. 
liüufig  chronisch  fortbesteht,  ohne  die  geringsten  Erscheinungen  im 
behinderter  Circulation  der  unteren  Hohlader  hen'orzurafen ,  so  (Uli  a 
und  für  sich  der  Begiiff  einer  Steigerung  der  Knickung  bü  rar  1> 
tiilen  hinweg. 

Ute  Möglichkeit  derselben  aber  auch  zngegebon,  so  verstehe  ick  dock 
nicht,  welche  Momente  im  Stande  sein  sollten,  eine  pl&tzliclie  A^ 
knickuBg  und  damit  plötzlichen  Tod  herbeizufllhren  •). 

Fragen  wir  endlich,    ist  eine  plötzliche  aeitUche  Abknickuag  d« 
Cava  inferior  als  Ursache  plötzlirber  Todesfälle  bei  linksseitigen 
ergüsaen  anatomisch  sicher  nachgewiesen  worden,   so    mus):  auch 
Fi-ago  mit  einem  entschiedenen  Nein  beantwortet  werden  **). 

2.  Für  einzelne  Fälle   plötzlichen  Todes  bei  pleuritischen 
daten  mQssen  wir  uns  vorderhand  damit  begnügen  ,  dass  wir  sagen: 
plötzliche  Herztod  ist  eine  Folge  der  Hegeneration  und  Mosli 


sehen  V.  thoracica  longa  und  seitlichen  Zweigen  der  Vena  epigaatiioftj 
ferior  (externa),  zwischen  V.  thorac  longa  und  Ranii  anteriores  der  Vi 
lumbales  und  der  Vena  ileolumbaiis. 

•)  Man  nagt:  ein  heftiger  Hustenparox^smus  könne  diess  bewirken.  W» 
werden  an  einem  anderen  Orte  die  Grundlosigkeit  dieser  Vermuthung  berän. 
Noch  weniger  crfindHch  ist  mir,  wie  die  plötzliche  seitliche  Knickuaf  dmk 
>eine  hastige  Körperbewegung<  herbeigeführt  werden  soll. 

•*)  Ein  solcher  anatomischer  Beweiis  iat  durchaus  nicht  z\i  leicht  sn  liehn, 
wie  Manche  glauben.  Die  Verhältnisse  an  der  Cava  inferior  und  dem  rw*la 
Vorhof.  wie  sie  Bartels  in  einem  Falle  von  tödtlichem  Pj-opneumothoai  — 
zn  den  plötzlichen  Todesfrillea  ist  dieser  Fall  gewi*»  nicht  lu  rcckat% — 
in  der  Leiche  vorfand,  sind  nicht  im  Stande  zu  beweisen,  dara  te  fVBt» 
thete  Knickung  während  des  Lebens  bestand  und  Ursache  des  Tode«  wAl 
und  namentlich  nicht  im  Stande  zu  beweisen,  das«  der  rechte  Vorbaf,  i* 
doch  vor  der  Cava  inferior  liegt,  während  des  Leidens  das  Foramcm  qu*4li> 
laterum  »von  links  her«  verlegt  habe  Vergl.  auch  Braune,  Topotfr.  aMt> 
Atlas.     Text  z.  Taf.  XIV. 

Man  ist  soweit  gegangen ,  dieser  »Knickungstheorie«  zu  Lieb  den  dank 
die  Casuistik  der  ]>t0tzlichen  Todusfalle  ak  total  irrig  bewiesenen  8aU  ub» 
stellen;  plötzliche  ToilosniJlc  bei  Pleuritis  kiimen  nur  bei  sehr  .—  ^  und  ■« 
bei  t  i  u  k  8  zeitigen  Krgüssen  vor!     Ich  bin  weit  entfernt,  su  1  daa  Jk 

Verdrängung  des  Herzens  nnd  der  grossen  Gefusse  (der  AortA,  i  ..ii..vüAlik  4* 
Cava  superior  und  inebceonders  auch  der  Cava  inferior)  bei  linkMeitigtt  tt- 
güsaeu  uachthcilig  auf  die  Circulation  einwirke;  in«be»onderB  sind  et  V** 
rechts  seitige  Kxsudate,  welche  einen  »ehr  erhebUchen  positiven  Druck  «ndi 
auf  Cava  Kiiperior.  inferior,  den  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  auaQbea  uad  hr 
durch  die  Circulation  «ehr  erschweren.  Aber  der  Beifall  und  Anklang,  den  A 
erörterte  Knickuiigstheorie  in  einseitiger  Weise  gefunden  luit,  crscli«i]»t  Ktr  «i» 
kritiklo.ser.  Hatte  man  die  l>csonderH  in  den  letzten  Jahren  durch  ttUffid* 
Mittheilungeu  l)e8onders  franz.  Autoren  ansehnlich  vermehrte  Ciuaktik  *» 
plötzlichen  TodeHfillle  bei  Pleuritis  gebührend  biTikksichtigt.  so  wQrd«  bkul  «» 
ich  glaulje.  der  erörterten  Knickungstheorie  keine  so  ausgedehnte  üUtigfegit  ai 
Bedeutung,  wie  es  noch  in  jüngster  Zeit  geschah,  zngestandea  haben. 
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Insufficienz  des  Herzens.  Wir  sind  in  diesen  Fällen  ebenso  wenig,  wie 
in  verschiedenen  anderen  Fällen  von  iicntem  Herztod ,  im  Stande,  die 
Veranhissimg  oder  nächste  Ursaclie  des  plötzlichen  Eintrittes  der 
Herzparalyse  anzugeben. 

Hierher  rechne  ich  auch  die  Fälle,  wo  der  Tod  in  acuter  Weise 
unter  den  Erscheimiugen  eines  Lungenödems  erfolgte. 

3.  Als  eine  häufige  Ursache  d^  plötzlichen  Todes  bei  Pleuritis 
ist  die  Embolieder  Pulmonar-Arterie  hervorzuheben. 

Bei  grossen  plenritischen  Exsudaten,  welche  eine  Lunge  und  deren 
Cicfilsse  total  compriuiireu,  kommt  e-s,  wie  überall,  wo  der  Kreislauf  er- 
heblich verlang.samt  und  die  Herzkraft  insufficient  ist,  gerne  /.u  Gerin- 
nungen, TbrnmLenl'ildung  ha  rctbtpu  Herzen,  besondere  gerne  im  rechten 
Vorhof,  im  Herzubr.  Wird  ein  grö,-jberer  Tbrombus  von  hier  losgerissen 
und  gelangt  er  in  einen  grösseren  Puhiionalast  der  noch  allein  thiitigen, 
gesunden  Lunge,  .10  ist  der  plütüliche  Tod  dui-ch  ai'terielle  Anämie  leicht 
zu  erklären.  Wiederholt  sah  man  den  p!üt/.Iichen  Tod  durch  Embolia  der 
Pulmonal-Arterie  erfolgen ,  urnuittcH-ar  oder  alsbald  nach  der  Function 
und  Aspiration  des  Ergusseü.  Ich  crklSre  dieKS  .so:  Durch  die  Entleerung 
des  Exsudates  wurde  der  Druck  auf  die  Lunge  vermindert  oder  aufge- 
hoben, die  Circuktion  durch  die  vorher  total  comprimirte  Lunge  wieder 
freigegelMjn,  der  Kreislauf  dadurch  erlieblich  erleichteii  und  be.schleunigt. 
Der  luüftigo  Blutstroin,  der  nun  wieder  einsetzte,  war  im  Stande,  die 
vorhandenen  Herz-Thromben  zu  unterwühlen,  autzuloekem,  abzureissen. 

In  anderen  nicht  seltenen  Filllen  ging  die  Thrombenbildung  höchst 
wahi-sclieinlich  von  der  comprimirten  Lunge  aus.  In  den  noch  strecken- 
weise offenen  üefUssen  der  comprimirten  Lunge  bildeten  sich  Thromben, 
die  durch  Apposition  neuer  Fibrinschicht cn  wuchsen  und  allmithlig  big 
in  den  gemeinschaftlichen  Stamm  der  Pulmonalis  hineim-tigten.  Wurde 
nun  die  Spitze  des  Thrombus  von  dem  Blutstrome  abgebröckelt  und  in 
einen  der  HiLUptüste  der  PulmonalLs  der  gei>unden  Limge  verschleppt, 
so  erfolgte  plützlichcr  Tod. 

4.  In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  erfolgte  der  plötzliche 
Tod  durch  Embolie  der  Arteria  pro  fossa  Sjlvii  oder  einer 
anderen  Hirnarterie. 

Der  Embolus  stammt  in  diesen  Fallen  entweder  ans  der  comprimir- 
ten Liinge ,  in  deren  Venen  sich  Tbroralien  bildeten,  oder  von  dem  lin- 
ken Vorhofe,  wo  durch  Oirculalionsverlangsamung,  vielleicht  auch  durch 
den  von  linksseitigen  Ergüssen  auf  ihn  ausgeClbten  Druck  veranlasst, 
Thromben  entstanden.  Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich  bei  einem  Kranken 
mit  in  Heilnag  begriffenem  Empyem  beobachtet. 

Zu  den  im  Kindesalter  häutigen  Ausgängen  der  Pleuritis  gehört 
die  Einziehung  (Depression,  Retraction)  des  Thorax,  das  Retre- 
cissemenfc  (Laennec).  Dnsselbe  erreicht  bei  der  Elasticität  und 
Nachgiebigkeit  des  kindlichen  Thorax  ott  erhebliche  Grade. 

Die  Erfahrung  lehrt  aber  auch,  dass  das  im  kindlichen  Alter 
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erworbene  Retrecissement,  wegen  des  noch  nicht  vollendeten  Wi 
thiimes  des  Thorax  und  der  Lungen ,  im  Laufe  von  Jahren  sich 
und  häutiger  wieder  ausgleicht  als  beim  Erwachsenen. 

Je  iwch  dem  ausserordentlich  verschiedenartigen  Verlaul, 
die  acute  primäre  Pleuritis  nimmt  —  trockene  Pleuritis ,  Exsudi 
Empyembildung,  Perforation  desselben  etc.  — ,  ist  die  Dauer  des 
cesses  eine  höchst  verschiedene,  variirend  zwischen  wenigen  Stundet 
und  Jahren.  Rechnen  wir  auch  die  Folgen  und  Nachkrankheiten  binn 
—  ausgedehnte  Verwachsungen,  Retrecisseraent ,  Herzh^pertrophi«, 
chronische  Pneumonie ,  Tuberculose  etc.  —  so  wird  die  durch  Plenritii 
hervorgerufene  Krankheitsdauer  noch  mehr  verlängert;  es  werden uar 
tomische  Zustände  gesetzt,  welche,  wie  das  Retrecissement,  bis  in  ein 
späteres  Alter  der  völligen  Ausgleichung  entbehren;  der  viele  Jalu» 
nach  überstandener  Pleuritis  erfolgende  Tod  durch  Herzdogenentitm, 
Ainyloiddegeneration  der  Nieren,  Tuberculose,  chronische  PneonuNiK 
steht  oft  mit  der  tiberstandenen  Grundkrankheit,  der  Pleuritis,  in  nr- 
rächlichem  Zusammenhange. 

Symptome.    Diagnose. 

Verhalten  der  Körperwärme.     In  den  acut  anftrct 
Fällen  primärer  Pleuritis  spielt  das  Fieber  eine  wesentliche  Rolle  { 
Kraukheitsbilde.    Der  Temperaturverlauf  bei  Kindern  kannindcni 
sten  Tagen  der  acuten  Pleuritis  ganz  derselbe  sein,  nach  Intensität  i 
Continuität  der  Temperatursteigerung,  wie  bei  croupöser  eventuell  I 
rhalischer  Pneumonie.    Temperaturen  von  40"  uud  darüber  sind  oic 
ungewöhnliches,  Intensive  Frostanfdlle  sind  selten,  üeber  Frieren  kli 
ältere  Kinder.     Bei  weniger  stürmischem  Anfang  sind  auch  die  Te 
raturen  weuiger  hoch,  uiederer  z.  ß.  als  in  der  croupösen  Pneumon 
sie  schwanken  »vnschen  38,5 — 39,5 ,  ebenso  wie  diess  auch  bei  der  ! 
tarrhal  -  Pneumonie  hingsanieren  Verlaufes  der  Fall  ist.     Aus  der  B^ 
trachtuiig  der  initialen  Fiebercurve  kann  die  Diagnose  Pleuritis  niemal« 
gestellt  werden.    Das  Fieber  ist  ein  nt}'pisches.    Hat  es  als  mehr  oder 
minder  hohe  Coutiuua  mehrere  Tage  angedauert,  zieht  sich  die  Enuik- 
heit  in  die  Länge,  kommt  es  zu  Exsudation  und  zu  einem  chronia 
Verlauf,  so  pflegt  das  Fielier  sich  inmier  mehr  dem  Tj^us  der  Fe 
hectica  zu  nähern.    Die  Morgen  -  Remissionen  wei"den  er^ebjger,| 
kommt  zu  morgendlicher  Apjrexie,  Abends  steigt  die  Temperatur  I 
mit  ausserordentlicher  Kegelmässigkeit  wieder  an,  aber  selten  bis  i 
hohen  Fiebergraden  des  Initialstadiums. 

Es  kommen  Fälle  von  chronisch  exsudativer  Pleuritis  vor, 
tionär  gewordenem  Exsudat,  die  oft  längere  Zeit  hindurch  gaux  ( 
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■Terlaufen.  Fortgesetzte,  mehrmals  tiigiicb  augestellte  Messungen  lehren, 

Bdass  übrigens  auch  in  diesen  Fällen  zeitweise  aultretendes  Fieber  selten 

»vermisst  wird. 

H  Umachriebene ,  trocliene,  alsbald  in  Resorption  fiusgehende  Pleuri- 
tiden  verlaufen  bei  Erwachsenen,  z.  B.  Euiphysenintikern,  nicht  selten 
"vollkommen  fieberlcs;  ob  diess  in  gleicher  Weise  auch  bei  Kindern 
vorkommt,  die  mi  Fieborbewegungen  so  leicht  geneigt  sind,  vermag  ich 

rieht  anzugeben. 
Kann  die  genaue  Beaflitung  des  Fieberverkofea  znr  Unterschei- 
dung seröser  und  eitriger  Ergtlssc  führen?  Mit  Gewissheit.  nie.  Fol- 
gende Thatsachen  sind  indess  von  Worth  und  reihtfertigen  gegebenen 
Falles  den  Gedanken  an  Eitrigwerden  des  Eisudates:  1)  Das  Fieber  /.eigt 
sowohl  bei  dironiseh-serSsen  alfc  eitrigen  Ergüssen  den  Tyinis  der  Hec- 
tica;  die  aliendlirhe  Teinperatursteigerung  pflegt  beim  Empyem  inten- 
siver 2U  sein,  die  Temperatur  steigt  Abends  rascher  (zuweilen  unter 
Frösteln)  an.  2)  Morgen-Interraissionen  mit  subnormalen  Tempe- 
raturen und  profusen  Schweissen  sind  beim  Empyem  hilufiger,  als 
bei  einfarhon  serösen  Ergüssen.  3)  Lungere  Zeit  fortgesetzter  vollkom- 
men fieberloser  Verlauf  spricht  gegen  Em]iyem  und  ftir  serö.ses  Exsudat ; 
plötzlich  auftretende,  vielleicht  mit  Frfisten  einhergehende,  hohe  Fieber- 
erseheinungen  nach  iJtngerem  fieberlo.sen  Verlaufe  müssen  den  Gedanken 
an  Eitrigwerden  besonders  dann  erwecken ,  wenn  die  Fieberbewegung 
nicht  mit  einer  Zunahme  dc-s  Exsudates  verbunden,  und  auch  keine  an- 
dere Ursache  (CompHcation)  für  dieselbe  aufzufinden  ist. 

Gehirnerscheinungen.    Die  durch  das  Fieber  hervorgerufe- 

len  Störungen  der  Gehirn  functioner  pflegen  im  Kindesalter 

'sehr  ausgeprägt  zu  sein.  Der  erhöhten  Reizbarkeit  entsprechend  können 

relativ  niedere  Fieber -Temperaturen,  welche  beim  Erwachseneu  kaum 

[Störungen  veninhissen,  zu  Convulsionen,  eklamptischen  Anfällen,  Zühne- 

'linirschen  ,   Strabismus,  Aufschreien,  zu  hochgradiger  Aufregung  und 

'TJnruhe,  Schlaflo-sigkeit ,  zu  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  führen. 

I         Ausser  durch  das  Fieber  werden  Störungen  in  den  Gehirnfunc- 

"tionen  auch  hervorgerufen  durch  die  C 0  *  U  e  b e  r  I  a d  u  n  g  d  e  s  B  1  u- 

tes,  eine  Folge  der  arteriellen  Anämie  und  venösen  Hyperämie,  der 

Terlangsaraten  Circulation,  Folgen  der  Compressiou  der  Lunge  (a.  o.). 

Auch  die  CO*  Vermehrung  und  SauerstottVerarmung  des  Blutes  wirkt 

»nfangs  reizend,  9]>äter  lähmend  auf  die  nervösen  Ceutra.  Coma,  Sopor, 

lUnzähligwerden  der  Herzschläge  (durch  Vagus-Lähmung),  Verlangsa- 

IDUiig  der  vorher  dyspnoetisch  vermehrtcu  Athemzüge  gehen  schlicss- 

^ch  daraus  hervor.  Bei  sehr  acut  ansteigenden  Ex.sudaten  gehen  Kinder 

Biiweilen   nuter  den  Symptomen  der   Erstickung,  unter  >Erstickungs- 

krämpfen<:  zu  Grunde. 

I        Klagen  über  Kopfschmerzen,  apathisches,  trauriges  Wesen,  Müdig- 


906 


Krenldieiicn  der  Alhmiingsorgane.     Pleiiritu. 


keit  und  Unlust  zum  Spielen,  zii  körperlicher  Bewegung,  Ndgiag' 
Schhii  sind  häufige  Initialersclieinungen. 

Verdauungsapparat,  Die  durch  das  Fieber  bewirkten  St^ 
rangen  der  Verdauung  sind  bei  Kindern  hervorstechender  als  bei 
wachsenen.    Güuxlicher  Apetitverlust  und  Nahrungsverweigerung 
hrfcheu  und  Üurchlälle  sind  bei  acuter  Pleuritis  der  Kinder  et^ 
häufiges. 

Die  Zunge  ist  meist  belegt ,  der  Durst  gesteigert. 

Der  Kraft  ezustaud  und  die  Abmager  u  n  g  der  Knraheo 
gen  wesentlich  ab  von  der  Dauer  der  Erkrankung  und  dem  Verhil- 
t  e  n  des  F  i e  I)  e r  s.     Es  ist  bekannt ,  wie  rasch  selbst  wohl  genikitt  j 
Kinder  unter  dem  Einflüsse  eines  hohen  Fiebers  abmagern.     Bei  Iwifs 
dauernder  chronischer  Pleuritis  beoljachtet  man  die  höchsten  Grad««0- 
gemeiner  Aljmugerung.  Die  Haut  wird  blass,  welk,  schmutzig  grau,  er- 
hobene Falten  gleichen  sich  nur  langsam  aus ;  der  durch  das  Essaid   | 
ektatischc  Thorax  steht  in  scharfem  Contrast  zu  der  skelettartigeni^j 
magerung  der  Extremitäten  und  des  Gesichtes;  besteht  gleichzeitig ^H 
nose  .Stauung,  so  zeichnen  sich  die  Venen  als  blane  Strange  aaf  der  i^H 
geniagerten  Haut  ausnehmend  deutlich  ab. 

Herpes  labialis ,  nasalis  wird  bei  acnter  Pleuritis  mitunter  l 
achtet. 

Harn  Sekretion.  Verschiedene  Factoren  wirken  zusanuneo 
veranlassen  bei  acuter  exsudativer  Pleuritis  eine  Venniadermig  der 
Harumenge;  dahin  gehört  das  Fieber  mit  seiner  gesteigerten  Pdip* 
ration,  die  Exsudation,  welche  wenigstens  l>ei  rapid  aiwteigtod« 
Ergüssen  in  Betracht  kommt ;  endlich  die  durch  das  pleuritisohe  Ea«- 
dat  herbeigeführte  Circulationsstorung;  in  Folge  der  Compr»- 
sion  einer  Lun<^rc  kommt  es  zu  mangelhafter  Füllung  des  linken  Btf' 
zens,  zu  Dnickalmahme  im  Aortensystem,  in  den  Glomerulis,  lu  V»^ 
niiuderung  der  Harumenge.  Dieser  Einflu-'s  wird  um  so  erheblichi 
rascher  da.s  Exsudat  ansteigt.  (S.  885.)  Hat  sich  einmal  bei  chroi 
Ex.sudaten  Conij>ensation  durch  Hypertrophie  des  rechten  Venl 
eingestellt,  so  nimmt  auch  mit  der  normalmässigen  Füllung  des  Ub^a 
Herzens  der  Druck  im  Ao  rten-Systeme  wieder  zu  ;  daher  die  alltägüt^ 
Erfahrung,  dass  selbst  von  Kranken  mit  aljuudanten  Exsudaten  noraii' 
Hammengen  entleert  werden. 

Bei  acuter  Entstehung  mafisenhafinr  Ex.sudate  uimnit  nicht  allÄ 
die  Harnmenge  ab,  auch  die  Menge  der  in  24  Stunden  ausgOKllMlflRB 
Hanibestandtheile,  insbesouders  der  Chloride,  wird  erheblkli fCP' 
mindert.  Doch  ist  zu  berücksichtigen  ,  dass  meistens  auch  die  CU*^ 
zufuhr  in  solchen  Füllen  geringer  ist.     Die  fiamstofl^enge  binft  rm 
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Hsehr  verschiedenen  complicirten  Einflüssen  (Fieber,  Nahrungsaufnahme 
■und  Assimilation  etc.)  ab. 

■  Geringe  Mengen  von  Eiweiss  können  als  Fieberwirknng  oder  als 
■Folgen  der  venösen  Stauung  gedeutet  werden ;  anhaltender  und  beträcht- 
Vlicher  Eiwoissgebalt  weist  auf  tiefer  greifende,  parenchymatöse  Degenera- 
nion,  oder  bei  länger  bestehendem  Empyem  auf  Aniyloiddegeneration  hin. 

■  Hört  das  Fieber  auf,  so  nimmt  die  Haramcnffe  zu;  aus  zwei 
H      Gründen:  einmal  weil  die  Fieberwirkung  auf  die  HjUTisetretion  aufhört, 

■  sodann,  weil  mit  dem  Auihüren  des  FieViers  die  compensatorische  Mehr- 
H  leistung  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ermöglicht  wird.     Es  ist 

■  eine  alte  Erfalirung,  dass  die  Function  und  Entleerung  pleuritischer  EJx- 
m  sudate  Steigerung  der  Hammenge  zur  Folge  hat.    Es  geschieht  diess  be- 

kanntennasjien  dessti-ilb,  weil  der  nafhtheilige  Druck  dc-M  Exsudates  auf 
die  Lungen ,  auf  die  grossen  Venenstiimme  des  Thonix ,  auf  das  Herz 
hinwegfilllt,  weil  die  Ptlllung  des  recliten  und  linken  Her/.ens  dadurch 
erleichtert,  die  Circulntion  beschleunigt,  der  Blutdruck  im  Aorten-System 
gesteigert  wird.  Aus  den  gleichen  Gründen  steigt  natftrlieh  auch  die 
Hammenge,  wenn  die  spontane  Resorption  beginnt. 

Man  hat  frllher  bei  Erklilmng  des  verschiedenen  Verhaltens  der 
fiaramengen  ein  viel  in  grusses  Gewicht  auf  das  Exsudat  als  solches  ge- 
legt. Man  sagte;  Wilhrend  der  Exsudation  trinkt  die  Harnmenge,  weil 
Wasser  aus  dem  Blut  fortgeht,  umgekehrt  steigt  die  Hanunenge  bei  der 

»Resorption,  weil  Walser  wieder  aufgenommen  wii-d. 
Ohne  läugnen  z.u  wollen,  dass  auf  diesem  Wege,  durch  ein  rapides 
Ansteigen  und  durch  schnelle  Resorption  die  llamuienge  beeinflusst  wird, 
ist  es  doch  ein  Leichtes  zu  zeigen,  dass  von  ungleich  grösserer  Bedeu- 
tung in  dieser  Hinsieht  die  geschilderten  lirculatorischen  Vorgiinge  sind, 
die  mangelhafte  oder  vollständige  Füllung  des  linken  Ventrikels,  die 
Druckalinahrae  oder  Druckzunahme  im  Aortensystem. 

Bei  Bestimmungen  der  Hammengen  und  des  specifischen  Gewichtes 
ist  gebühienda  Rücksicht  darauf  isu  nehmen,  dass  die  Hamnienge  der 
Kinder  schon  normal  geringer  ist  als  der  Erwachsenen.  Das  Gleiche  gilt 
vom  i>peciti.sthen  Gewichte.  Ein  solches  von  1015  bei  Kindern  unter  4 
•lahren  zeigt  ttereits  eine  höhere  Concentratiou  des  Harnes  an,  und  eine 
Hanmienge  von  1000  darf  in  diesem  Alter  bereils  als  eine  vermehrte 
angesehen  werden. 

Ziems sen  beobachtete  liei  einem  4j!lhrigen  Mitdchen,  wührend  das 
Exsudat  .xtieg,  eine  ttlgliche  Haraiuenge  vnn  50 — 55  CG. ,  nach  Beginn 
der  Kesoi-j)tion  eine  24st'ündige  Harnmenge  von  500  C.C. 

Erscheinungen  von  Seite  des  Circulationsappara- 
es.  Die  P  u  i  s  t'r  e  ([ u  cn  k  ist  hei  acuter  fieberhafter  Pleuritis  der  Tem- 
eratursteigeruug  entsprechend  vermehrt.  Bei  der  leichten  Erregbar- 
eit  des  kindlichen  Herzens  ist  die  Bedeutung  der  Pnlslrequenz  im 
{Fieber  lange  nicht  von  der  Bedeutung,  wie  beim  Erwachsenen.  Selbst 
«eine  sehr  hohe  Pulsfrequenz  dar!  hier  an  und  ftir  sich  noch  nicht  als 
geiahrdrohendes  Zeichen  angesehen  werden.    Man  muss  immer  berück- 
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Biehtigen,  das«  die  nonaiale  Pulsfreqiienz  bei  Kindern ,  besondere  in 
ersten  5  Lebens] abren  eine  beträchtlich  grössere  ist ,  als  beim 
senen.   Kine  excessivo  Pulsfrequenz,  oder  Verlangsamung  der  tühlt 
Radialpulse  bei  enorm  gesteigerter  Seh lagfolge  des  Hensemfi  (»Aiyil»' 
lie«)  ^  Unregelmässigwerden   der  Pulse  (P.  inaequalis  quoad  TolaHMBCl 
quoad  tenipus)  sind  auch  beim  Kinde  die  Zeichen  von  Herz-LnsaffidaBi 
Der  Puls  ist  klein ,  seine  Welle  niedrig ,  lun  so  mehr ,  je  mang^ 
hafter  die  Füllung  des  linken  Ventrikels,  je  insufficienter  die  Her 
tigkeit. 

Bei  chronischen  ,  plcuritischen  Exsndaten  mit  völliger  Coin[ 
tiou  des  Circuliitionshindernisses  genügen  oft  geringe  körperliche  Bf» 
wegimgen,  «ni  die  in  der  Ruhe  normale  Pulsfrequenz  erheblich  ru  Wei- 
gern. Die  Cmnpensiition  ist  wohl  in  der  Ruhe  ausreichend,  genÜi  An 
in  Unordnung  und  wird  insufficient ,  wenn  die  Ansprüche  an  da«  Hm 
nur  um  Weniges  weiter  gesteigert  werden. 

In  zwei  Fitllcn  von  grossen  iileuritischen  Exsndaten,    lieide 
roibteu  Seite,    twlfC  ith  mich  von  dem  Vorhandensein  des  Pnlsn»  p# 
r  a  d  o  X  u  i   (eine  Bezeichnung ,    die   mir  nicht  glücklich   gewählt  lu  , 
schfint)  überaeugt.    Lies«  ich  die  Ki-anken  willkührlich  sehr  tief 
rjien,  xa  wurde  der  Kadialpuls,    wie  diess  zuweilen  aach  bei  Gas 
(nur  in  gerin^^evom  Grade)  constatirt  werden  kann,  bis  xuni  Ünf 
werden  klein,  wühn-nd  die  Frequenz  der  Herzcontraktionen  im  Aafm^ ' 
der  Einathniung  zunahm,  liei  der  Exspiration  wurden  die  Pulse  glÜBV 
und  langsiimer.     Die  Ansaugekraft  der  tiefen  Inspiration  bemmie  4* 
Austritt  des  Arterienhlutes  aus»  dem  Thorax,  während  gleichzeitig 
des  Constanten  Druckes  des  rechlsseiligen  Exsudates   auf  die 
sniierior  und  inferiur  die  B]utl>ewegung  in  diesen  dunch  die 
nur  weni^'  getördei-t  wurde.  Die  gmsse  Lnspii'at<>ri.sche  An«aHe*b»fti 
linken  Lung«  lieininfe  l'emcr  die  Systole  des   linken  V«  ■  an 

mehr,  je  weniger  kräftig  derselbe  war.    Die  Syctnle  wn  mrcb  it- 

vollst findig   und   der  Ulutdiuck  im  Aortensysteiu   inspiratorisch  gwiafB- 
Bei  dor  Exspiration   fiel   die    ansaugende  Wirkung  auf  Hers   iind 
weg  und  das  svührend  der  vorausgegangenen  Inspiration  im  Thonxf 
rüekgehalteno ,    gestaute  Blut  wurde   nun  wiihrend  der  Exspiratioa 

gelrielien  und  steigeile  im  Anfang  der  Ex.spiiation  den  Dlutdrack.       

man  aber  in  einem  solchen  Falle  die  Exspiration  willkülnlich  verl&ogvs 
oder    lilsst    man    willkührlich   auf  der  Höhe   der  Inspiration  den 
innelialti'U ,  no  heobachtet  man,  wie  ich  mich  in  einem   dieser  I^< 
Deutlichste  übei-zeugte,  ein  erhebUches  Kleinerwerden  der  Pnlse*^. 
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*)  Ich  habe  heute,  am  Tage,  wo  ich  clie«s  sclireibe,  ilie  sphyBniogr 
Curve  einen  KriiuiieiJ  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  mit  ämem  i 
plenriti^chen  f'Ixsiidato  der  linken  Seite  aufgenommen,  die  Cwrve  seigt  OA 

liehen  Ansteigen    den  Druckes    im  Verlauf  der  Inspiration;    i" *" 

Exspiration  sinkt  der  Bluttlrnck.  Das  Ma.ximum  des  Druckes 
Anfang  der  Exspiration.  Ich  glaube ,  dass  der  ürund  der  Erachi 
beruht,  doss   die  Inspiration   wohl  fiSrdernd   auf  den  Ereislaaf  in 
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Die  Zeichen  der  Insufficienz  der  Herzthätigkeit  machen  sich  gel- 
tend iti  geringer  Püiliuig  des  linken  Herzens,  in  arti^rieller  Anämie  «ud 
venöser  H^'^peräniie,  in  mehr  oder  minder  hochgradiger  Cyauose. 
Mit  dem  Nachlass  der  Herzkraft  treten  Oedeme  auf,  um  frtihesten  rach- 
bar in  der  Kuöchelgegeud.  Höhere  Grade  von  Circulationsverlang- 
ung  haben  zuweilen  Thrombenbildung  in  der  Cruraiis  zur  Folge. 
Liegen  Kranke  mit  grossem  pleuri tischen  Exsudate  anhaltend  auf 
ler  kianken  Seite,  so  wird  diese  beim  Auftreten  von  Oedemen  in  Folge 
niaugelhalter  Ctrculatiou  häufig  ödematös,  ebenso  wie  auch  dius  Bein 
jener  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  liegt ,  stärker  öderaatös  ist  als  das 
andere. 

Von  dem  auf  diese  Weise  entstehenden  Oedem  der  kranken  lirust- 
e  verschieden  ist  ein  anderes ,  sogenanntes  entzündliches ,  häufig 
iait  Rötlie  und  Schmerzhaftigkeit  einhergehendes,  meist  umschriebenes, 
das  der  Perlbration  des  Empyemes  vorauszugehen  pflegt.     Andere  be- 

Eipteu ,  dass  Oedem  einer  Brusthälfte  ein  Zeichen  von  Empyem  über- 
ipt  sei  und  nur  dabei  vorkomme.  Das  Oedem  der  kranken  ßrust- 
fte  hat  zuweilen  seinen  Grund  in  einem  Druck  auf  die  Vena  azygos 
pnd  heuiiixzygos.  Da  die  Vena  azygos  (welche  diehemiazygosaufuimrat) 
wich  dicht  über  den  rechten  Bronchus  hinweg  —  »auf  ihm  reitend«  — 
in  die  Cava  siipcrtor  einsenkt ,  so  ist  leicht  einzusehen ,  dass  besonders 
T  e  c  h  t  a  «eitige  Ergüsse  einen  nachtheiligen  Druck  auf  sie  ausüben 
l;önnei). 

I  Lage  der  Kranken.  Gerade  bei  Kindern  zeigt  sich  oft  recht  deut- 
lich ,  wie  instinktiv  stets  jene  Lage  eingenommen  wird,  in  der  bei  ge- 
ringster Schmerz  hafti  gkeit  die  Befriedigung  des 
A  thembed  üri  nisaes  am  leichtesten  von  Statten  geht.  »Die 
Jiage  wird  anfangs  durch  den  Schmerz  bestimmt,  später  durch  das  Ex- 
jnidat«  ,  sagt  Skoda,  der  diese  Verhältnisse  so  klar  auseinandergesetzt 
^at,  dais  ich  nichts  hinzuzufügen  wüsste.  Bei  grossen  Exsudaten  ist  die 
Luge  auf  der  kranken,  der  physiologi.'äch  imnützen  Seite  die  Regel.  Die 
Befriedigung  des  Athembedürfuisses  erheischt  diese  Lage.  Noch  häufi- 
ger nehmen  die  Kranken  besonders  bei  mittelgrossen  Exsudaten  die 
Rückenlage  ein,  mit  geringer  Neigung  des  Rumpfes  nach  der  kran- 
ken Seite.  In  dieser  Lage  können  auch  die  vorderen  Parthien  der  krau- 
ten Thoraxseite  noch  raitathmen  und  es  ist  bekannt,  dasa  diese  ergie- 
bigere Excursionen  ausführen,  als  die  dorsalen.  Kranke  mit  sehr  gros- 
pleiiritischeu  Exsudate  liegen  aber  auch  desshalb  auf  der  kranken 


rkt,  weil  die  Ansaugekraft  der  rechten  Lunge  erhalten  ist,  dagegen  nicht 
liindernd  auf  den  Blutlauf  in  den  Arterien,  welche  sowohl  bei  In-  als  Exspi- 
eatiou  vi»n  dem  linksseitigen  Exsudat  gleichtniUtsig  Vielostet  sind. 
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Seite,  weil  so  der  Respirationerschwerende  Druck  des  Exsndatee  aaf  iu 
Mediastinum  und  Herz,  und  damit  mittelbar  auf  die  noch  tlütige  LtOf;« 
am  Geringsten  ausfallt. 

Bei  acuter,  trockner,  schmerzhaller  Pleuritis  ist  das  Verhiltea 
hinsichtlich  der  Lage  des  Kranken  ein,  wie  ich  immer  noch  iand,  durcb* 
aus  regelloses. 

Traube  giebt  an,  dass  Kranke  mit  acuter  trockner  Plenritü  ui 
der  gesunden  Seite  liegen  und  zwar  desähalb,  weil  bei  dieser  Lage  da 
Blutstrom  in  den  Venen  der  entzündeten  Pleura  begClnatigt  und  dv 
Schmerz  geringer  wird;  uläo llhnlicli,  warum  auch  ein  Finger  mit athaeo- 
baftein  Panaratium  boeh  gebalten  zu  weiden  ptiegt. 

Diese  geistreiche  Erklilninj;  hat  gewiss  für  viele  Fälle  Gflltig^Ht 
In  anderen  Fallen  von  acuter  trockner  Pleuritis  wird  der  Sdunen  nt- 
zugsweist»  oder  einzig  und  allein  durob  die  Athniunf^  aUägelSat.  äokii 
Kranke  liegen,  wie  ich  inicb  wiederholt  Ubei-zeugte,  auf  der  kmlm 
Seite.  Indem  sie  diese  durch  die  Last  des  Thorax  beschweren,  Terringcn 
sie  die  respiratoriscben  Excurbionen  der  kranken  Seite  und  damit  joek 
den  Schmerz. 

Er.sch einungen  von  Seite  des  Kesp  i  rations- App»- 
rates.  Eine  Fülle  der  wichtigsten  Symptome  bei  Pleuritis  bietet  nt 
der  Respirationsapparat  dar. 

Wir  rechnen  hieher  selbstverständlich  auch  die  Erscheinungen  rot 
Seite  der  Inspectiou,  Mensuratiou,  Percussion,  Palpation  und  Atucdto- 
tion.     Wir  wollen  diese  Symptome  der  Reihe  nach  betrachten. 

1)  Athemfrequenz.  In  allen  acuten  Fallen  von  PleuntKW 
sonders  bei  rasch  ansteigenden  Exsudaten ,  ist  die  AthcmfreqfOflM  b^ 
schleunigt,  es  besteht  Dyspnoe.  Diess  ist  eine  Folge  zum  geritugam 
Theil  des  Fiebers ,  zum  grössteu  Theil  der  localen  Vorgänge.  la  im 
Maasse  als  das  Exsudat  ansteigt,  wnrd  die  respirirende  Oberfläche  nickt 
allein  verkleinert  durch  Retraktion  und  Oompression  der  Lunge,  uochdit 
respiratorischen  Excursiouen  der  kranken  Seite  werden  geringer  utid  ra- 
mindern  die  Ventilotionsgrösse  des  oberhalb  des  Exsudates  mikyiwi 
noch  lufü-haltigen  Luugenrestes.  Compensation  ist  nur  möglich  durch  Er> 
hohung  der  ventilatorischen  Function  der  gesunden  Lunge,  durch  «■• 
Zunahme  der  Zahl  und  Tiefe  der  Atherazfige.  —  Bei  acuter  troelow 
Pleuritis  hindert  der  Schmerz  sehr  häufig  tietere  Inspirationen;  ea  ma» 
daher  durch  eine  Zunahme  der  Zahl  der  Athemzüge  compenrirt  werdec 
was  an  Tiefe  derselben  verloren  geht. 

Wird  diw  Exsudat  chroni-sch  und  lässt  das  Fieber  nach ,  so  müst^ 
sich  allniählig  die  Dyspnoe,  obwohl  die  Compression  der  Lunge  aadt 
wie  vor  die  gleiche  bleibt.  E^  hängt  diess  zusammen  mit  der  durch  He 
Mehrleistung  des  rechten  Ventrikels  erzielten  allmähligeu  CompeaatH* 
des  Circutationshindernisses  im  kleinen  Kreislauf,  mit  der  AbnaloMte 
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Organparench3'nie  und  der  Blutmasse  durch  die  Abmagerung,  Verhält- 
nisse, die  wir  im  Vorhergehenden  ausfuhr] ieh  besprochen  haben  (S.  890). 

Mit  der  Zunahrae  der  Dyspnoe,  welche  liesoudera  bei  rasch  anstei- 
^nden  Exsudaten  gesunder  kräftiger  Kinder  extreme  Grade  erreichen 
kann ,  treten  der  Reihe  nach  die  auxiliaren  Ätheni-Muskeln  in  ange- 
strengteste Thätigkeit  (Orthopnoe). 

Langaamerwerden  der  Athcmzüge  bei  Zunahme  der  Cyanose  deu- 
tet anf  Ermüdnng  des  Athemcenfcrunis  hin.  Unter  solchen  Uiuatänden 
kann  gegen  das  Lebeu.sende  periodisch  intermittirende  KeBpiration  — 
sogenanntes  Cheyne-Stocke'scbes  Phänomen  zu  Stande  kommen. 

2)  Athemtjpus  und  Excursiouen.  Eine  sofort  in  die 
Augen  springende  Erscheinung  bei  grossen  Exsudaten  ist,  dass  sich  die 
Icranke  Seite  an  den  respiratorischen  Excursionen  des  Thorax  nicht 
mehr  betheiligt,  dass  sie  mehr  oder  minder  vollständig  stille  steht.  Ist 
das  Exsudat  ein  mittelgrosses ,  so  bewegen  sich  wohl  noch  die  oberen 
Parthien  der  kranken  Seite  (reiner  »Supraeostal- Typus«  der  Respira- 
tion), während  die  unteren  respiratorisch  uuthätig  sind. 

Wenn  gros.se  Exsudate  eineZwerchfellsbälfte  soweit  nach  abwärts 
gedrängt  hüben,  wie  dieselbe  bei  einer  tiefen  Inspiration  normalerweise 
lau  stehen  pflegt,  so  ist  ein  Herabsteigen  des  Zwerchfelles  bei  der  inspi- 
ratorischen  Contraktion  desselben  nicht  mehr  möglich,  und  es  findet 
nun  iuspiratoriscbe  Einziehung  der  den  costalen  Ursprüngen  des  Zwerch- 
felles entsprechenden  Parthien  des  Rippenbogens  statt. 

Eine  verminderte  respiratoriscbe  Thiitigkeit  der  kranken  Lunge  tref- 
fen wir  aber  nicht  allein  bei  Exsudaten,  sebi-  Liiufig  auch  bei  acuter, 
tiockner,  fscliaier/hafter  Pleuritis  an.  Der  Ki-anke,  der  liei  jeder  Inspira- 
tion heftig  atefhende  Schmery.en  empfindet,  sucht  die  ki-anke  Seite  mög- 
lichst zu  schonen  mid  besonders  vor  den  Athmungsexcursionen  /.u  be- 
yrahren;  er  erreicht  diess  durch  eine  wülkilhrUcbe  Scolio&e  mit  AuskrUm- 
niung  nach  der  gesunden  Seite,  Er  ahmt  dabei  den  Heilung.■^vorgaIlg 
beim  Reti-L^cisSoiBent  nach,  niihert  die  Kippen,  beschwert  die  kranlie  Seite 
und  hindert  ihre  respiratorischen  Excursionen.  Ja  Erwachsene  oder  äl- 
tere Kinder  stemmen  zuweilen  die  Hand  mit  Gewalt  in  die  Seite  (Bauch- 
seitengegend), um  auch  die  Excursionen  des  Zwerchfelles  möglichst  zu 
hindern. 

Auch  beim  Retre'cissement ,  bei  erheblichen  Pleuraverwachsungen, 
bei  Obliteratioü  des  Pleuraraumes  und  fJbsolescenz  der  Complementär- 
Käume  atbmet  die  kranke  Seite  ott  merklieb  weniger  als  die  gesunde. 

Grosse  pleuritische  Exsudate  der  linken  Seite  verdrSngen  das  Zwerch- 
fell soweit,  dass  dieses  convex  in  die  Bauchhöhle  hineinragt.  Dann  sieht 
man  folgende  interessante  Erscheinung  beim  Athmen :  Bei  jeder  Inspi- 
ration werden  die  Hamhdeikcn  unmittelbar  unter  dem  linken  Rippen- 
1)Ogen  eingezogen ,  wiihrend  die  symmetrischen  Stellen  der  rechten  Bauch- 
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hnlfte  wie  normal  inspimtorisch  vorgewölbt  werden.  Die  Erkläraiig 
paradoxen  Erscheinung  liegt  auf  der  Hand. 

Es  ist  in  hohem  Grade  interessant,   dass   das   von  grossen  UnkaMi' 
tigen  Exsudaten  convex  nach  unten  vorgewiJlhte  Zwerchfell  diesteSteUno^ 
oft  noch  lungere  Zeit  beibehült ,  wenn  audi  das  Exsudat  um  die  Hlltte 
und  noch  mehr  resorbirt  wurde.    Ein  solehor  Fall  l^efindet  sich 
auf  hieriiger  med.  Klinik.    üa.s  fiUher  enorme  linksseitige  Exsudat 
aul  ein  noch  rcstirendes  Viertheil  resorbirt;    dennoch    ist  dai 
noch  convex  vorgewlilbt,   die  DUmpfung  reicht  bis  an  den  Rip; 
rand,   die  MU/.    ist  noch  leicht  palpabel  und  die  eben  beschriebo»  p»- 
radoxe  Abdominal-Respiratitju  der  linken  oberen,  bypoobondrischcai  BtocJh 
gegend  ist  noch  ausserordentlich  deutlich  wahrzuneluuen. 

3)  Hasten  kommt  liei  einfacher,  d.h.  nicht  durch  Bronchial- 
Lungenerkrankungen  complicirter  Pleuritis   vorzugsweise   im 
Stadium  vor.  Der  Husten  ist  kurz,  schmerzhaft.    Der  reäektorieck 
sten  erregende  Reiz  entsteht  häufig  auf  der  Hohe  oder  gegen  Ende 
Inspiration  ,  die  dann  plötzlich  coupirt  in  die  exspiratorische  H 
weguut^  übergeht.     Die  Erklärung  des  Hustens  bei  acuter  Pleuritis 
einfach ;  man  darf  nur  nicht  die  sich  widersprechenden  Hueten-Expen- 
mente  au  Kaninchen  und  Hunden  als  das  Entscheidende  in  diese  Frag»  i 
hereintragen. 

Der  Husten  fordert  bei  Pleuritis  unter  der  vorhin  gemachten 
aussetxung  keine  Sputa  zu  Tage. 

Hinsichtlich  der  eitrigen  Sputa  beim  Empyema  intus  perforttm  I 
verweise  ich  auf  S.  890.  Auf  die  >soroalbuminöse*  l'.IxpectoratioD  im  < 
Franzosen  nach  Thoracocentese  werden  wir  später  zu  sprechen  komma. 

4)  Der  S  e  i  t  c  n  s  c  h  lu  e  r  z.    Ein  sehr  gewöhnliches  Syn^ptom  ba  , 
acuter  Pleuritis  ist  stechender  (seltener  drückender)  Schmera  »rf 
der  kranken  Seite.  L  a  e  n  n  e  c  and  Gerhardt  haben  Fälle  beobadikt, 
wo  bei  Pleuritis  einer  Seite  der  Schmerz  auf  der  anderen  empfmite 
wurde.    Für  dieses  jedeulalls  höchst  seltene  Vorkommen  schi 
noch  keine  befriedigende  Ei  kliiruug  gefunden  zu  sein. 

Der  Schmerz  ist  Läufig  blos  ein  inspiratorischer ,  nimmt  ol 
rend  der  Inspiration  allmähJig  zu,  oder  erscheint  plützlicli  inmitten 
ser  Athemphase,  die  dann  —  bei  Kindern  oft  sichtlich  —  plötzlich  inne- 
hält und  jäh  abgebrochen  wird.  Der  Schmerz  ist  in  anderen  Fällen  mefcf 
continuirlich,  sowohl  in-  wie  exspiratorisch. 

Am  seltensten  sind  die  Fülle,  wo  der  Schmerz  blos  erspintoriick 
ist;  ich  habe  dies.s  in  exquisiter  Weise  in  einem  Falle  von  RippenWoe^ 
beobachtet  und  halte  das  Symptom  von  nur  allein  exspiratort- 
Hchem  Schmci7.  unter  umstünden  selbst  t^r  die  nifferentLüdc^BO* 
zwischen  Pleuritis,  Myorexis  und  Kippenbrucb  von  Werlli. 

Husten,  Schreien,  Pressen,  Niessen  und  alle  forcirten  EsspiiBtMV- 
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beweguügeu  erzeugen  oder  vermehren  gemeinhin  den  Schmerz ;  oft  auch 
das  Sprechen,  daher  die  Sjirache  coupirt ,  häsitirend. 

Geht  die  acute  Pleuritis  in  Exsudation  über ,  so  vermindern  sich 
die  Schmerzen  ;  neue  Exacerbationen  rufen  sie  wieder  zurück. 

Auf  die  Drsarhe  des  Scliincrzes  bei  Pleuriti.^  näher  einzugehen,  ist 
hier  nirhl  der  Ort.  Entzündete  Organe  sind  schmerzbnft,  am  meisten, 
wenn  sie  bewegt  und  gedi-üekt  werden.  Die  mit  der  Resjnratioii  einbiT- 
gebende  Verschiebung-  der  entzündeten  Fleurablätter  an  einander,  die 
Spannung  (Dehnung)  derselben  besondei-s  auf  der  Höhe  der  In.*piraiion, 
—  und  gerade  in  diesem  Momente  erfolgt  oft  der  Stbmeri  —  der  po- 
sitive Druck  wilbrend  der  Exspiration,  —  besonders  bei  forrirten  Aus- 
athembewegungen  —  diess  Alles  .steigert  den  Stbinerz.  Ebenso  wirkt 
zuweilen  auch  derDi^uck  in  die  Intercoi-talrilume.  ConlinuirlicberScbmei"/ 
wird  jnitimter  durch  Druck  gemildert,»  —  z.  B.  Kopfschiuer/.  durch  eine 
straff  angezogene  Binde.  Auch  ein/.elne  Pleuritis  -  Ki-anke  lieben  den 
Druck  und  coniprimiren  alisiclitlich  die  kranke  Seite. 

Der  Schmerz  fehlt  bei  troekner  Pleuritis  zuweilen  glinzlich.  So  ver- 
halt es  sich  z.  B.  «ehr  oft  t)ei  der  trocknen  Pleuritis,  die  sich  nach  der 
Lösung  einer  croupüsen  Pneumonie  einstellt,  oder,  wenn  naili  Resorption 
eines  Exsudates  die  rauhen  Pleurablätter  sieh  wieder  iiertthren;  trotz 
des  lauten,  vielleicht  fUhlbaien  pleuritischen  Eciliens  ist  doch  kein 
Schiuerz  vorbanden.  Dieps  gebe  ich  Jenen  zu  bedenken,  welche  immer 
nur  von  der  Reibung  der  rauhen  Flüchen  als  Ursache  des  Schmer- 
zes reden. 

Die  Reibung  der  rauhen  Flüchen  kann  den  Si'hroerx  steigera  und 
thut  es  gewiss  oft;  aher  nicht  an  und  für  sich.  Der  Hauptvorgaug,  wel- 
cher den  Schmei"z  verursacht,  benilit  in  den  verlinJerten  physikalischen 
Bedingungen  des  entzündeten  Gewebes,  wahrscheinlich  auch  in  enlzlind- 
licbeu  Veründeruugen  der  Nei'ven  selbst. 

5)  Räumliche  oder  Ausdehnungaverhältnisse  der 
Ikrankrn  Thoraxseite,  Störung  der  Sy  mme  tr  i  e  beider 
}Br  US  thäl  ft  en.     Haltung  des  Kranken. 

Zu  den  iiugentälligsten  Erscheinungen  bei  grossen  pleuritischen  Ex- 
sudaten gehört  ausser  dem  Athmungsstillstand  der  kranken  Seite  die 
grössere  Ausdehnung  derselben,  welche  sowohl  bei  Betrach- 
jriung  des  Thorax  von  vorue,  als  von  hinten  leicht  zu  erkennen  ist,  Kiei- 
>SJer,  volumenänner  und  eingezogen  erscheint  die  Seite  beim  Heilungs- 
d.  h.  Resorptions- Vorgange  und  gleichzeitigi^n  Retrecissement.  Hier 
kann  es  vorkonuneu  ,  da-ss  die  kranke  Thoraxseite  von  vorne  betrachtet 
nxoch  grösser  erscheint ,  während  sie  von  hinten  gesehen  sich  bereits 
merklich  kleiner  privsentirt;  aber  auch  das  Umgekehrte  findet  statt. 
i  Mit  der   durch   masseniiafU;  P'rgüsse  hervorgerufenen    Ektasie   einer 

Thoraxhillfte  ändert  sich  die  Haltung  des  Kranken,  seiner  Wirbelsäule  und 
Schulter.  Diess  ist  geiude  liei  Kindern  oft  sehr  gut  zu  beobachten.  Lilsst 
man  sie  aufstehen  und  gehen,  so  findet  sofort  eine  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule   des   kleinen  Patienten    statt   und   zwar  mit  der  Convexität 
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nach  der  kranken  Seite;  die  Schalter  dieser  Seite  tritt  hßber ,  Si» 
gesunden   tiefer,   der   Kopf    wird  nach   letzterer    geneigt. 
Rehen  mit  schiefer  Haltung   des  Rumpfes   und  Neigung    desselben  xmA 
der  gesunden  Seite;    diese  Scoliose    ist  eine   rein    willkQhrlicfae  und  j| 
stinktive;  ihre  ErklHrung  liegt  nahe,  und  ich  habe  nie  noch  an  eine  1 
(lere  gedacht,   als  daran,    da.ss  die  Kinder,   um  den   durch   das  Eiifl 
zeitlich   verrtlckten  Schwerpunkt  des  Rumpfes   wieder    in  die  Jtitl 
zu  bringen,    instinktiv   nach   der  gesunden  Seite  sich  neigen   and 
noth wendiger   Weise    die    Wirbelsäule   nach  der    kranken   S«ite 
krümmen. 

Ditss  es  sich  so  verhält,  zeigt  sich,  wenn  wir  die  Kinder  iri«ikr  ia 
das  Bett,  in  die  liegende  Haltung  zurückbringen.  Nun  hört  die  «edbek 
Verkrümmung  der  Wirbelsiiule  auf,  weil  eben  keine  Auiforderang  nck 
besteht,  den  Schwerpunkt  des  Thorax  in  die  vom  Scheitel  zur  Po 
gerichtet«  Vertikale  einzuslellerf. 

Dauert  aber  eine  solche  Willkühr-Scoliose ,    wie    wir  sie  eben 
derten,  iKngero  Zeit  an,  und  diess  ist  der  Fall  bei  Kindern,  ireldiel 
grosseiu  chronischem  Exsudat  die  meisten  Stunden  des  Tages  aus 
■/.ubringen,  so  wird  sie,  wie  jede  habituelle  fehlerhafte  üaltung',  pKXMr 
nent  und  der  Ausgleich  derselben   ist  dann  auch  in   der   liegendes  H«!- 
tung  des  Kranken  nicht  mehr  ganz  möglich. 

Die  Scoliose  mit  Auskiümmung  nach  der  kranken  Seite  and  Bsti- 
stand  der  Schulter  derselben  kommt  ausser  auf  die  genannte  Weise  »»i 
auf  eine  andere  zuStande.  Schon  Krause  (1843»  hat  hierauf  aufinct' 
sain  ijemacht.  Dei  sehr  grossen  Ergü-i^sen  niumit  der  Tliorux  nicJit  «Lfia 
in  der  horizontalen  CüxTunferenz  an  Ausdehnung  xu,  sondern  auch  a 
der  RinliLung  von  oben  nach  unten;  letzteres  geschieht  duivh  daäBenV 
treten  des  Zwerchfelles,  sodann  al>er  auch  durch  eine  niöglichw 
bige  inspiratorische  Stellung  der  obersten  Kippen;  diese  werden 
den  Ex.<udatdi-uck  um  ebenso  viel  gehoben,  aL*  &ie  dt.  ' 
tions-Muskeln  gehoben  werden  können;  damit  ist  no♦h^^ 
.-itehen  der  betreffenden  Schulter,  und  eine  leichte  ;d   \er 

ittung  mit  der  Convexität  nach  der  kranken  Seite  v  i     u:   man  «tf 

.suche  nui-  bei  Rubighaltung  einer  Thoraxhülite  mit  der  andern  wtf- 
liehst  tief  zu  in.spiriren ,  und  man  wiid  finden .  duRs  dal^i  eofoit  Ä 
betreffende  Schulter  in  die  Höhe  tritt  und  die  Wirbelsäule  ia  dererwil*-. 
ten  Weise  schwach  gekrümmt  wird*)! 

Um  über  den   U  r  a  d   der  Mehrausdehnung   der  kranken  Seit* 
niihereu  Äufschluss  zu  crh&ltou,   nimmt    man  die  Me&^ung    initUilii 
Taste rcirkek ,    des  Bandmaa^ses   oder   noch    besA«r   mit  dem  Cjri 
vor.    Messungen  dieser  Art,  wenn  mit  den  nöthigen  Caulelen.  insl 
dere  immer  in  der  gleichen  Stellung  des  Kianken  vofi^notmneB , 
einigen  Wert.h ,    besonders   in  Hinsicht  auf  die   fiüher  coustatirtaB 
die  später  zu  erwartenden  Volumeuverhilltnisse  der  kranken  SeiUt. 
bei  ist  zu  beachten,  dass  die  rechte  Thoraxseite  in  der  Regio 
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*)  Difso   beiden    einfachen    Erklärungen    üind    vollkomnien    tiii 
Fe r  b  e  r  hat  in  neuester  Zeit  noch  eine  ändert',  bOchst  gcktUuteltc 
die  schon  desshall»  umiöthig,  weil  nie  unrichtig  ist. 
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ImalJs  nicht  allein  beim  erwachsenen,  sondern  noch  viel  mehr  hei  kleinen 
Kindern,  eine  etwas  grossere  Circumferenz  darbietet  als  die  linke. 
Die  Thoiax-Missstiiltung  heim  Retrecissement  besteht  in  Verkleine- 
rung und  Einziehung  der  kntnken  Seite;  die  Rippen  treten  einander 
näher,  bis  sie  sich  berühren,  zuweilen  seihst  dachziegelfönuig  decken; 
die  Wirbelaiiule  wird  convex  nach  der  gesunden  Seite  ausgekrllQjmt,  die 
Schulter  und  Scapula  sinken  liefer;  letztere  steht  fitigeinirmig  ab,  der 
Kopf  wird  etwas  nach  der  kianken  Seite  geneigt.  Die  Einziebang  geht, 
wie  schon  erwilhnt,  nicht  immer  an  allen  Punkten  der  Circumferenz 
gleichiuässig  von  Statten.  Oft  isst  vorne  bereits  Retrecissement  durch 
muldentonnigeü  Einsinken  der  unteren  Thoraxparthie  —  der  Kegio  main- 
malis  und  iüframaaimalis  —  erkeiinbar,  während  hinten  noeli  Meliraui-- 
dehnung  der  ki-dojken  Seite  besteht  und  umgekehrt.  Diese  verschieden- 
ai-tigen  Diflbrmitiiten  anschaulich  zu  machen ,  daxu  dient  der,  ideale 
Durchschnitte  gebende,  Cyrtometer. 

Eine  weniger  bekannte  Thatsache,  die  ich  durch  Darlegung  mehrerer 
Cyrtometermessangen  leicht  beweisen  künnte,  ist  die,  dass  mit  dem  Ein- 
tritt des  ll^trecissement  die  Circumferenz.  der  gesunden  Seite  nicht  idlein 
relativ,  sondern  aksülut  grösser  wird.  Die  Cyrtometeicurve ,  welche  wir 
nun  auftiehmen,  verhüll  sieh  gerade  umgekehrt  zm*  Zeichnung,  welche 
wir  bei  demselben  Kranken  auf  der  Höhe  dea  Exsudaten  entwarfen,  und 
es  liisst  sich  leicht  zeigen,  daj^s  die  gesunde  Seite  durcli  das  Retrerisse- 
ment  absolut  etwas  umt'angieicher  geworden  ist.  Die  Ursache  hievon 
'  liegt  auf  der  Hand. 

6)  Percussion.  Bei  der  Percussion  des  kindlichen  Thorax  sind 
a  gewisse  teelmiselie  Cautelen  ,  von  deren  Berücksichtigung^  das  ilesul- 
at,  die  Erkenntniss  der  krauklijdten  Veränderungen  weseiitlieli  abhängt. 
pie  68  beim  Erwachseuen  zahlreiche  Verhältnisse  giebt,  wo  nur  eine 
tiesen  angeuiei!."ieue  zarte,  leise  Percussion  sichere  Resultate  liefert, 
\0  ist  es  noch  viel  mehr  bei  der  Percussion  am  kindlichen  Thorax  der 
Pall.  Bei  der  Biegsamkeit  und  geringen  Dicke  der  percutirten  Bnist- 
Irand,  bei  der  Kleinheit  des  Raumes,  dem  die  Ausdehnun^^  der  Infiltrate 
pd  Exsudate  proportional  ist,  liihrt,  wie  die  Praxis  lehrt,  nur  eine 
Bise  Percussion  mit  kurzen  zarten  Anschlägen  zum  Ziele. 
1  Mancherlei  andere  Punkte  sind  zu  berücksichtigen.  Vor  Allem  die 
Jaltung  der  kleiiit'ii  Patienten  während  der  Percussion.  Sitzt  das  Kind 
Hif  dem  .\rnie  der  Mutter ,  die  den  angelehntHi  Kopf  fixirt,  so  wird 
^afig  die  von  der  Mutter  ubgewendete  Seite  stärker  ausgewölbt,  die 
Wirbelsäule  nach  di&ser  iSeite  hin  convex ,  die  andere  Beite  dagegen  et- 
fas  eingezogen.  Irrthümer  können  daraus  bei  der  Percussion  hervor- 
^hen.  Eb  ist  oit  zweckmässig,  die  Percussion  in  verschiedener  Haltung 
les  Kindes  vorzunehmen.  Geduld  und  Geschick  lühren  auch  bei  den 
rgaten  Schreihälsen  zum  Ziele.  Während  Ibrcirter  Exspirationen  beim 
kshreien  und  IJrilllen  wird  der  Percussionsschall  über  dem  stark  ge- 
;  58* 
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spannten  Thorax  und  Lungengewebe  ktiraer,  gedämpfter,  t 
GriiiuU'ii,  auf  die  näher  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist. 

Im  Beginne  der  Pleuritis,  so  lange  noch  kein  Elxsiidat  und  desliiU) 
auch  noch  keine  Retraktion  der  Lunge  zugegen ,  ist  der  Percanou- 
schtül  unverändert. 

*         Andero  finden  schon  bei    „trockner"  Pleuritis  den  8cball   n 
etwas  voller,  langsamer  verklingend,  dem  tympanitischen  geniheft. 
habe  das  Gleiche  wiederholt  im  Beginne  einer  Pleiiritie  nacfaireisen 
nen,   nahm  aber  unter  solchen  Umständen  stets  geringe  Longea- 
tion  als  Ursache  des  veränderten  Sclialles  an,    und    tab    darin  da« 
Zeichen  einer,    wenn   auch   duich  Fercusäicn   noch    nicht   nacbweirtaia 
Exsudation. 

Pleuritische  Exsudate  bewirken  erst  dann  deutliche  Schalldiffljil- 
ung,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben.  Es  ist  selbstTentiad» 
lieh,  doss  die  geringste  Exsudatmenge,  welche  durch  Düiupfong  nidi* 
weisbar,  bei  Kindern  eine  ganz  andere  ist,  als  bei  Erwachsenen.  100  C.C 
Exsudat  bei  einem  einjährigen  Kinde  können  scheu  eine  stattliche  Ko* 
plung  bewirken,  während  sie  beim  Erwachsenen  des  Xachweises  spottoL 
Es  kommt  ferner  ausser  auf  die  Menge  auch  noch  auf  die  Lage  desEm- 
dates  an.  Bei  Verwachsungen  der  Lunge,  Übliteratiou  der  CompleBO- 
tär-Eäume ,  Äbsackung  der  Exsudate  kommt  es  vor ,  dass  gerixigfBgigt 
Exsudatni engen  Dämpfiuig  geben  ,  weil  sie  in  grösserer  F 1  äcbeii 
dehnung  Thoraxwandständig  sind. 

Die  Frage,  wo  erscheint  die  Dämpfung  zuerst,  ist  identisch  mit 
wo  sammeln  sich  Exsudate  zuerst  an?  Die  einfache  Antwort  laatci:^ 
den  abhängigsten  Parthien  des  Pleuraraumes.  Welches  nun  dies?  noi 
ist  uatUrlich  bt^diugt  von  der  Luge,  die  der  Kranke  zur  Zeit  der  Etf^ 
dation  einnimmt.  Meist  liegt  er  um  diese  Zeit  zn  Bette  imd  rw»r 
wir  sahen,  in  der  Ritckeiilage  mit  geringer  Neigung  des  Humpf 
der  krauken  Seite.  Daher  sammeln  sich  die  Exsudate  in  der  Mi 
der  Fälle  zuerst  hinten  an  und  werden  durch  Dämpfung  daoelbst  ttiäh 
weiebar  *).  Steigt  das  Exsudat  in  dieser  Lage  allmählig  an,  so  beMh 
es  selbstversijindlich,  wenn  Verwachsungen  der  Lunge  nicht  läaitroiif 
zwischen  treten,  sein  horizontales  Niveau  bei.  Das  Exsudat-Nirean  reicill 
—  wenn  wir  den  Kr.anken  aufrecht  sitzend  untersuchen  —  ron  !i 
oben  nach  vorne  unten.  Das  Exsudat  kann  hinten  in  der  Höhe  der 
scapulae  stehen  ,  während  es  vonie  nur  bis  zur  5.  oder  4.  Rippe 
Weniger  stark  geneigt  d.  h.  der  Horizontalen  mehr  geneigt  verlaofl 


MB-    I 

es?  ned,  i 
er  Ea»  j 
TOr,fl 

lelu^ 


*)  Beim  Nachweise   sehr  geringer  Dämpfungen  liint«a-Uiilea  M] 
mer  zu  berücksichtigen,    dass  die  hintere  untere  Scliallgreiue  »uf  der 
Seite  unter   uorinaleu    VcrliiUtni.ssen    Läufig   um   Daumen    bia  2   Fiagack 
höher  sttht,  als  auf  der  linken  Seite.  ~ 
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sudat-Nireau  des  sitzend  untersücliten  Kranken,  wenn  dieser  in  Folge 
der  Orthopnoe  während  der  Exaudation  mehr  aufrecht  ini  Bette  sass,  als 
*lag.  Diese  Begrenzung  des  Exsudates  durch  eine  Linie,  welche  von  hin- 
ten oben  nach  vorne  unten  verläuft,  ist  weitaus  die  häufigste,  weil  eben 
die  Kranken  wälirend  der  Exsudivtion  im  Bett  zu  liegen  pflegen. 

Bei  der  schleichenden  Form  (S.  882)  der  Pleuritis  dagegen  gelien 
die  Kranken,  während  das  Exsudat  allmählig  entsteht  und  ansteigt,  um- 
her. Wo  sammelt  sich  nun  daa  Exsudat  zuerst  an  ?  Wieder  an  der  tief- 
eten  Stelle  des  Pleuraraums.  Welche  ist  diesa  ?  Darüber  herrschen 
verschiedene,  zum  Theil  irrige  Meinungen  und  Vorstellungen.  Die 
fkiefste  Stelle  des  Pleuraraumes  liegt  beim  aufrecht  stehenden  Menschen 
jneistens  iu  der  mittleren  und  hinteren  Axillar- Linie  *).  Von  hier 
Bteigt  die  untere  Pleura-Grenze  iu  ihrem  Verlaufe  gegen  die  Wirbel- 
ißäule  wieder  allmählig  an.  Hier  also  in  der  mittleren  und  hinteren 
AxilJar-Linie,  in  dem  Räume  zwischen  unterem  Pleurarand 
jUnd  Lungeurand  (im  sogenannten  complementären  oder 
»uch  »haniniondformigen«  Räume)  ist  häufig  die  erste  Dämpfung  zu 
iconstatiren,  namentlich  bei  Krauken,  welche  umhergehen  oder  aufrecht 
sitzen,  während  das  Exsudat  gebildet  wird. 
1  Wie  ich  aus  einer  jüngst  erschienenen  Mono- 
graphie über  Pleuritis  ersehe,  herrschen  über  die  Ge- 
ißtalt,  Ausdehnung  und  Grenzun  der  Pleura  Comple- 
ineutärriiume  (des  »halbmondtörmigen  Raumes«)  hin 
und  wieder  noch  irrige  Vorstellungen**).  Ich  habe 
pur  daher  die  nebenstehende  Figur  beizufügen  erlaubt. 

ab  Rippenbogenrand. 
1         de  Pleurarand. 

ef  Lungenrand.  Der  vertikal  schraffirte  Rauni, 
der  in  der  Zeichnung  etwas  zu  schmal  ausgefallen  ist, 
Ist  der  halbmondfortnige  oder  besser  der  complemen- 
tare  Pleuraraum. 

Dieser  Complementärraimi  —  in  welchem  nor- 
ioaalerweise  Pleura  diaphragmatica  und  costalis  sich 
berühren  —  ist  für  die  Diagnose  besonders  kleinerer 
Pleuraergüsse  von  grosser  Bedeutung,  übrigens  nur 
ini  der  linken  Seite  verwenhbar ,  da  er  nur 
»uf  dieser  normalerweise  tympan.  oder  nicht  tym- 


•l  Unter  hinterer  AxillarUnie   verstehe   ich   die  vom  hinteren  Rande  der 
jAchseliiülilp  (lati(<Kimi)8  dorrti)  nach  abwärt»  gezogene  Senkrechte. 

••)  Z.  B.   die   fehlerhafte   Darstellung   bei   Ferber,    D.    plijrg.    Sjmpt.   d. 
rleoritu  ezsudat.  S.  44  oben. 
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psHi.  Magcn-Darmtoii  gibt.    Auf  der  rechten  Seite  ist  vom  Com' 

tärraixm  kein  diagnostischer  Aufschluss  zu  gewinnen,  da  hinter  ihm 

Leber  thorax-vrandständig  ist.    Rechtsseitige  Ergüsse   machen  aicb 

daher  stets  »uerst  durch  eine  Dämpfung  hinten-unten  bemerkbar. 

Wie   leb    mich    durch    üntersuriiung    mehrerer    Leichen    ütjcm 

ist   der    in    der    Axillarlinie    gelegene    Punkt    des    Pleurarandes 

immer  der  tiefste.  Es  kommt  vor,  etwa  in  'A  der  Falle,  daa^s  der 

iiirand  in  seinem  Verlauli^   vf>n    der  AxiUar-Linie    zur  WirbeUJlttle 

inelir  abfiillt,  so  dass  der  tiefste  Punkt  des  ConiplenientÄiTaumes 

nnlien  der  Wirlielt^ilule  gelegen  ist.  In  einem  solrhen  Falle  findet  die 

Ansammlung    von  Exsudat   hinten    unten    statt,   auch  dann,    wem  im 

Kranke  üur  Zeit  der  Exsudat ion  umhergieng;    sehr  fiühzeitig   aber  mii 

hei  weiterer  Exsudation  die  Flüssigkeit  sieh  auch  nach  den  in  der  is5- 

lar-Linie  gelegenen  Parthien  des  ComplemenlJlrraames  aus-brfiten. 

Steigt  das  Ex.sudat,  während  der  Kranke  sitzt  oder  nmh« 
höher  und  höher,  so  trifft  man,  bei  Untersuchung  des  Kranken 
fiit/.ender  Stellung,  das  Exsudat-Niveau  horizontal  verlaufend  an, 
die  hintere  Exsudatgrenze  steht  eI>enso  hoch ,  als  die  vordere  ;  die 
cussion  weist  eine  den  Thorax  horizontal  umziehende  Grenxe  nach. 
Sammelt  sieh  das  Exsudat  an  ,  während  der  Kranke  bnbitneli 
volle  Seitenlage  einnimmt,  so  trifft  mau  das  Exsudat  -  Niveau  in  in 
Axillar-Linie  am  höchsten  stehend  an,  und  die  lliXsudiitgrenze  fällt  vu 
hier  aus  sowohl  nach  vorne  als  nach  hinten  etwas  üb.  Auch  von  diean 
seltenen  Vorkommen  habe  ich  mich  überzeugt. 

Dieselben  Monieute,  von  welchen  die  Niveau- Verhältnisse  die 
steigenden  Exsudates  abhängen,  bestimmen  auch  das  Verhalten  def 
sudatgrenzen  bei  der  Re.soi'ption,  Auch  hier  kommt  alles  auf  die 
des  Kranken  an.  Der  coniplementäre  Pleura-Sintis  ist  der  Ort,  wel( 
das  wieder  in  das  BInt  und  in  die  Lymphgefässe  zurfickkohrende 
sndat  zuletzt  verhlsat.  Da  der  Kranke  gegen  Schluss  der  R 
meist  längere  Zeit  ausser  Bett  zuzubringen  pflegt ,  so  erklärt  «e 
dass  zuweilen  der  letzte  Exsudatrest  im  Complementärraum  in  itf 
Seitengegend  des  Thorax  —  da  wo  der  Pleurarand  am  tie&ten  «taÜ 
—  angetroffen  wird. 

Die  Thutsache,  auf  welche  Damoiseau  znerst  »nbaeAmm  p- 
macht,  dass  die  Exsrudatgrenze,  welche  wir  durch  Percussicm  fcsIrtilkiV 
:^uweilen  keine  gerade  Linie  darstulll.  sondern,  namontlicb  in  detSlilü^ 
gegend  des  Thora.x  Curven  oder  Wellen  bildet,  bat  ihro  volle  fixidl^' 
kcit.  Weniger  Einstimmigkeif  al.s  tilier  die  Thatsacho  selbst  berrscbtflW 
die  Deutung  derselben.  Ich  habe  diese  Cniven  fast  immer  nar  da  tae^ 
weisen  kfinnen,  wo  das  Exsudat  in  Resori)tion  begriflTen  war,  and  «• 
kL'he  ich  sie  so :  Wenn  die  Lunge  bei  Retsoi'ptiou  des  Exsudates  nA  «B- 
niiihlig  wieder  ausdclmt  ,  diese  Ausdehnung  nicht  an  allen  Poskla 
gleichmässig   von  Statten  geht,    weil   einzelne  Parthien  leichti 
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schwerer  entfelt.bar  sind,  so  rückt  der  Rand  der  sich  wieder  ausdehnönden 
Liingü  niL'lit  an  allen  Punkten  gleicJamassig  nach  unten, 
Bondem  an  einzelnen  rascher  als  an  anderßn.  Auch  fitlhzeitip.  während 
der  Resorption  sich  bildende  VorkJebungen  und  Ädhilsionen  können  das 
Zurückbleiben  einzelner  Lungenjiarthien  veranlassen  und  die  Wiederent- 
faltung derselben  gegenüber  benachbarten  Parthien  verspäten. 

Am  hüufigsten  ist  eine  grosse  Doppelcurve  zugegen,  deren  Wellen- 
thai vorne  in  der  Mainiilar-  und  Paraatemal-Linie,  deren  Wcllenlierg  in 
der  Axillar-Linie  gelegen  i.st.  Es  hängt  diess  damit  ÄUharamen,  da&s  der 
Lungenrand  vorne  sich  viel  schneller  wieder  entfaltet  als  in  der  Axillar- 
Linio,  und  zwar  desshalb,  weil  die  inspiratorische  Excursion  des  Thorax 
und  damit  der  Zug  auf  die  Lunge  vome  starker  ist  als  in  der  Axillar- 
gegend. 

I  In  dem  Maasse,  aJs  das  Exsudat  ansteigt,  retrahirt  sich  die 
l'ljuiige,  ilirem  Elasticitätsbestreben  folgend.  Hat  sie  das  Maximum  der 
Bpoiitanen  Retraction  erreicht,  so  wird  sie  durch  weitere-s  Ansteigen  des 
Exsudates  comp  rim  i  rt.  Nimmt  der  Fi üssigkeits-Erguss  noch  mehr 
«Bu,  80  wird  die  comprimirte  Lunge  immer  mehr,  schliesslich  ganz  von 
der  Thoraxwiuid  ab  und  gegen  die  Lungenwurzel,  an  das  Mediastimim 
tmd  in  den  Winkel  zwischen  diesem  imd  der  Wirbelsäule  gedrängt. 
|j)ie  Verdrängung  findet  natürlich  von  unten  nach  oben  statt;  die 
letzte  Stelle,  wo  bei  sehr  massenhaften  Ergüssen  die  Lnnge  noch 
.Thorax  wniidständig  zu  sein  pflegt,  ist  Vorne,  die  Regio  .supra-  und  iufra- 
iclavicuiaris.  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  uns  leicht,  wenn  wir  durch 
leinen  liegend  gedachten  Thorax  ideale  horizontale  Ebeneo  legen ,  wie 
sie  das  steigende  Exsudatnivean  darstellt.  Die  genannte  Region  ist 
jene,  welche  in  der  Rückenlage  am  höchsten  steht. 

In  ein eui  Falle  von  totaler  AbdrÖJigTJng  der  Lunge  fand  ich  lüngs 
der  Wirbelsiiule  parallel  mit  dieser  einen  etwa  3  Querfinger  breitsn  Strei- 
fen, der  von  der  Lungenwurzel  an  nach  abwih-ts  reichte  und  leeren  tym- 
[      paniüfcchcn  ScLiill  gab.  K.s  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  hier  die  Lunge 

hinten  unten  ^clion  vorher  adhilrt-nt  war. 

I  Eine  noch  wenig  l^ekannte  Thatsache ,  von  welcher  ich  mich  bereits 

in  4  Füllen  vollkommen  sicher  überzeugte,  ist  folgende.    Wenn  ein  sehr 

'     grosses,    die    ganze    Thonixbälfte    erfüllendes    und    überall    absolute 

'      Dämpfung  gebendes  Exsudat  zur  Resoi-jition    sicli    anschickt,   so   ist  die 

erste   kleine  »Stelle,   welche  wieder  gedämpft  tympanitischeu   Schall 

giebt,    die  Gegend    in   der  Höhe  des  3.    oder  4.  Brustwirbels  paraverte- 

bi-al,  diu  Gegend  also  der  Lungenwur-/,el.    Es  ist  eben  diese  Stelle  unter 

allen  anderen  Thoraxstallcn   am  nächsten  an  der  Lungenwurzel  gelegen, 

I      und  hier  wird  auch  die  Lunge,  welch«  .sich  von  ihrer  Wurzel  als  Centram 

cenlrifugal  wieder  ausdehnt,  zuerst  wieder  die  Thoraxwandung  berühren. 

Die  weitore  Ausdehnung  erfolgt  von  da  ab  nicht  gloiehmSssig  nach  allen 

Seiten,  sondern  in  der  Richtung  nach  aufwärts  und  vorne.  Die  obersten 

und  vorder.sten ,    die  zulet/.t  romprimii-ten  Pailhien  werden   auch   zuerst 

wieder  frei  und  lufthaltig,  was,  abgesehen  von  der  Wirkung  der  Scbwer- 


( 
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traft  auf  das  Exsudat  und  atgesef 
stellenden  Supi-apostal-Tyinis  der  ßei 
hiil,  dass  die  oberen  zuletzt  coroprim 
ten  der  Lunge  am  wenigsten  lang  co 
leichtesten  wieder  entfaltbar  sind. 

Wechseln  Exsudate  bei 
ihre  Lage?  In  einer  grossen  Zahl 
Bei  der  Fltlssigkeit  bei  LageverJlndei 
hinten  bis  zur  Spina  SK'apulae  und 
Exsudate  den  ganzen  Tag  über  auss 
die  FlÜBsigkeitsgren/.e,  welche  Morge; 
geringste  Verschiebung  Abends  gezei 
klilrte  dieses  Verhalten,  indem  er  a) 
du,  wo  Lungen  und  Ck>atal-Pleura  eit 
hüsionen  vorhanden  sind ,  welfhe  Ni 
Anderseits  aljer  kommen  Fillit-  vor, 
baren  Niveau-Wechsel  eingeht,  unt 
man  den  Kranken  längere  Zeit,  zui 
recht  sitzen  litest.  Ein  vollkommen  1 
sich  auch  dann  gewBhnlicii  nicht  ein, 
erst  nach  längcrem  Aufsitzen  —  vol 
Transsudaten. 

Es  kann  uns  dieser  langsam  sie 
"WQndera,  wenn  wir  Ijedenken,  dass 
keit  nur  daduiTh  erfolgen  kann,  daj 
der  Flüssigkeit ,  lufthaltige  Lungenj: 
hinten  dagegen  coinprimirte  luftl 
dehnt  und  lufthaltig  werden  müssen 
dert;  diese  Zeit  wird  um  so  länger 
vorerst  gelöst  werden  müssen.  Die  I 
Niveauwechsel  vollzieht,  hilngt  natür 
der  Zähigkeit  und  Klebrigkeit  des  E: 
vorkommenden  Oonsistenz- Unterschied 
bedingten  Zeitditferenzen  im  Niveat 
Secunden! 

Qualitäten  desPercussio 
aus  der  physikalischen  Diagnostik  b 
normal  im  Thorax  ausgespannte  Lur 
Schall,  die  aus  dem  Cadaver  herausgei 
bestreben  folgend  zusammen  uud  gibt 
( ty Uli) au i tischen)  ^cJü^H-  Dieser  ist  t 
cutirte  Lappen ;  kleinere  Abschnitt! 
geben  einen  höhereu  Schall. 

Die  Lunge,  oberlialb  pleuritiact 
gleiche  Verhalten.  .Sanmielt  sieh  ein  1 
an,  so  retraliirt  sich  i?ic  Lunge  mel 
Lunge,  weil  die  elaatrschen  E 
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Binander  in  Verbindung  stehen  und  alle  die  zahllosen  Bläschen  einen 
jemeinschnftlichen  Ausfühnrngsgang  besitzen.  Es  verhält  sich  wie  in 
ainer  Luft  aufgetriebeneu  Blase ;  wenn  wir  sie  anstechen,  gerathen  alle 
lieile  der  Blasenwand  in  Bewegung  und  nähern  sich  einander.  Die 
retrahirte  Lunge  gielit  daher  oberhalb  kleinerer  und  mifctelgrosser  Ex- 
sudate einen  eigenthtiinlich  vollen  d.  h.  langsamer  verklingenden,  tief 
lympanittscheu  Schall  und  dieser  ist  selbst  in  grösserer  Entfernung  ober- 
balb  des  Exsudates  z.  B.  infi'aclavicnlar  deutlich  nachweisbar.  Je  mehr 
idas  Exsudat  steigt,  um  so  kleiner  wird  der  Luftraum ,  um  so  höher 
klingend  der  Schall.  Bei  sehr  grossen  Exsudaten,  wobei  nur  mehr  in- 
iraclavicular  Lunge  anliegt,  ist  der  Schall  hoch  tjnipanitisch  und  durch 
MembranscliAvitigungen  nicht  mehr  verunreinigt,  schöu  klingend.  Es 
ist  der  weiche  ICIang  abgegrenzter  Luftmassen,  Manche,  welche 
init  der  Benennung  MetaLklang  sehr  freigebig  sind ,  nennen  einen 
fjBolchen  Klang  fälschlich  » metallisch «.  —  Wird  die  Lunge  noch 
^mehr  compriniirt,  so  geht  das  Klingende  allmählig  verloren,  der  Schall 
[wird  snccessive  leerer,  d.  h.  kurzer ,  gedämpfter  und  dabei  uatflrlich 
fklangänner.  Ist  die  Conipression  so  weit  gediehen,  dann  kann  zuweilen 
ßehalhvechsel  beim  Oefl'nen  und  Schliessen  des  Mundes  —  wenn  wir 
iiifraclavicular  percutiren  —  coustatirt  werden.  Der  Schall  wird  etwas 
loher  und  heller,  klingender  beim  geöffneten  Mnude,  etwas  tiefer,  ge- 
dämpfter und  weniger  oder  gar  nicht  mehr  klingend  beim  geschlossenen 
:Munde.  Es  hat  diess  in  der  percussnrischen  Erschütterung  der  Broncho- 
trachealen  Luftsäule  durch  die  coniprimirte  Lunge  hindurch  seinen 
Grund. 

Oberhalb  sehr  grosser  pleuriüscber  Ergüsse,  wobei  die  Lunge 
I  nur  mehr  snpra-  und  infraclavifular  in  einer  geringen  Strecke  Thorax- 
wandsüindig  ist.  beobachtet  man  nii;ht  selten  die  bekannte,  interessante 
Erecheinunjf ,  dass  der  bei  ruhiger  Respiration,  besondei-s  wilhrend 
der  Exspiralion  schön  klingende! ,  helle  Percnssionsscha.ll  im  Verlaufe 
einer  tieferen  Inspiration  erheblich  kürzer,  gedämpfter  und  weniger  khn- 
gend,  ja  zuweilen  fast  vollkommen  leer  wird.  Nach  meinen  nirht  .spSr- 
lichen  üeoi'achiungen  solcher  PllUe  besteht  die  ^'er!^ndl?r^1nuf,  wtlthe  der 
Percussionsscliiill  während  der  tiefen  Inspiration  erleidet,  hauptsächlich 
in  einer  Aendening  der  Intensität;  der  .Schall  wird  kürzer,  ge- 
dämpfter und  verliert  wie  immer  dabei  sein  tympaniti- 
Bcheis  Timbre.  Ich  habe  dieses  Phänomen  stets  nur  bei  sehr  mas- 
senhaften Ergüssen  angetrofl'en  ,  in  Füllen,  wo  das  Zwerchfell  convex 
nach  unten  vorgetrieben  bis  an  den  Ripp«nbogenrand  und  dai-über  hin- 
aus dislof.irt  war.  Man  sacrte,  der  Schall  der  kleinen,  infraclavikular  noch 
percutirbaren  Lungenparthie  wird  desshalb  l)ei  tiefer  Inspiration  weniger 
klingend,  weil  dabei  die  Lungenraembran  wieder  so  stark  gespannt  wird, 
dass  sie  nun ,  wie  die  normal  ausgespannte  Lunge ,  nicht  klingenden 
Sclinll   giebt.     Ich   halte   das  Zuslandekommen   einer  so  starken  inspira- 
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tnriüc-hen  Spannung  des  noch  lufthi 
Uiustiinden  für  eine  pure  ünmöglic 
eine  Lunge  soweit  aufzublasen,  bis 
erfiihrt,  wie  sehr  dabei  die  Sjmnm; 
111  uss.  Und  wenn  ich  selbst  die  Enti 
durch  die  inspiratorische  Simnnung 
so  ist  damit  noch  mrh\  erklUvt,  wai 
heblirh  küFiter  und  gedämpfter  wi 
sch;illt  ja  doch  mindestens  ebenso  i  n  t 
Süheiniing  beruht  auf  einer  ganz  andi 
Contraliirt  sich  unter  den  angegeben 
Ewodale  —  und  nur  da  wird  die  g 
das  convex  nach  unten  vorgewölbte 
es  das  Exsudat  in  die  Hübe;  dieses 
mentan  von  der  Thoraxwand  ab  i 
der  Schall  wii'd  durch  die  Zwischen! 
die  Couipression  kUr7,er,  erheblich  g 
au  tympanitischem  Timbre.  —  Sehe 
hei  sehr  grossen  Kxsudaten  mit  DOi 
jede  tiefe  Insi)Lration  das  Exsudat  ii 
kereu  Druek  setzt ;  er  er>-chJoss  diesi 
cocenthese  die  Flüssigkeit  lebhafter  a< 
dagegen  zurtlckgehalten  wird  bei  dei 
Aurh  ich  habe  mich  einmal  bei 
diesem  paradoxen  Verhallen  Uberzeu 

Bei  Percussion  der  Jjuuge  oberhi 

und  wieder  das  Geräusch  des  gei 

pot  li'U)  zu  constatiren.  Es  ist  bekam 

den  Kindern  von  allnii  ThonxxjJiirtlii* 

Biegsamkeit  und  Impressionübiiität  ( 

das  Zustandeküiunien  der  Erscheinuni 

pot  feie  oberlinlh  pleuriilev  Ergüsse 

clavicular  angetroffen.    Es  ist  bald  tr 

sehend,  zuweih'u  exquisit  klingend  ;  s 

hert  es  sich  doch  mitunter  diesem  I 

nannt  werden.    Es  hat  in  solchen  Fi 

dem  Geräusch  und  Klang,  der  entste 

liudriscbe  Höhlung  eines  HehlüSÄcls  h 

zweitelhatt,  dass  das  Phüiiomen  ganz  i 

entsteht,  durch  schräges  (pertussoriso 

seren  Bronchus  oder  der  bronchotrn 

sehendes  Geräusch  entsteht  und  durcl 

in  dem  cyliudrischen  Lufträume  der 

gleitende  Klang. 

Die  Entsichungsweise  des  Bi 
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mal  an  einem  anderen  Ort«   aiisfUlirlicli    eiiirtprt  ♦).     Seitdem  ist  nichts 
Neues  mehr  zu  diesem  Gegenstand  liin/.tigekonunen. 

Immer  noch  liest  man  die  falsche  Ansicht,  das  Geiüusch  „entstehe 
dmich  die  retractive  ErscMaffun«^  de-s  Lungenge welies",  fch  will  nicht 
beanstanden ,  das»  die  damit  vielleicht  verbundene  Entspannung  und 
grössere  Impresfcionabilität  der  Thonixwand  das  Zustandt'bommt-n  des 
Phänomens  bt^günslifje,  iüt  ja  ijekannt.  dass  dasselljc  wlihrend  der  Inspi- 
ration nur  schwer,  leichl  dagegen  im  Momente  der  Exspiration  hervor- 
gerufen wird.  Je  gi-ij^ser  das  durch  die  Percussion  verdrängte  Lufiquau- 
inm,  um  so  leichter  entsteht  eeteris  parihus  das  Gerttusch  (daher  meist 
eine  starke  Percussion  angewendet  wird).  —  Kann  das  im  Momente  der 
Ein  will  tsschwingung  der  Thoruxplatte  in  Folge  der  Percussion  verdriüigte 
Lufti[uantum,  wie  in  der  normalen  Lunge,  nach  allen  Seiten  duirii  die 
zahllosen  AusCülirungsgUnge  leicht  entweichen,  so  entsl<;ht  niemals  eine 
stärkere  Pressung  der  Luft  nnd  die  Bewegimg  derselben  vollzieht 
sich  geriluachloö. 

Sind  dagegen  wie  bei  Katarrh,  bei  partieller  Infiltration,  bei  par- 
tieller Compression  der  Lunge  durch  ein  pleuritisches  Exsudat  zahlreiche 
Äiisi"ü.hrungsgiinge  verschlossen,  andere  partiell  obturirt  oder  wi«;  bei  Ex- 
sudat spaltai-tig  verengert,  so  entsteht  im  Momente  der  Percussion  zwi- 
schen den  verengten  Parthien  der  AusfÜhrungsgilngo  und  der  nach  ein- 
wärts schwingenden  pcrcutirten  Brusiplatte  eine  starke  Pressung  der 
Luft;  diese,  entweii-ht  nun  dui-cli  die  verengten  Steilen  mit  einem  Kischen- 
den  Geräusch ,  dem  Bruit  du  jwt  ffile.  Je  grösser  das  durch  die  Ein- 
wärtsschwingung  der  Thoraxplatte  verdnlngte  Luit<juantum  im  Verhiilt- 
ni.«s  nur  Enge  di^r  noch  vorbiindenen,  nirbt  verlegten  Ausftüinmgsgiinge, 
um  so  intensiver  und  höher  wird  das  Stenosengeritusoh.  Dieses  Geräusch 
wird  hiiutig  durch  Resonanz,  in  der  Bronchol  rachealen  Luftsüule  versUlrkt 
und  des^-halb  erst  deutlich  hUrbar  bei  geöffnetem  Munde.  (.)eder  gut 
wirkende  Resonanzrauui  musä  Uefl'nungen  haben!)  —  Bei  einem  schreien- 
den Kinde  l>elindet  sirb  die  Luft  zwischen  Glottis  und  Brustwaud  be- 
reits in  Pressung;  daher  hat.  das  iilotzlicbn  Einwärtsschwingen  der  per- 
cutirtcn  Biustplalte  ein  zischendes  Entweichen  der  Luft  durch  die  ver- 
engte Glottis  zur  Folge. 

ICavemen  mit  sehr  vielen  und  weiten  AusMiningsgUagen  geben  kein 
Bi-Qtt  du  pot  fel^,  »olche  mit  mir  wenigen  und  engen  geben  das  Qe- 
räUbch. 
Die  PercuBsiou  giubt  uns  lerner  Aufschluss  über  die  dirrch  das  Ek- 
sudat  hervorgerufene  Verdrängung  der  Nachbarorgane.  Es 
mag  daher  dii-  Beschreibung  der  Verdrängung» -Symptome  hier  Platz 
^finden. 

I  Unter  den  durch  das  Exsudat  verdrängten  Organen  nehmen  die 
Xungeu  den  er.*iten  Platx  ein.  Ihr  elusti-sches  Coutraktionsbestreben 
setzt  dem  Ansteigen  des  E.\siidates  nicht  nur  keinen  Widerstand  ent- 
gegen, bftürdert  vielmehr  im  Anfang  die  Exsudatiou  und  kommt  dem  Ex- 


*)  Deutsche  Klinik  1873.  S.  A.  38-43. 
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suclutionsdrucke  zu  Hille.  So  lange  die  Lunge  retraktionsfahig  ist,  4.1 
liinge  sie  noch  die  Tendenz  hat,  sich  spontan  zu  verkleinem, 
Exsudatdruek  auf  die  Lunge  nicht  über  den  atmosphärischen  steigen.  Da- 
gegen wirken  die  Exsudate  alshald  durch  ihre  Schwere;  wir  mteen 
den  Boden-  und  Seitendruck  dabei  unterscheiden.  Der  Schwere  fol- 
gend, sammelt  sich  das  Exsudat  in  der  abhängigsten  Parthie  desPlran- 
cavums,  im  sogenannten  Complementärraum  an,  \md  drängt  hier  (de 
sein  Gewicht)  das  Zwerchfell  von  der  Brustwand  ab.  Je  höher  der! 
sigkeitserguss  steigt,  ura  so  grösser  wird  der  Druck  auf  das  Zwerclifd 
er  ist  bei  aufrechter  Körperstellung  =  Q.  h.d,  wobei  Q  den  Fliehe 
luhalt  des  Zwerchfelles ,  h  die  Höhe  des  Exsudate«  (wobei  es  nach 
draulischeu  Gesetzen  gleichgültig  ist,  ob  sich  das  Exsudat  nach  aufWii^ 
verjüngt,  d.h.  spitz  zuläuft  oder  nicht),  endlich  d  das  Gewicht 
Raumeinheit  der  Exsudatflüssigkeit  bedeutet.  Steigt  das  Exsudat  hüh 
an,  so  wird  nicht  allein  der  Bodendruck  immer  grösser,  auch  die  Seit 
Wandungen  des  Exsudates  kommen  unter  einen  successive  höheren  S 
druck.  Jeder  Punkt  der  Seitenwand  nämlich  hat  einen  um  so  grÖBwrsi 
Druck  auazuhalten ,  je  tiefer  er  unter  dem  Exsudat-Niveau  gelegen  Mt 
Steht  dieses  nahe  an  der  Clavicula,  so  kann  man  jenen  Antheil  tx» 
Seitcndruck  auuiihemd  berechnen ,  welchen  z.  B.  das  Herz  (einzig  nd 
allein  durch  die  Schwere  der  Flüssigkeit)  trüFt*).  EHe  Exsudatvt»- 
düngen  (Thorax,  Mediastinum,  Zwerchfell  und  Lunge)  werden  nstdrliek 
80  lange  verdrängt,  bis  der  Gegendruck  derselben  so  gross  ist,  aU der 
Exsudatdruck.  Der  Gegendruck  wird  bei  Verdrängung  des  Zwerchfella 
gebildet  durch  den  Widerstand  dieses  Organes  selbst  und  durch  «1« 
Widerstand  der  Organe  und  Wandungen  der  Bauchhöhle ;  bei  Verdfin- 
gung  des  Mediastinums  und  der  Thorax  Wandungen  ist  der  Gregendrwk 
proportional  der  Elaetieitütsgrösse  dieser  Organe;  diese  wächst  in  dfls 
Maasse  ,  als  die  Ausdehnung  zmiimmt.  Diejenigen  Exsudatwandung«, 
welche  den  geringsten  Widerstand  leisten  und  den  grossten  Druck  tr- 
fahret),  werden  natürlich  am  ergiebigsten  dislocirt.  Daher  wird,  btam»* 
ders  wenn  der  Kranke  sitzt  oder  umhergeht,  das  Zwerchfell  zuerst  9ti_ 
am  meisten  verdrängt,  das  Mediastinum  früher  als  die  seitliche  Thor 
wand,  die  Intercostalräimie  früher  als  die  Rippen.  Liegt  der 
fortwährend  auf  dem  Rücken,  so  wird  nachweislich  die  hintere  Thor 
wand  früher  ausgedehnt  als  die  seitliche  und  vordere.  Der  ExHodal- 
druck  hebt  die  Rippen  und  bringt  sie  in  die  in.<5piratori-  " 
er  leistet  dabei  die  gleiche  mechanische  Arbeit,  wie  die  \ 


')  Ueber   das  Resultat   solcher   Berechnungen    werde   ich    oach  Ab 
einiger  Experimente  an  der  Leiche  Näheres  demnächst  verCffentUchoo 
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[tigkeit  der  Inspirations-Muskeln.    Bei  Besprechung  dieser  Verhäituisse 
ind  Aufstellung  von   »  Verdriliigungsscalen  «  luit  man  nierkwürdiger- 
I  weise  giiuzlich  diu  Wirkung  der  Schwere  üher-sehen. 

Die  Verdrängung  des  Mediastinuma  und  Herzens  macht  folgende 
Symptome,  Die  Exsudatsdümptung  vorne  überschreitet  den  gleichseitigen 
Steroalrand,  später  daa  Sternmn  und  setzt  sich  auf  die  gesunde  Seite 
fort.  Bei  sehr  hochgradigen  linksseitigen  Ergüssen  habe  ich  wiederholt 
folgenden  Verlauf  der  vorderen  Exaudatgrenxe  gefunden  :  die  Linie  ver- 
lief von  der  Arttculatiosteruoclavicularis  sinistra  zimi  Sterualende  des 
2.  Kippenknorpels,  von  da  zum  Puraaternalp unkt  des  4.  Rippenknorpels, 
'Von  da  bis  in  die  Mamillar-Linie  des  5.  Intercostalraumea.  Natürlich 
wird  dieser  schräge  Verlauf  durch  die  gleichzeitige  Verdrängung  des 
Hertens  nach  rechts  bewirkt,  sowie  dadurch,  dass  das  von  der  oberen 
Thoraxapertur  zum  Zwerchfell  verlaid'ende  Mediastinum  (das  Zellgewebe 
mit  den  grossen  Geflissen,  die  mediastinalen  Pleuraldiitter)  —  wie  jede 
Swischeu  2  Fixationspunkten  ausgespannte  Membran  oder  Platte,  in  der 
fcl  itte  am  meisten  dislocirbar  iat.    (Vergl.  S.  900.) 

Eine  erhebliche  VeidrJingujig  den  hinfeien  Media-stinums  findet  nie- 
mals statt  Niemals  haliR  kh  hinten  neben  der  Wirlielsituio  die  Diimpf- 
:xn^  auf  die  gesunde  Heile  sitdi  fortsetzen  sehen.  Das  hlraüe  Zellgewebe 
mit  den  hier  gelegenen  Organen  (Aorta  descendens,  Trachea,  Oesophagus^ 
gestattet  keine  Dislocation.  Auch  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  dass  je  Dys- 
phagie bei  grossen  linksseitigen  Ergtis,sen  beoliaehtel  worden  wilre. 
i  Von  grösstem  Interesse  ist  die  Verdrängung  des  Herxeus.  Wir 
Können  uns  kurz  fassen,  da  wir  bereits  oben  (8.  001)  den  Gegenstand 
rberiihrt  haben.  Rechtsseitige  Ergüsse  drängen  das  Herx  in  dem  Älaasse 
[nach  links,  als  sie  das  Mediastinum  verdrängen.  Die  Herzspitze  kommt 
[weiter  nach  links  his  iu  die  Mamillar-Liuie  und  noch  darüber  hinaus  zu 
liegen. 

Eine  viel  bedeutendere  Dialocation  ertährt  das  Herz  bei  linkssei- 
tigen Ergüssen,  Wir  unterscheiden  der  Uebersicht  halber  zwei  Sta- 
dien :  1 )  das  Herz  wandert  nach  rechts  in  dem  Mnasse  als  das  Mediasti- 
Jiuni  dahin  verdrängt  wird  :  die  Herzspitze  schlügt  in  der  linken  Paraster- 
Jial-Liuie,  oder  am  linken  Sternalrande  au,  Wenn  das  Mediastinum  und 
mi  t  ih  m  die  grossen  Gefässstärauie,  Cava  superior  und  inferior,  Aorta, 
Pulmonalis,  Lnngenvenen  das  Maximum  ihrer  Verdrängung  erreicht 
haben,  so  ist  2)  der  Herzkegel  für  sich  noch  einer  weiteren  Dislocation 
lähig.  Der  Herzkegel  bewegt  sich  pendelfönuig  um  die  Herzbaaia  (Cava 
Buperior  und  inferior,  Aorta  und  Pulmoualis)  als  Punctum  fixura  oder 
Drehpunkt.  Den  grösstcu  W^eg  legt  natürlich  die  Herzspitze,  das 
£nde  des  Pendels  ,  zurück.  Der  Herzspitzenstoss  fehlt  im  2.  Akte,  hei 
der  üeberwandermig  des  Herzkegels  nach  rechts,  bald  gänzlich  oderfin- 


926 


Kranltheiten  der  Athmuu 


det  sich  im  Epigastrium  <licht  am  Pro 
spitze  noch  weiter  nach  rechts  herüb« 
rasternal- ,  in  extremen  Füllen  von  L 
millar-Linie  zu  liegen.  Nun  verlauft 
Basis  zur  Spitze  von  innen  oben,  iinc! 
spitze  schlägt  in  der  rechten  Mamilla 

Mit  der  geschilderten  Dititocatioi 
innige  Adpressioti  des  Herzens  an  die 
Herzspitze  nacli  rechts  übergewander 
ung  dnrch  Pulsationeu  im  3.  und  • 
Herzgeräusche  habe  ich  dabei  nicht  wf 
man  sich  leicht,  dass  die  Herztöne  vi( 
nnm  wahrnehmbar  sind. 

Verdrängung  der  Leber. 
Circiilation  erheblich  störenden  pleu 
tigen  sowohl  wie  linksseitigen  —  Tifil 
der  hyperämischen  Stauungsleber,a| 
fest  und  prall  an.  Grosse  linksseitige 
läppen  nach  abwärts  und  die  gesamm 
Organ  wird  etwas  in  der  Quere  zusa 

Bei  Verdräugimg  der  Leber  durcl 
dieDislocntion  hauptsächlich  den  rech 
Organ  als  Ganzes  eine  geringe  Drehi 
in  der  Richtuug  vou  Vorne  nach  H 
linken  Lappen  hindurch  gelegt  denke 
schräg  gestellt.  Der  rechte  Lappen  w 
linke  Lappen  begiebt  sich  in  die  ] 
so  dass  die  Stelle,  wo  der  scliarfe  Ran 
bogenrand  schneidet ,  näher  der  Mitt 
raudlinie,  zu  liegen  kommt.  Der  linl 
tion  der  Leber  das  ZMerchfeli  hin  und  i 
mittelgrosseu  Ex.sudaten) ;  die  Herzspi 
1841  gezeigt  hat,  luu  einen  hitercosfc 
Wächst  aber  das  rechts.seitige  Exsud« 
diastinum  noch  weiter  nach  links,  so  j 
statt;  das  flerz  -w^rd  auf  der  von  inne 
fellsfläche  nach  Links  dislocirt,  und 
Herespitze  um  einen  Intercostalraum 
hiervon  finden  wir  in  der  physikalisc 
arbeiteten  Ciisui.stik  von  Skoda  üb 
spiele.    Bei  so  bedeutender  Verdräng 
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wird  aber  auch  der  linke  Lappen  nach  abwärts  disloeirt  und  die  vorhin 
geschildert.!'  Schrägstelluiig  clor  Lpber  nimmt  wieder  ab. 

Selir  erheblich  ist  alier  diese  yanze  Jtot  ition  nicht,  »ie  ei-scbeint  hUu- 
fig  grösser,  weil  venös  hyporämische  Schwellung  des  Organes  regehaJlssig 
concurrirt.  Man  vergist-t  t'enier,  dass  die  Leber  nicht  allpiu  durch  Blinder 
befestigt,  sondern  auch  durch  straffes  Bindegewebe  unmittelbar  an  da.s 
Diaphragma  (lüngs  des  oberen  Ktumpfen  Randes  des  rechten  Lappens)  an- 
gelöJhet  ist*),  femer,  dass  auch  die  in  die  Vena  cava  inferior  mnuittel- 
bar  imtcihalb  des  Foramen  qnadrilateruni  wich  ergiessenden  kiu-zen  Le- 
ber-Venenstäuime  eine  erhebliche  Rotation  nach  keiner  Richtung  zulassen. 
Ob  diese  Gewisse  in  Folge  der  Leberdislocation  bei  grossen  rechtsseitigen 
Ergüsseu  zuweilen  verengt  werden,  ist  nicht  bewiesen,  Bedeutende 
Leberhyperüraie  und  Ascites  wttre  die  Folge  davon. 

Die  Verdrängung  des  Zwerchfelles  nach  abwärts  kann  einen  so  be- 
deutenden (irad  erreichen,  das.s,  wie  Skoda  bereits  1841  gt'zeigt  hat, 
^as  Zwerchfell  convcx  in  die  Bauchhöhle  vorspringt.  Wir  können  diese 
n  v  e  r  s  i  0  n  des  Zwerchfelles  bei  linksseitigen  Exsudaten  schon  früh- 
zeitig mit  Sicherheit  nachweisen.  Dadurch  nämlich,  dass  die 
Exsudatdäuipfuug  dieG  r  eiizen  des  Pleurarandes  (dein Fig. 
fe.  917)  nach  abwärts  überschreitet,  dass  sich  die  Däm- 
fpfung  bis  an  den  Rippenbogenrand  (ab)  fortsetzt  oder 
[denselben  sogar  noch  um  3 — 4 Finger  breit  übe  rschreit et, 
an  solchen  Fällen  lühlt  man  aber  auch  nicht  selten  das  invertirte  Zwerch- 
iell  als  glatten  wurstiürmig  abgerundeten  Wulst  unterhalb  des  Rippen- 
bogenrandes,  ein  Verhalten,  das  Stockes  bereits  (1842)  richtig  er- 
'kannt  und  gedeutet  hat. 

Eine  so  erhebliche  Verdrängung  de,s  Zw^orchfelles  nach  unten  hat 
auf  der  linken  Seite  iJislocation  der  Milx  und  zwar  in  der  Rich- 
tung nach  vorn  und  unten  zur  Folge.  Die  Milz  tritt  unter  dem 
Eippenbogenrande  hervor,  überschreitet  denselben  und  wird  .sowohl  per- 
cutirbar,  als  besonders  auch  deutlich  fühlbar.  In  4  Fällen  habe  ich 
mich  bei  grcsseo  link.sseitigeu  Ergüssen  von  diesem  Verhalten  der  Milz 
:fiberzeugt,  die  in  einem  auf  der  hiesigen  mpdicinischen  Klinik  beobach- 
teten F.dte  beinahe  nach  alJeii  Richtungen  tmigreifbar,  zwischen  Nabel 
i|Dud  Spina  ossis  ilei  anterior  superior  lag,  mit  dem  Längsdurchmesser 
Ton  hinten  oben  nach  vorne  unten  gerichtet. 

Eine  sehr  t-rhebliehe  Dislucatron  der  Milz  nach  vorne  und  unten  de- 
monstriite  llmr  Prüf.  Liebermeister  vor  wenigen  Tagen  in  seiner 
Klinik  hei  einem  Kranken  mit  enormem  linksseitigem  Pleuraerguss**). 


•)  Lnachka,  Anat.  d.  Bauches  S.  244. 

')  Die  regelmässige  Verdrfi.ngiitig   der  Mük  nach  vorne  nnd  unten  war 
its  184L  Skoda  und  Schuh  bekannt,     (Oesterr.    med.  Jahrb,   lS4t.  Jan. 
rebr.) 
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In  seltenen  Ausnahmctüllen  wird 
nach  hinten  geiliilngt^  s-ie  pntjjoht  ds 
cussion,  indem  sie  vertikal  mit  ihren 
parallel  gestellt,  weder  von  der  Exsut 
heit  unterschieden  werden  kann. 

Uie  nach  vorne  dislocirte  W\h  b< 
Rande  (Margo  crenatus)  den  scliarie 

Auscultation  und  Palpat 
KiucJern  Laufig  ihre  Scliwierigkfiten 
öchreieu,  denn  es  giebt  (ielegeuheit, 
dera  die  Bronchophouie)  kennen  zu  le 
riachon  Explosionen  erfolgen  doch  zei 
Brouchialathmeii  und  die  audpren  R 
vortreten  lassen.  Hinderlich  sind  di 
Bewegungen,  mit  welchen  sich  die  K; 
oder  Stethoscopes  sträuben.  Ganz  Ix 
Wahrnehmbarkeit  des  pleuritisi 
jähen  Inspirationen  der  geängstigten 
mungs-  lind  Nebengeräuschen  Voran 
Reiben  dadurch  verdeckt  wird;  und  l 
des  Schreiens  nicht  zu  erkennen.  Nu 
liclien  Schwierigkeiten  liegt  die  Ursa 
unter  den  KJBdcriii-zten  ,  dass  in  dies 
seltener  sei  als  bei  Erwachsenen.  Bei 
die  aut  Geheiss  langsamer  und  tiefer 
ein  Leichtes ,  selbst  die  zartesten  Rei 
von  ähnlich  gearteten  knisternden  G( 
scheiden.  JM 

Reiben  wird  sowohl  iui  Ant'anga 
entztüideten  rauhen  und  trockenen  P 
schieben,  als  auch  im  Stadium  derRe 
blätter  sich  wieder  berühren. 

Der  Ciiarakitir  de^  Reibens  ist  vt 
sanften  Austreifen.s,  bald  t-cliabend , 
knarrend.  Es  ist  ineist  sowohl  in-  ä 
von  KnisteiTasseln  gewöhnlich  leicht 
spiratorisohe  Reiben  lauter  und  int 
weil  der  Driick  der  sich  reibenden 
der  E-xspiiation  grösser  ist  als  iiei  d< 
saccadirt ;  weil  eben,  wenn  rauhe  1 
die  Verschiebung  nicht  an  allen  Puni 
Pimkt  der  einen  Flüche  jeden  Punkt 
digkeit  passirt;  da  wo  grössere  Rauh: 
ander  treffen,   findet  ein  kurzer 
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staut  sich  an,  bis  sie  gross  genug  ist,  das  Hiiideniiss  „mit  einem  Rucke" 
zu  überwinden ;  daher  das  „ßackweise"  des  plcnralen  ReiLens.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  schleppt  das  Keiben  zuweilen  der  Exspii-ation  nach.  Das 
StelhoticO[)  hat  vor  dem  direkt  angelegten  Ohr  in  vielen  Füllen  von  leisem, 
namentlich  umschriebenem  Reiljen  unLedingt  den  Vorzug.  Wer  gegen 
diese  Thatsache  ankämpft,  beweist  nur,  dasa  er  sie  nicht  kennt. 

An  der  Herz- Lungengrenze  veraimmt  man  zuweilen  bei  Pleuritis 
sicca  {der  linken  Seite)  Reibegeriiusche,  welche  nicht  allein  mit  derAlh- 
mung  synchron  sind,  sondern  auch  bei  suspendirter  Athmung  durch  die 
Bewegungen  des  Herzens  hervorgerufen  werden.  Letztere  Reihegeillusche 
sind  stets  leise  und  von  nur  kui-zer  Dauer,  bald  nur  systolisch  oder  dia- 
stolisch, bald  beides  zugleicb.  Oft  vernimmt  man  wilhrend  der  Exspira- 
tion, ein  andermal  auch  während  der  Inspiration,  eine,  deutlich  von  den 
Herzcontractionen  abhängige,  mit  diesen  synchrone  periodische  Verstärkung 
des  Eeibens.  Die  diöerentialdiagnostische  Frage:  Pleuritis  mit  Herz  systo- 
lischem extrapericardialem  Reiben,  oder:  Pleuritis  mit  geringgradiger 
Pericarditis  ex  contiguo,  ist  hilufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  mtscheiden. 
Auscultatorische  Finessen  helfen  uns  thatsächlich  nicht  über  die  Schwie- 
rigkeit der  Entscheidung  hinweg. 

}  Das  Atliemgeräuscb  bei  pleuritischeu  EIxsudaten  verhält  sich  ver- 

[Bchiedeu.  Bald  ist  es  ganz  aufgehoben,  bald  mehr  minder  iibgeschwächfe 
,lind  unbestimmt,  bald  deutlich  bronchial.  Wovou  diese  Verschiedenheit 
I  abhängt,  lehrt  uns  die  Beobachtung  verschieden  grosser  Exsudate. 

Bei  sehr  grossen  pleuritischen  Exsudaten  wird  man  Bronchialnth- 
nien  niemals  vermissen.  Hier  ist  die  Lunge  bis  an  die  Lungen vvurzel 
bin  gänzlich  comprimirt,  liegt  vielleicht  als  welker  Luppen  dem  Me- 
diastinum au;  zwischen  dem  Hanptbronchus  und  deu  grossen  Bronchial- 
stäramen  einerseits,  und  dem  au  die  Brustwand  angelegten  Ohr  anderseits 
befindet  sich  das  homogene  Medium  des  flüssigen  Exsudates,  welches 
das  in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  entstehende  Bronchial- 
athmen  unverändert,  nur  etwas  abgeachwiicht,  an  das  Ohr  leitet. 

Nehmen  wir  aber  ein  mittelgrosses  Exsudat  an ,  so  kann  Verschie- 
denes eintreten.  1)  Der  Fall,  dass  zwischen  der  Lungenwurzel  und  dem 
auscultireuden  Ohr  eingeschaltet  ist:  a)  total  comprimirtes  Lungenge- 
webe und  b)  das  flüssige  Exsudat.  lu  einem  solchen  Falle  werden  wir  ab- 
geschwächtes Bronchialathmeu  hören,  abgeschwächt,  weil  das  in  den 
Bronchien  entstehende  klingende  Athmen  durch  zwei  Medien  von  sehr 
verschiedenartigem  AggregatzustauJe  (dishomogeue  Medien)  hindurch- 
ging, ehe  es  an  unser  Ohr  gelangte.  2)  Der  Fall,  dass  zwischen  Lungeu- 
wurzel  und  unserem  Ohr  eingeschaltet  ist  a)  eine  Parthie  noch  luft- 
haltigen, retrahirten  Lungengewebes,  b)  eine  Schichte  total  compri- 
mirten  Lungengewebes  und  c)  das  flüssige  Exsudat.  Beim  Durchgang  des 
Athemgeräusches  durch  drei  so  verschiedenartige  Medien  findet  entwe- 
der eine  so  erhebliche  Schallschwäcbmig  statt,  dass  überhaupt  Nichts 
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930  Krankheiten  der 

mehr  gehört  wird  (aufgehobenes  Atk 

Athenigeriiusch  gehört  wird,  so  kai 

sein ;  denn  das  iu  den  Bronchien  ents 

dem  Wege  von  den  grossen  Bronchiei 

thie  (a)  noch  lufthaltigen ,  wenn  and 

durch  gegangen  *).     Das  sehr  Jibges 

Fällen  unbestiramt  oder  sogar  dem  v( 

Reines  metallisches  AtJ 

sehe  Exsudate  hervorgerufen.     Dagej 

weilen  —  beäonders  bei  sehr  grossei 

auskultirea  —  hoch  klingend,  und  g 

grenzter,    tönender  Lultsäulen.     Ein 

mit  unrecht  schon  metallisch  gen 

mit  dem  Klange,  der  entsteht,  wenn  i 

oder  über  ein  Reagensglas  leise,  sck 

auch  auf  diese  Weise,   indem    die  i 

streckendt^u  Bionchitn  von  dein   in  ( 

Strom  s<:hriige  angeblasen  werden. 

und  langsam  verklingende  Athnien  *** 

gegen   ehizuwenden,   nur  muss   mar 

metalliscijem  Athnien  noch  weiter  un' 

Hühhauui  (Cavemen)  Zeichen. 

In  zahlreichen  anderen  Fällen 
hauchenden  Charakter ,  den  H,  Cb  o 


*)  I>ie  normal  bift  hüll  ige  Lunge,TB 
gubaute  Körprr  dJlmpft  nicht  allein  den 
nichtet  auch  das  Klingende  desselben.  'W 
stossenden  Zimmer  entsteht,  unhörbar  m£ 
man  zwischen  die  Thüre  keinen  festen  c 
dishomopenen  ,  (loröscn  Körper  (Sagemehl 
Man  könnte  theoretisch  richtig  auch 
den  d.inn  die  im  anderen  Zimmer  gespn 
sondern  auch  ohne  jede  Articulatiou  und 
z.  B.  nicht  mehr  erkennen  ,  wer  im  and< 
vor  Jahre  n  mit  HtM-rn  Dr.  Sattler 
tung  angestellt ;  wir  lies.Mcn  mittels  ein 
durch  Eaiitschiikröhren  Ftrömcn;  das  tici 
uben.so  wie  Bronchialathnicii.  Legten  wir 
die  Röhre,  z.  H-  eine  Lunge,  «o  vernähme 
weniger  deutlich  und  weniger  klingend, 
yetiiculäre«  Athmungsgeräusch  komn 
muaa  daran  festhalten,  den  Vcsikeln 
des  veBiculUren  In  »pirationagex 
activen  An t heil  zuzusprechei 
die  ich  hier  nicht  anführen  will,  Bprechei 
diisä  normalerweise  bei  Inspiration  lauteu 
rend  die  Exspiration  nur  als  ein  kurze 
**)  Vergl  die  interessanten  Fälle  bei 
***)  Dasselbe  hat  häutig  etwas  »San 
immer  bei  schrägem  Anblasen  (z.  B  bei  d 
üeixpielen)  zugegen  ist. 
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dann  der  Fall,  wenn  daa  in  der  Trachea  und  den  gros.sen  Bronchien  vor- 
handenp  klingende  Athiueii  tlirokt  voti  di-n  Hronchialstämiiien  der  Lun- 
geuwurzel  aus  durch  dfis  Hv.sudat  hindurch  im  unser  Ohr  lUiertrngen 
wird.  In  wieder  anderen  Fällen  hat  dsis  Bronchiiil-Athmen  den  extiui- 
siten  Nasal  -  Timbre.  Wir  werden  auf  denselben  sogleich  zurück- 
kommen. 

Die  8 1  i mna  e  verhält  sich  gam  ehenso  wie  das  Athmungsgeräusch ; 
sie  ist  bald  ganx  aulgclioheii ,  bald  sehr  abgeschwilcht  und  unbestimmt, 
bald  ist  die  8tinime  bronchial  oder  klingend.  Die  Verschiedenheit  des 
Verhaltens  beruht  auf  den  gleichen  Verhältnissen ,  die  wir  soeben  als 
Ursache  des  aufgelmbeiien,  abgeschwächten  und  unbeatiramten,  und  des 
klingenden  Athmens  kennen  gelernt  haben. 

Die  Stimme  hat  ebenso  wie  das  Athmen  den  Tratlieal-Cbarakter  (d. 
li.  sie  klingt  ebenso,  wie  wenn  wir  die  Tmchea  auskultiren)  dann,  wenn 
die  in  die  Imchea  und  di«  grosBen  Broncbialsliininie  «ich  lortpflau/.cuden 
Stiiutalaute  von  der  Lungenwuixel  aus  direkt  durcb  das  Exsudat  an  un- 
ser Ohr  dringen.  In  andeien  FilUen  hat  die  Stiaiiue  ebenso  wie  dai:  Ath- 
men den  exquisit  ntiselnden  Charakter,  den  Nasal- Timbre. 
Laennec  hat  diese  Stimme  hehr  riihlig  mit  einem  beslimmton  Namen, 
dem  der  Aegojihonie  liexeit-hnet  und  nur  darin  geirrt,  dass  er  sie  als 
pathognomonisch  fUr  pleuritlsches  Exsudat  hinstellte. 

Woher  kommt  der  Nasal-Timbre  der  Hlimme  und  des  Broncbial- 
Atbmen.s?  Dass  er  ni<:ht  in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien  ent- 
steht, bedarf  kaum  der  Erwähnung;  die  Slimme  müsste  sonst  immer 
nllselnd  sein,  so  oft  sie  bronchial  i.*it;  und  dass  sie  diess  nidit  ist,  da- 
von kann  man  sich  duiTh  Ausoultation  der  Trachea  (kberzeugen. 

Der  Nasal-Timlire  entsteht,  wie  .'<ich  durrb  ebenso  einfatjhe ,  als 
schlagende  Experimente  mit  Kautscho\ikröhren  zoi^ren  lilsst,  nur  allein 
dann,  wenn  die  Stimmlaute  durch  spaltartig  vorengte,  einander 
genäherte  Höh  ren  Wandungen  hindurch  geht,  ebenso  wie  auch 
unsere  Stimme  nur  dann  nllselnd  wird,  wenn  wir  den  Luftsiiom  beun 
Sprechen  durch  die  Nase  geben  lassen  und  dabei  die  Nasenwlinde  durch 
Compre.-ision  einander  noch  mehr  nühem.  Bei  rroupü^er  Pneumonie  v..  B. 
sind  Kahlreiche  Bronchien  durch  das  zwischenliegcnde  voluminü^re  Infiltrat 
seitlich  zusammengedrängt.,  spalt&rtig  comprimirt,  daher  der  nüfcbido 
Timbre  de.«*  BronclüalatLmens  und  der  ßrünchoidionie.  Beim  pleuriti.^cben 
Exsudate  sind  ebenfalls  zahheithe  Bronchien  durch  Compression  spalt- 
artig vetengt.  Geht  der  Schall  durch  diese  hindurch,  so  hört  man  nä- 
selnde Bronchophonie  und  niiselndes  Bronchialathmen.  8ind  aber  die 
Bronchien  tol«J  verschlossen,  und  findet  die  lieberlcitung  der  Slimm- 
laute  direkt  von  den  grossen  Bronchialstem men  durch  das  Exsudat  zu 
unserem  Ohr  statt,  so  ist  die  Stimme  einfach  iironciioplmnisrh  d.  h.  ohne 
Nasaltimbre.  Letzterer  sagt  uns  somit  immer,  dass  die  Ötimmlaut«  oder 
das  AtbmangsgerHusch  auf  ihrem  Wege  von  der  Tra<hea  und  deti  gros- 
sen Bronchien  zum  Olir  durch  ^^(al1artig  verengte  Bronchien  hindurch- 
gegangen sind,  -  Mau  IVa^e  siiü  nur,  auf  welche  ..ndere,  als  di-.'  ge- 
schildei-te  Weise  der  Nasal-Tim  lue  des  Atbemgeniuscbes  uud  der  Stimme 
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entstehen  könnte,  und  man  wird  zugeben  mUssen,  dass  diess  auf  u 
Weise  nuht  wohl  möcrlkh  ist. 

Ein  bisher  mt-ine^  Wissens  ganz  übersehener  Punkt  ist.  folgeodar: 
Dio  spiütaiiige  Verengemng  der  Bronchien  und  dej-  dadurch  herrorf!»- 
rufene  Nasal-Timbre  der  Stimme  trägt  wesentlich  da^u  bei,  den  fühl- 
baren Pecto  ralfremitus  bei  Pneumonie  zu  verstärken.  M&n  berühre 
nur  die  l^aae ,  während  man  z.  B.  französische  Nasenlaate  aii»|indit, 
das  Erzittern.  derFremitus  ist  dabei  sehr  stark.  Singt  raan  in  ein  KanU 
schouki'ohr  hinein,  so  füblit  man  nur  behr  schwaches  Erzittern  der  Wandt, 
sowie  man  aber  an  einer  Stelle  die  Rubre  spaltartig  comprimiit,  wird 
der  fühlbare  Fremitus  daselbst  erheblich  gesteigert. 

Der  physikalische  flnmd  liegt  nahe.  Auch  bei  Pneumonie  ist  der 
Stimmfremilus  zuweilen  nicht  versUlrkt ;  das  i?ind  immer  auch  Falle,  w» 
die  Stimme  keinen  NasaUimbre  zeigt ;  da  wo  dieser  zugegen  ist,  ist  der 
Fremitus  stets  sehr  lebhatt. 

Der  Pecto  ralfremitus  ist  aufgehoben  oder  erheblich  abge- 
schwächt. Ausnahmen  sind  sehr  selten  und  kommen  nur  dann  ww, 
wenn  die  Lunge  z.  B.  hinten-unten  adhärent ,  vom  Exsudate  gegen  die 
Thoraxwand  comprimirt  wird.  Dann  kann  der  Pecto  ralfremitus  sogar 
verstärkt  sein.  Auch  grössere  baudlörmige  oder  membrauöse  Adhäsionen^ 
welche  zwischen  der  an  die  Lungenwurzel  comprimirten  Lunge  ni 
einem  Punkt  der  Thoraxwaudung  segelurtig  straff  auägeepannt  sind*),' 
können  die  Stimm  Vibrationen  gut  leiten  mid  zu  uni>schriebeuem  Fre 
Veranlassung  geben. 

Man  kann  die  Frage  aufwcrfeu,  warum  ist  der  StLmiufremituü  ü 
gehoben  oder  abgeschwächt,  während  doch  gleichzeitip  starker  Nüä»!- 
Timbre  der  Stimme,  Aegophonie  vernommen  wird?  Die  Antwort  lanl 
weil  die  daz  wisch  engelagerte  FlUs.sigkeit  die  Schwingung^en  so  däaj)i 
dass  sie  nicht  mehr  von  den  Tastnerven,  wohl  über  nix:h  von  onaeRitl 
Trommelfell  jierctpirt  werden.  Ein  hübscher  Versuch,  welcher  die  Y 
schiedenheit  dieser  Verbliltnisse  bei  Pneumonie  und  Pleuritis  klarle^tt, 
ist  folgender:  Wenn  mim  auf  den  [{and  eines  hölzernen  mit  Wasser  ge- 
füllten GeHLsses  eine  angeschlagene  Stimmgabel  aulVety.t ,  so  fühlt  lau 
lilngs  des  ganzen  Randes  deutlich  das  duicb  die  Stimmg-abelschiriii^ 
un^en  hervorgerufene  Erzittern.  Taucht  man  dai,'egen  die  Hand  im«  Wac 
ser ,  60  fühlt  man  nicht  die  geiingsten  Erzitterungen.  Wenn  man  da- 
gegen,  wülnend  die  am  Kande  aufgehetzte  Stimmgabel  »obwingt,  ein 
Stethoscop  in  das  Wasser  taucht  und  auscultirt,  so  vernimmt  man  aas- 
scrordentlicb  laut  den  Stimmgabelton ,  lange  noch ,  nachdem  er  in  dar 
Luft  tüngst  au^geklungen  hat. 

Oberhalb  des  pleuritisehen  Exsudates  ist  das  Athmtuigsgeiwuch 
bald  bronchial  (durch  Compressiou  solidificirte  Lunge  I) ,  bald  unb^ 
stimmt,  bald  vesiculär.    Knisternde,  subcrepitirende  oder  auch  feucht*. 


I 
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*)  Vergl.  die   hübschen  Abbildungen  beiPirogoff,    II,  6rS«  II. 
und  bei  Braune. 
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Tneist  nicht  klingende  Rasselgeräusche  werden  häufig  angetroffen.    Der 

Pectoriilfremitus  oberhalb  des  Exsudates  ist  bald  normal  stark ,  bald 

'  stärker  als  an  der  synimetrischeu  Stelle  der  gesunden  8eite.    Es  kommen 

'■  aber  auch ,  wie  ich  mich  bestimmt  überzeugt  habe ,  Fälle  Tor ,  wo  der 

IPectoralfremitua  oberhalb  von  Exsudaten  (in  Folge  starker  Bron- 

r  chitis  und  SekretFerstopfung  der  grösseren  Luftäste)  abgeschwächt  ist ; 

dann  vollzieht  sich  der  Uebergang  vom  aufgehobenen  Pectoralfremitus 

des  Exsudates  zmn  intensiven  der  wandsfcändigen  Lunge  ebenso  all- 

luählig,  wie  der  Uebergang  vom  absolut  gedämpften  zum  intensiven 

Percnssionsschall,   Tn  solchen  Fällen  unterstützt  uns  der  Stimmfremitus 

in  der  Bestimmung  der  Exsudatgretize  nicht.   In  anderen  dagegen,  wo 

eine  Zone  von  sehr  abgeschwächtem  Pectoralfremitus  unmittelbar 

an  eine  solche  von  intensivem  Fremitus  grenzt,  ist  dieser  ein  vorziig- 

:  Hohes  Mittel  zur  Grenzbestimmuug ,    das  häufig  viel  sichereren  Auf- 

schluss  giebk  als  die  Percussion.    Man  palpire  zum  Zwecke  der  Grenz- 

bestiramung  leise,  mit  dem  ülnarraude  des  kleinen  Fingers,  während 

die  übrigeu  Fingersich  gegenseitig  berühren,  so  wie  es  Wintrich 

gelehrt  hat  und  es  seitdem  gelehrt  wird. 

Dift'erentialdiagnostisch  ist  der  Satz  von  Wichtigkeit:  Ist  der  Pecto- 
ralfremitvis  verütürkt,  so  ist  Lungonverdichtung  mit  Bebtimmheit  anzu- 
nehmen. AbsrJiwiichung  derselben  kommt  ebensowohl  bei  Verdichtung 
(z.  B.  bei  totaler  Obturation  grösserer  zuführender  ßronohiea  durch 
Schleim  etc.) ,  als  auch  stets  bei  Exsudaten  vor ;  im  ersten  Falle  ist 
die  Ahschwilchung  meist  vorübergehend  (temporitr) ,  im  letzten  Falle  ist 
sie  permanent. 

Es  ist  bekannt ,  dass  die  hohe  Kinderatinime  'f.nr  Erzeugung^  des 
Pectoralfremitus  weniger  geeignet  ist,  als  die  Bmmmstimme  der  Männer; 
bekannt  femer,  da.ss  unter  normalen  VerhiÜtnissen  der  Pectoralfremitus 
auf  der  rechten  Seite,  ich  machte  sagen  ausnahmslos,  etwas  stärker  ist 
(Verh&ltniss  oft  1  :  2)  *)  als  links.  Die  grössere  Weite  des  rechten  Bron- 
chus, der  eine  fant  geradlinige  Fortsetzung  der  Trachea  ist,  wiihrend  der 
schmalere  luike  Bronchus  mehr  rechtwinklig  abgeht ,  ist  die  Ursache 
hiervon.  Bei  diffieiler  Prüfung  ist  es  gut,  beim  Vergleich  bymmetrischer 
Thoraxatellen  stets  auch  das  gleiche  Wort  —  in  England  ist  ninety-nine 
gebräuchlich  —  aussprechen  ru  lassen. 

Die  Palpation  gibt  uns  ferner  Aufschluss  über  eine,  zuweilen  wich- 
tige Erscheinung ,  nämlich  das  Verstrichensein  oder  die  stärkere 
Vorwölbung  der  Intercostal räume. 

Es  ist  oft  weniger  das  Versti'ichen.sein,  das  außlült,  als  ^'ielmehr  ein 
erheblich  vermehrter  Widerstand,  der  sieb  geltend  macht,  wenn  man  die 


*)  Die  Methode,  der  ich  mich  bediente,  dieses  Verhältniss  in  Zahlen  aus- 
zudrücken, bestand  d:irin,  dass  ich  die  Entfernungen  heatimmte.  bis  za  welchen 
der  Pectoralfremitu&  sich  fühlbar  fortpflanzte,  Auch  die  Intensität  des  Pectoral- 
fremitua  an  verachiedenen  Thorautellen  habe  ich  auf  diese  Weise  bestimmt. 
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Interoostalrilume  der  kranken  Seite  einzudrücken  versucfat.  Mui  emkkt 
diess  auf  der  gesunden  Seite  viel  leichter,  mit  viel  geringerem  Wider- 
stände und  in  viel  ergiebigerer  Weiäe. 

Die  Palpatinn  giebt  uns  lemer  die  Annäherung  der  Rippen  beim 
Kötrccisscment  zu  erkennen. 

Der  Percussions-Widerptand,  d.  b.  der  Widerstand,  welchen  der  per- 
outirende  und  der  als  Plessimeter  dienende  percutirte  Finger  bein 
Klopfen  lUlilt,  ist  über  Exsudaten  ebenso  wie  auib  über  dichten  Infilta- 
ten  orhelilich  grösser  als  über  der  normalen  InfÜialtigen  Lunge.  Pneu- 
monie und  Pleuritis  durch  den  verschiedenen  Pereussionswiderstand  ni 
untei-scbeiden.  mus.s  ich  der  individuellen  Kunst  fciUgkeit  und  dem  llba^ 
feinei-ten  Tastgefühl  Anderer  überlassi-n.  Noch  einen  Sehritt  weiter,  vaA 
wir  stehen  wider  vor  den  PionyVhen  Finessen,  und  imterscbeiden  wie- 
der Herz-,  Leber-,  iLk-Exsudat-Infiltratdllmpfnngcn  mit  Hilfe  der  ,p•^ 
patorischen  Percussion"  ! 

Bei  acuter  trockener  Pleuritis  ist  häutig  Schmerzhattigkeit  htn. 
Druck  in  dielutercostal  räume  zugej^en.  Bei  Pleuritis  diapkng- 
nifttica  soll  die  »Pression  abdominale«  Bichat'ö,  d.  h.  ein  tieiier  Druck 
in  die  Gegend  dickt  unterhalb  des  Rippenbogens  besonders  schmerzhaß 
sein  (V), 

Ein  wichtigeres  Zeichen,  daa  uns  die  Palpation  liefert,  ist  das  Ffihl- 
barfiein  p  1  e  uritischen  Reiben  s.  Vor  Verwechslung  mit  filhi- 
barem  Rasseln  muss  man  besonders  in  der  Kinderpraxis  auf  der  Hot 
sein  1 

üeber  die  Thorftxmissstaltung  beim  R€trÄ;isseni*;nt  haben  wir  be- 
reits oben  das  Wichtigste  auseinandergesetzt.  Es  erübrigt  noth , 
dalioi  vorkommenden  Erscheinungen  von  Seite  des  Zwerchfolles, 
Mediastinums  und  Herzens  zu  erwähnen.  Alle  diese  Organe  werd« 
ebenso  wie  die  ßrustwand  herbeigezogen,  um  den  Raum  zu  erifiUe 
welchen  das  in  die  Blut-  und  Tiyniphgefässe  zurückkehrende  E»ii 
verlässt.  Das  Ilei*z  A^rd  oft  erheblich  dislocirt;  bei  linksseitigem 
trecissement  habe  ich  die  Herzspitze  in  der  mittleren  Axiüarlinie . 
schlagen  gesehen.  Das  Zwerchfell  wird  hon nf gezogen ,  mit  ihm 
Leber  oder  der  Magen  und  die  Milz.  Das  Mediastinum  wird  herb«i||?e-^ 
zogen ,  so  dass  die  Percussiona  -  (irenze  zwischen  der  gesunden  und  d«? 
kranken  Seite  längs  des  Stemalrandes  der  letzteren  verläuft,  denselben 
7,uweilen  sognr  noch  llberschreitet.  Der  Schall ,  den  die  einge- 
zogene Seite  bei  Percu.ssiou  giht.  ist  weniger  intensiv,  als  der  der  ge- 
sunden Briisthälfte.  Nicht  allein ,  dass  der  Exsxidatrest  noch  SduU 
dämpfend  wirkt,  auch  die  von  dicke»  Bindegewebsschwarton  nniklo- 
dete,  verdichtete  Lunge  gibt  einen  weniger  hellen,  haiitiir  leer  t] 
nitischen  Schall. 

Ich  kann  den  von  W  o  i  11  e  z  aufgestellten  Satx  untei^ciurib«!!, ' 
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aicli  mifiinter  als  erstes  Zeichen  der  begfinnenen  Resorption  eine  durch 
Mentiuration  n;irJiWHisl>nre  Circumferenzitlmahme  der  t-ktatisehen  Thorax- 
seite geltend  macht,  während  die  {lercussoriscben  Grenzen  des  Exandates 
sich  gleich  rfehliehen  sind. 

Es  ist  seihst  verständlich,  dass  jene  Organe  am  ersten  wieder  in  ihre 
Ruhelage  zurückkehren,  welche,  wie  die  Rippen,  das  grr«ste  Retitiktions- 
bestreben  haben.  Wie  mit  einem  Schlage  ändert  sich  zuweilen  das  schwere 
Kninkheitshitd  der  ucuten  exsudativen  Pleuritis.  Die  Circulation  wird 
wieder  geordneter,  der  PuLs  kräftiger,  die  Cyanoso  voi-schwindet,  die  Dys- 
pnoe mässigt  sich  und  doch  ist,  wie  die  Percuasion  lehrt ,  das  Ex- 
sudat-Niveau unveränderlich  das  gleiche  wie  vorher.  Man  könnte  die 
Besserung  einxig  und  allein  auf  Hechniing  des  Fieher-Nachlasses  setzen. 
Gewiss  nicht  mit  Unrecht!  Aber  diich  wUrde  man  dabei  einen  wesent- 
lichen Faktor  der  eingetretenen  Besserung  übersehen!  Die  Resorption  hat 
hegi>nnen,  wenn  auch  die  percussorischen  Rxsudatgrenzen  die  gleichen  .sind 
wie  vorher,  der  nachth eilige  Druck  auf  das  Heiz  und  die  grossen  Gefüsse 
ist  geringer  geworden,  und  wesentliche  Hindemisse  der  Cii-culation  haben 
sich  theilweise  vermindert.  Würde  man  genaue  ThoiuxniesHungen  ange- 
stellt haben  ,  so  könnte  man  sich  leicht  Ul)orzeugen ,  daw  die  Circuni- 
ferenz  der  kranken  Seite  geringer  geworden,  wilhrend  alle  anderen  Ver- 
hältnisse, die  Percussions-symptome,  die  VerdningiiiigserK-heinungen  des 
Herzens,  des  Mediiistinums  und  des  Zweirhtelles  sich  gleich  geblieben  sind. 

Bei  linksseitigem  Ertipyema  ncressitatis ,  welches  einen  Intercostal- 
raujn  durch  Verdrftugung  der  Rippen  erweitert  und  die  Weichtheüe  des- 
selben in  grösserer  AusdeJiniing  corrodirt  und  theilweise  durchbrochen 
hat.  l>eobachtet  man  mitunter  an  der  zu  Tage  liegenden,  fluctuirendon, 
subcutanen  Eitcrgesi-hwulst  von  den  FTeiv.bewognngen  abhiingigc  Pul- 
satiuucn,  oder  vielmehr  Undulationen  mit  herasystolischer  Verstärkung. 
(Empyema  pulsans.)  In  solchen  Rillen,  wo  der  subcutane  Ab- 
Bceas  mit  dem  Pyotborax  direkt  conmmnicirt,  erzeugt  jede  Elxspiration, 
.lesonders  aber  forcirte  Ausathenibewegungen  wie  Husten,  Pressen,  eine 
deutliche  Spannungszunahme  der  Äliscesswand ,  jede  Inspiration  eine 
Spannungsvermindernng.  Aber  auch  das  Umgekehrte  kann  vorkommen, 
wenn  das  Empyem  abundant  imd  das  eonvex  nach  unten  voigewölbto 
Zwerchfell  Lei  jeder  Inspii-ation  höher  tritt.  —  Die  Unterscheidung  eines 
piilsirenden  Empyemes  von  eiuem  Aneurysma  bietet  keine  Schwierig- 
keiten diU".  Abgesehen  davon,  dass  an  der  Thoraxstelle,  wo  Empyeme 
gewöhnlich  durchbrechen ,  Aneurysmen  so  gut  wie  nie  beobachtet  wer- 
den, kann  sich  ,Ieder  leicht  die  diesbezügliclien  diflerentialdiagnost.ischen 
Zeichen  construiren. 

Die  Differenlialdiagnose  zwischen  serUsen  und  eitrigen  Ergüst^en 
haben  wir  oben  bereits  kuns  berührt.  Die  Unterscheidung  wird  auf  voll- 
kommen gefahrlose  W^eise  gema»ht  durch  eine  Probepunktion  mit  des- 
inficirtem,  capillarem  Troikart. 

Ich  habe  mich  zu  gleichem  Zwecke  einer  gewöhnlichen,  gut  schlies- 
senden,  desinfiiirten  Pravaz'schen  Spritze  bedient.  In  englischen  Kinder- 
hospitiilern  sah  idi  diese  Prubepunkti-jn  selbst  zur  Outerscbeidung  zwi- 
schen Pleuritis  und  Pneumonie  ausführen. 

L        
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Guido  Bacc ein  *)  hat  zur  Unterscheidung   zwischen  reinen 
und  zellenreichen  Exsudaten  die  Durchleitung  der  Flüsterstimine 
riloquie  ajihone  ou  aphouii|ue)  henUtzt.     Rein  seröse  Exsudate  wUen  £r 
Flüsterstiinuie  gut  durchlpiten.  zellpnreiche  dagegen  nicht,  Troti  der  n^ 
ptinunenden  Ui-theilf  franzr)äi,scher  Autoren  halte  ich  die  Akten  über 
Braui-hlnirkeit  dies-er  Methode  noch  kfineswegs  geschlossen. 

üeber  die  IntensitSts  verändening,  welche  der  Percnssto 
schall  Viei  Durchleitung  durch  Exsudate,  Infilirnte,  die  normale  Lang« 
erführt ,  habe  ich  schon  vor  Jahren  öfters  Versuche  angestellt.  J 
sind  ähnliche  Versuche  auch  von  anderer  Seite  angestellt ,  dabei  tb«r 
der  grobe  Fehler  begangen  worden,  dass  man  in  g  e  w  Chn  lieber 
Weise  percutirte,  (hinten  percutirte ,  vorne  auscnltirte)  und  die  Inttan' 
tat  des  ducf-hgeleiteten  Schalles  beider  Seiten  verglich.  Nun  gicht  aber 
eben  die  kranke  Seite  einen  anderen  Schall,  als  die  gesunde!  Die  er»tt 
Bedingung  ist:  Gleichheit  des  Schalles  nach  Intensität  und  «m- 
stigen  Eigenschatten  auf  beiden  Seiten.  Diess  habe  ich  en-eicht  dartfc 
Anwendung  der  Plebsiaieter-Stiibchen-Percussion,  wobei  ich  dicke  Ple*- 
simeter  benutzte  und  leise  percutirte.  FUr  die  Mittheilung  der  Besollak 
dieser  Untersuchungen  ist  hier  nicht  der  Ort, 


Therapie. 

Viele  der  acuten  trockenen  Pleuritiden  gehen  ohne  jede  beeon 
Therapie  bei  einfacher  Bettruhe  und  Fieberdiät  in  Genesung  Ober.  Hii 
man  dabei  durch  Application  eines  Priessnitz 'sehen  Umschlages  odff 
durch  zweckmässige  Darreichung  von  Opiaten  die  Schmerzen  de»  Knih 
keu  gelindert ,  um  so  besaer.  Auch  Fülle,  die  unter  hohen  Fieberer- 
schoinungen  in  stdrmischer  Weise  ihren  Anfang  nahmen ,  gehen  »of 
diese  Weise  olt  gegen  Erwarten  schnell  in  Heilung  über. 

Als  Hauptindikationen  liegen  bei  acuter  Pleuritis  vor:  Di«  «t- 
zündlichen  Vorgänge  auf  der  Pleura  zu  niäiisigen  und  zu  bebeo,  its 
Exsudatiou  voraubeugen ;  sodann  die  symptomatischen  Indicationen,  iaa 
Fieber  und  die  davon  drohenden  Gefabren  zu  beseitigen,  den  Schmelz 
zu  lindern. 

In  früherer  Zeit  galt  der  Hauptangriff  von  Seite  der  Therapl 
localen  VorgÜDgeu.  Der  ganze  antiphlogistische  Heilapparat 
in  Gang  gesetzt,  »um  die  Entzündung  zu  niüssigen«,  ihrer  Weiterrer- 
breitung  vorzubeugen.  Man  suchte  das  Uebel  an  der  Wurzel  zu  fas«a, 
die  Pleuritis  als  solche  aufzuheben.  Unstreitig  ein  theoretisch  richtet« 
Bestreben!  Schade  nur,  dass  die  Mittel  sich  als  unzureichend  erwiesen, 
die  Entzündung  zu  benieistern,  und  dass  einige  dersell>en  —  wie 
Aderlass   und    wiederholte   örtliche   Blutentziehungen 


hnmx     I 
wurMH 


')  Sulla  transmisaione  dei  suoni  attraverso  i  liqiddi  endopleurid.    E»tnt 
dair  Arcb.  di  Med.  Chir.  ed  Igiene.     1875.  Disp.  VII.  e  VIII.  — 
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nicht  allein  hinter  der  gestellten  Aufgabe  zurüfkblieben,  sondern 
andpre»  schwere  Gefahren  herbeiftlhrten.  Indem  die  Pleuritis  wie 
gewöhnlich  nach  den»  Aderlasse  fortdauerte,  oder  alsbald  wieder 
esacerbirte  und  ihren  Verlauf  verfolgte,  betraf  sie  nun  ein  geschwächtes, 
blutärmeres  Individuum,  mit  geringerer  Widerstandskrftft,  dessen  Herz 
den  vermehrten  Aufgaben  der  Circuiation  (S.  885)  weniger  gewachsen, 
den  Gefahren  des  Fiebers  und  der  Herzinsufficienz  leichter  unterlag. 
[ch  will  hier  nicht  auf  eine  Kritik  des  Aderlasses  und  der  örtlichen 
Blutentziehung  bei  der  Pleuritis  der  Kinder  eingehen,  ich  berufe  mich 
»üf  da«,  was  Zi  em  ssen  *}  über  diesen  Gegenstand  geschrieben,  und  auf 
lie  unübertreffliche  Klarlegang  des  Werthes  und  der  Folgen  des  Ader- 
lasses in  der  Pneumonie  von  Jörgenaen **). 

,  Der  Aderiass  und  die  örtlichen  Blutentziehungen 
■  ei  derPleuritia  derKinder,  vorgenommen  in  der  Ab- 
|icht,  die  entzündlichen  Vorgänge  dadurch  zu  bcmei- 
itern,  sind  unbedingtzu  verwerfen. 

In  der  gleichen  Absicht,  gegen  die  Entzündung  selbst  ku  wirken, 
wird  die  K  Jl  1 1  e  und  das  C  a  1  o  m  e  1  angewendet.  Beide  Mittel  haben 
vor  den  eben  genannten  den  Vorzug,  dass  sie  auch  ftlr  den  Fall,  dass 
sie  wenig  oder  nichts  nützen,  doch  keinen  Schaden  stiften.  Dass  der  ent- 
zündliche Process  durch  Kälte  gemindert  und  rückgiingig  wird,  mag  für 
seltene  Fillle  richtig  sein;  dass  das  Calomel  „entzündungswidrig"  wirkt, 
ist  Glaubenssache. 

Die  therapeutische  Aufgabe,  den  örtlichen  Entztlndungsprocesa 
ufisuheben,  hat  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Wir  werden  natürlich 
klles  vom  Kranken  ferne  halten,  was  diu  Entzündung  möglicherweise 
teigern  könnte,  strenge  Bettruhe  anordnen,  für  gleichmässige  Tera- 
leratur,  gute  Luft,  augemessene  Diät  etc.  sorgen. 

Die  Application  der  Eisblase,  das  Calomel  innerlich  könuen  ver- 
lieht werden. 

Vermögen  wir  die  Entzündung  als  solche  nicht  aufzuheben,  so  sind 
rir  doch  im  Stande,  den  Folgen  derselben  entgegenzuwirken,  inabeson- 
ere  auch  jenen,  welche  gefahrbringend  sind.  Dahin  gehört  bei  acuter 
lenritis  das  Fi<}her  mit  seinen  schädlichen  Wirkungen  auf  das  Herz, 
•mer  das  ExHUilat,  mit  seinem  nachtheiligen  Druck  auf  die  Lungen, 
BU  Pulmonalkreislauf  und  das  Herz. 

Das  Fieber  bei  Pleuritis  war  von  jeher  ein  Hauptangriffspunkt 
»r  Therapie;  der  alte  antiphlogistische  Heilapparat,  der  Aderiass,  die 
rtlichen  Blutentziehungen,  Laennec's  Tartarus  stibiatus Mixtur,  das 


*)  Pleuritis  n.  Pneumonie  im  Kindesalter  1862.  S.  126—128. 
'»)  Ziemssen's  Hdb.  d.  «p.  Path.  u.  Therap,  V.  Bd.  IL  2.  Aufl.  S.  191-193. 
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Calomel,  Nitruui  etc.  waren  el>enso  sehr  gegen  das  Fielier  g6riclit«l,  i 
gegen  Jen  örtlichen  Entzündmijüisprocess.     »Bei  sehr  hohem  Fiehi»! 
rapid  ansteigeudem  Exsudat«  räth  Fräntzel  noch  in  jüngster  Zeit  i 
Vornahme  der  Venäsection !  Ich  kann  mich  mit  diesem  Kuthe  nicht  eint 
staiiileu  erldiiren  und  htilte  den,  in  der  Absicht,  das  Fieber  zu  re 
uutemnmmenen  Aderhiss  aus  den  gleichen  Gründen  und  ebeoao 
werflich,  wiedieVeusisectiou  zur  MUäsigung  des  entzündlichen  Proc«as«*). 

Mit  der  licsseren  Einsicht  in  die  Cietahren  des  Fiebers  macht«  si^ 
auch  iu  den  ludicationen  und  der  Methode  der  Antipyrese  ein  wesevt- 
lichur  Fortscbritt  gelteud.  Es  ist  nicht  unsere  Aufgnbe,  einen  KrBBhA 
mit  acuter  Pleuritis  durch  tortwährende  Verabreichting  von  Antipj 
ticis  oder  immer  wieder  repetirte  kalte  Bäder  vollkommen  fieb 
erhalten  ,  als  vielmehr  eine  hohe  Cuntiiiua  als  solche  nicht 
dauern  xu  lassen.  Wir  suchen  das  continuirliche  Fieber  in  ein  remS 
veude»  oder  internüttirendts  zu  verwandeln,  dem  längereu  Ver 
des  Kranken  aui  hohen  Temjieraturgraden  voraubeugeu.  Wir 
damit  der  praktischen  Erfahrung,  die  uns  lehii.,  dasa  ein  interuiittir 
des  Fieber  lange  ohne  wesentliche  Gefahren  ertragen  wird ,  da« 
gegen  eine  hoheCoutinua  die  Erscheinungen  der  Ht-rz-Insutfiiipnzj 
nach  kliraerer  Dauer  im  Gefolge  hat. 

Auch  hinsichtlich  der  Wirkungsfahigkeit  und  der  Wirkm.i 
der  Mittel,  mit  welchen  wir  zu  rechnen  haben,  ist  durch  die  exaXü 
auf  zahllose  Experimente  am  Krankenbette  gestützten  UnterBUchinipa 
der  Neuzeit  ein  wesentlicher  Fortschritt  angebahnt  worden.  Die  Ikiir 
Sachen,  welche  wir  B  r  a  n  d ,  Bartels  und  .J  ü  rgenso  n  hinsiehÜick 
der  Wirkmig  der  kalten  Bäder,  Liebermeister  Qljer  dieaati- 
pyretische  Wirkung  des  Chinins,  Buss  über  die  von  ihm  entdeefck, 
sichere  und  gefahrlose  Wirkung  der  Salicylsänre  rerdankeo, h»lw 
der  antipyretisciien  Methode  einen  festen  L^ntergmnd  verschaC 
Einwände,  welche  hin  und  wieder  noch  gegen  die  Wirkiipj 
dieser  Mittel  geltend  gemacht,  die  Befürchtungen,  welche  hit 
der  Gefahren  derselben  geäussert  werden ,  beruhen  auf  Ikla&gd  i 
iahrung,  zuweilen  sind  sie  nichts  Anderes,  als  der  Proteat  der  I 


•)  Vergleichen   wir  damit  die  Vorschriften   einer  A    • 
Schule  (Barthez):  »Die  Kntzündunjj  dti' Serosa  erfordfi! 
ziehnnff   einer  gewissen  Quantität  Blut.     Das   anliphl&gi.-' 
sich  nacli  dem  Alter,  KräfteEustand  de«  Kranken,  nach  di-: 
der   Entzündung    zu    richten.     Bei  Kindern   von  2—6   Ja! 
Blutigel  in  die  leidende  Seite,   bei  älteren  Kindern  mach' 
von  'J-.*}  Palettt>n.     Iiu  Nothfall ,    wenn  Schmcrü  und  T)}  ~  _ 
mindern,  wiederholt  man  die  Blutentziehung.     Dic3elt>e  wirti   i 
und  schwerer  Dvspnoe  nnterstütat  durch  eine  Tart.  stibiat.  Xl.. 
die  2standliche  Darroicfaung  von  C&lomel  in  der  Einseldosü  von  Uvü».« 


r 
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rhkeit,  welche  ungern  von  der  alten  gemüchlielien  Schablone  abweicht. 
In  den  meisten  Fällen  von  Pleuritis  lässt  das  Fieber  nach  wenigen 
tagen  spontan  nach  ,  wird  reniittireiul  oder  intermittirend.  Für  eine 
pt)8se  Zahl  dieser  Fälle  Ijestelit  zu  keiner  Zeit  die  Indication  zu  ener- 
jischer  Antipyrese.  Die  »milden«  Antilebrilia,  das  Oalomel,  Nitrum 
Wer  die  stärkere  Digitalis  werden  in  solchen  Fällen  olt  angewendet;  und 
|iDeu  zu  Cnite  rechnet  man  dann  <len  spontanen  Nachhiss  des  Fiebers. 
1  In  anderen  Füllen  hält  das  Fieber  als  liühere  Coutinua  längere  Zeit 
in,  zieht  sich  über  den  dritten  und  vierten  Tag  hinaus  fort,  macht  keine 
Biene  zu  spontaner  Remission.  Ntiu  darl,  wenn  iiitbt  andere  dringendere 
iidicationen,  z.  B.  von  Seite  des  rapid  steigenden  Exsudates  concurrireu, 
Bit  der  Antipyrese  nicht  länger  gezögert  werden.  Auch  Solche,  die 
ich  von  der  durch  Nichts  zu  ersetzenden  vortheilhaften  Wirlaing  des 
tttlten  Bades  bei  Behandlung  des  Abdorainaltjphus  überzeugt  haben» 
eheuen  häufig  vor  der  Kiiitwasserbehandlung  der  acuten  Pleuritis  au- 
Dck.  Ich  halte  diese  BeÜSrchtimg,  velclie  besonders  das  schnellere  An- 
keigen des  Exsudates  im  Auge  hat,  für  nicht  begründet.  Eine  andere 
frage  ist  die:  darf  man  Pleuritiker  mit  hohem  continuirlichem  Fieber 
fnd  gleichzeitiger  schwerer  Dyspnoe  luid  Cyanose  kalt  baden?  Die 
lyanoae  und  Dyspnoe,  sowie  namentlich  der  Puls  lehren  ims  in  solchen 
ftällen  ,  dass  die  Herz-  und  Athraungsthätigkeit  insufficient  sind  ,  das» 
lesonders  auch  das  Herz  nicht  im  Stande  ist,  die  gesteigerten  Wider- 
bände im  kleinen  Kreislauf,  hervorgerufen  durch  die  Lungencompres- 
lon,  zu  überwinden;  oft  ist  diese  Inaufficienz  hauptsächlich  durch  das 
'icber  bedingt ,  welche  das  Zustandekommen  der  compensatorischen 
'hätigkeifcssteigeruiig  des  Herzmuskels  verhindert.  Hier  gelten  hin- 
ichtlich  der  Anweiuhnig  der  kalten  Bäder  die  gleichen  Vorsichtsmass- 
egeln, welche  bei  Behandlung  der  croopSsen  Pneumonie  mit  kalten 
föderii  berücksichtigt  werden  nUlssen,  wenn  man  vor  uulieljsamen  Zwi- 
chenfällen  bewahrt  bleiben  will.  Die  Beachtung  des  Pulses  neben  der 
'iebercurve  musa  hier  eindringlichst  empfohlen  werden,  und  der  auf  ein 
rosses  Beobachtuogsniateriiil  gestützte  Ruth  Jfirgensens,  den  er 
ilr  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  kalten  Bädern  gibt,  nämlich  mit 
Reizmitteln  unter  solchen  Umständen  nicht  zu  sparen,  muss  für  di6 
laltwasserbehandlung  der  Pleuritis  in  vollstem  Umfange  anerkannt 
nd  zur  Regel  erhoben  werden.  —  An  die  kalten  Einwicklungcn ,  die 
llmählig  a1)gekühlten  Vollbäder  Ziemseen's,  die  20— :Ki  Minuten 
Buernden  lauen  Bäder  von  20 — 24**  R.  in  den  frühen  Morgenstunden, 
ie  sie  Jürgens  en  *)  empfiehlt,  mochteich,  als  auf  mildere  Procc- 

•J  1.  f.  S.  177. 
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duren ,  wenigstens  ftlr  die  ersten  Badeversnclie ,  in  Kürze  ei 

Ich  finilf  es  vollkommen  gerechtfertigt,  dass  man  in  Fällen  tot 
acuter  Pleuritis  mit  den  iiusgepmgten  Erscheinungen  der  Herz-Insaifi- 
cienz,  das  Fieber  auf  andere  Weise  als  dnrch  kalte  Bäder,  aus  aam 
continuirlichen  in  ein  roniittirendes  zu  verwandeln  vorzieht.  Am  bestes 
empfiehlt  sieh  hiezu  das  Chinin,  angewendet  in  grossen  Dosen  and  mit 
Intervallen  von  mindestens  48  Stunden;  in  zweiter  Linie  die  Salicjl- 
Bäure  als  Natronpräparat.  Beide  Mittel  lassen  sich  in  zweckmässiger 
Weise  und  völlig  gefahrlos  alternirend  in  24stündigen  Intervalleii  «>- 
wenden.  Wiederholte  kleine  Dosen  von  Chinin  nud  Salicjlsäur 
antipyretisch  so  gut  wie  wirkungslos. 

Die  Dosis  von  Chininum  fenliihurinum,   welrlie    nothwendig 
Hervorliringung  einer  genügenden  antipyretischen  WirkTing,  Letifl^l 
his  0,5  Gm.  bei  1— 2ji(Iirigen,  0,5—0,1  Gm.  Vi«  Sjübrigen,  1—1,5  OB. 
bei  6  —  lOjahrigen  Kindern.    Vam  Natron  salicylicum  genQgea  i; 
Gm.,  je  nach  dem  Älter. 

Ueber  die  Art  der  Anwendung  dieser  Mittel  zum  Zwecke 
gieV>igen  Antipyrese,  tlljer  Dosirung,  Zeit  der  Daireichung,  Wie 
der  Gaben  verweise  ith  auf  daa,  waa   tlber  den  gleichen  Ge^nstand  5" 
verschiedenen   Kapiteln   diiseis   Handbuches   bereits    ausführlich  «rWffS 
ymrie. 

Vrgl.  femer  L  i  e  b  e  r  m  e  i  .s  t  e  r,  Hdb.  d.  Path.  u.  Ther.  d, 
S.  641—644.  —  JUrgensen,  Pneumonie  l.c-  S.  179—83.  — 
genbach,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  V.  S.  181.  —  C.Binx, 
—  G.  Älayer,  ibid.  VI.  271. 

Die  Digitalis  in  antipyretischen  Dosen  aozawwdik 
s<!heue  ich  mich,  besonder.^  in  Krankheiten,  wie  bei  Pleuritis, 
Herz  zur  Deberwindung  von  Kreislaufshindemissen  Maximal-Arbett '. 
leisten  hat  und  jede  Vermindei-ung  der  Leistui^sfilhigkeit 
Gefahren  mit  sich  führt.  Ich  berate  mich  hier  auf  die  gewichtige 
rität  .T  ü  r  g  e  u  s  e  n '  s  *).  Dagegen  spielt  die  Digitalis,  in  kleinen  1 
am  besten  im  Infus,  vorsichtig  und  unter  steter  Bea<htnng  dee  Püla 
angewendet,  die  Rolle  eines  mik-htigen  Her/.-Stimulnus,  das,  wvoilk 
Zeichen  von  Herz-Inßufficionz,  mangelliafte  Ftillung  des  aiienelleo,  Bh^ 
anhüufung  im  venösen  System,  auftreten,  oft  gute  Dienste  lei»t«t, 
es  wie  bei  Mitralklappenfehlern  und  Herzdegeneration,  die  gesUJrte^ 
pensation  wiederiterstellt  und  sie  bis  zum  Eintntt  der  com|i6imi 
Her/ihyportrophio  oder  des  Exsudatstillst&ndes  und  Fielienuchliam  i 
recht  t-rhalt. 

Der  antipyreti.sche  Effekt  des  besonders  in  der  Kindt-rpraxi«  lo 
liebten  Calomels    soll   nicht  geläugnet   werden,   —   worin  die 
mende"  Wirkung  desselben  beruhen  soll,  verstehe  ich  nicht  —  abcrl 
Be.siegung  höherer  Fiebergiade  wird   von  diesem  Mittel  niemals  mitl 
cherheit  erwartet   werden   dürfen.     Das  Gleiche   gilt    vom  Nitrma, 
Sfturen,  und  von  dem,  weil  Herzgift,  zu  verwerfenden  Brecbwräidtli- 

•)  1.  c.  S.  183. 
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Von  dem  Augeublicke  an,  wo  das  Fieber  spontan  reuiittirt,  oder 
me  bei  chroni.scher  exsudativer  Pleuritis  intermittirt  und  als  Febris 
bectica  verläuft,  sind  die  direkten,  unmittelbaren  Wirkungen  des  Fiebers 
mi  das  Herz  —  vorausgesetzt,  dass  dieses  nicht  extreme  Gnide  erreicht 
^  von  geringerer  Bedeutung,  grösser  dagegen  die  Geiahren,  welche 
BUS  der  durch  das  Fieber  bedingten  schweren  Ernährungsstörung, 
aus  der  Consumption  der  Körperbestandthcile  erwachsen,  Gefahren, 
lie  mittelbar  auch  dem  Herzen  drohen. 

Die  Febris  hectica  durch  Äntipyretica  auf  die  Duner  zu  beseitigen, 
erfahrungsgemäss  nicht  ausführbar,  wiewohl  es  Fälle  giebt, 
wo  eine  zeitweise  verabreichte  antipyretische  Chinindosia  das  Fieber 
auf  mehrere  Tage  —  wie  die  Betrachtung  mancher  Fiebereurven 
lehrt  —  mässigt;  wir  erlüllen  die  Indication,  das  chronische,  inter- 
jpiittireüde,  die  Kürperparenchjnie  allniähJig  verzehrende  Fieber  zu  be- 
^Bimpfen  auf  suidere  Weise,  indem  wir  der  EntzUiiduugs-Localität,  dem 
>Fieberheerd« ,  der  exsudativen  Pleuritis  unser  Augenmerk  zu- 
wenden. 

Es  ist  eine  durch  unzählige  Erfahrungen  bestätigte  Thatsache,  dasa 
^as  Aufhören  des  Fiebers,  die  Hebung  des  Appetites  und  Bess  e- 
Bung  der  Ernähr ung  und  der  Beginn  der  Resorption  zeit- 
lich zu  coineidiren  pflegen.  Welche  von  diesen  drei  Erscheinungen  ist 
die  primäre,  die  die  anderen  nach  sich  zieht V  Wenn  wir  wissen,  an 
welcher  Stelle  dieser  Circulus  vitiosus  von  der  Natur  durchbrochen  zu 
werden  pflegt,  so  zeigt  uns  diess  die  Richtung  an,  in  welcher  auch  unser 
lerapeutisches  Thun  die  Hebel  ansetzen  muss. 

1)  Es  ist  Erfahrungsthatsache,  dass  häufig  mimittelbar  nach  der 

)erativen  Behandhmg  pleuritiacher  Ergüsse  das  Fieber  abfällt,  und 

imit  der  Appetit  und  Ernährungszustand  der  Kranken  .?ich  rasch  und 

resentlich  bessert.    Hiei-aut  gestützt  glaube  ich ,  dass  häufig  auch  bei 

er  Spontanheilung  plenritischer  Exsudate  jene  uns  unbekannten  Ver- 

iderungen  in  dem  Uewebe,  den  Blut-  und  Ljmphgeläs.sen  der  entzün- 

eten  Pleura ,  welche  die  Resorpt  i  on  bedingen  und  einleiten,  das 

*r  imä  r  e  sind,  dem  Fiebern achlass  und  Besserung  der  Ernährung  naeh- 

ilgen.    Diess  giebt  uns  einen  Fingerzeig,  wo  wir  anzulassen  haben, 

den  aus  den  genannten  3  Gliedern  bestehenden  Circulus  vitiosus  zu 

lurchbrecheu.     Wir  haben  den  Beginn  der  Resorption  anzu- 

reben. 

2)  Wir  beobachten  aber  auch  Fälle,  wo  als  erstes  Zeichen  der  Bes- 
srung  Abnahme  des  B'iebers  und  Besserung  des  Ernährungszustandes 

)bachtet  wird,  während  die  percussorischen  Exsudatgrenzen,  dieTho- 
i-Circumferenzen  in  den  verschiedensten  Horizontalen  gemessen ,  die 
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Verdriingungssymptome  noch  längere  Zeit  sich  vol  Ikomm 

bleiben.   Später  erst  beginnt  auch  die  Resorption  merkbar: 

In  diesen  Fällen  ist  allerdings  der  Fiebernachlass  die  erste  wmtinwtiflH 

bare  Erscheinung;  aber  die  Ursachen  dieses  Fiel^emachlassee  beroha 

in  Nichts  Anderem,  als  in  dem  Eintreten  jener  uns  unbekannten  V»» 

anderungen  des  Entzündungsheerdes,  von  welchen,  wie  wir  eben  ahn. 

auch  die  Resorption  abhängt.    Diese  Verändeningen  waren  am  dioE 

Zeit  noch  nicht  stiirk  genug,  um  die  Resorption  merklich  in  Gang n 

setzen  ,  wohl  aber  stark  genug  ,  um  einen  Nachlass  des  F'ieber»  xa  W- 

dingen.    Die  therapeutische  Indication ,  welche  aus  dieser  Erfahrung 

thatsachi"  hervorgeht ,  wäre;  jene  uns  unbekannten  Verändeningea  ia 

EntzüiKluugshüerde  (Fieberheerde)   herbeizuführen ,    von    welchen  iit 

Fiebernachhiss  und  die  Resorption  abhängen.    Da  wir  aber  %a  ikam 

Zwecke  keine  anderen  Mittel  kennen,  als  jene,  welche  auf  die  Belörf^^ 

rung  der  Resorption  abzielen,  so  fällt  diese  therapeutische  Indiotioi 

mit  der  zuerst  geuauuten,  die  Resorption  anzustreben,  ziisammeu. 

Da-".*«    nur   jener,    durch    spontane  Veninderungen  im  Ent 

heerde  hei-vorgerufeno  Fiobemacldasä  es  ist.  der  als  Heilang  »« 

der  Vorläufer  der  Resorption  Itetrachtet  werden   darf,   lehrt    die 

rung;  wenn  wir  anf  künstlichem  Wege  durch  Antipyretira  das 

Fielier  auch  hiiufiy  und  doicli  fortgesetzte.  Gaben  seibat  auf  Ultgen) 

unter  1  »rechen,  so  er/.ielen  wir  du  mit  doch  in  den  selten«teD  FtUleo  d 

gtlnsiigen  EintluÄfi  auf  die  Resorption  des  ExsudaU-s. 

Endlich  kommen  3)  Fälle  vor,  wo  das  Fieber  und  das  Exsudit- 
veau  sich  wochenlang  voUit;  gleichbleiben,  wo  es  aber  trotz  d» ! 
bers  durch   zweckmässige   Diät,   durch  eine  cousequente   Milch- 
Lebertbrankur  gelingt,  den  Ernährungsznstand  des  Kranken  zu 
Nicht  soiteii  sehen  wir  in  diesen  Fällen  den  allmähligen  FieberoacUtfi 
und  den  Beginn  der  R.-sorption  nachlolgen. 

Aus  dieser  Eriährungsthatsache  geht  eine  zweite  wichtige  Infr 
cation  hervor,  nämlich  den  Ernährungszustand  desKnuilceaBlf- 
lichst  zu  heben  und  zu  bessern. 

Unter  den  genannten  drei  Gliedern  des  Circulua  vitiosns 
zwei  aufs  allerinnigste  zusammen,  das  Fieber  und  die  £rcihrai 
Wäre  das  Fieber  nicht,  so  wilrde  die  Abmagerung  und  der  IwriU 
fall  nicht  zu  Stande  kommen,  wäre  Ans  Fieber  nicht ,  so  liest«  ndi< 
Organverlust  decken ,  der  Ernährungszustand  leicht  beesern  und  ht^ 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus,  zum  Zweck  der  Ernährung,  wäre  m  hBM 
hektischen  Fieber  vortheilhatl,  zeitweise  längere  UnicrhrcdiagB 
des  Fiebers  durch  Antipyretica  eintreten  zu  lassen  ;  die  AosnibniBgiit 
möglich,  aber  alle  die  wirksamen  und  in  wirksiunen  Doeen  vembmdiM 
Antipyretica  erzeugen  gewöhnlich  stärkere  Appetitloaigkeii;  wti^ 
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ich  der  Appetit  bessert,  ist  aach  die  Wirkung  der  AntipyreticA  ver- 
logen.   Ein  neuer  Circulus  vitiosus!    Ich  glfnibe,  wir  müssen  darauf 
fcerzichteu,  durch  Antipjretica  die  Kniührnng  fordern  zu  wollen,  und 
Se  Aufgabe  vielmehr  dahin  pmcisiren ,  trotz  des  vorhandenen  hekti- 
(hen  Fiebers,  gegen  das  wir  nun  einmal  nicht  aufkommen  können,  den 
IBrnährungszustand  des  Kranken  zu  hoben.    Wir  erreichen  dioss  durch 
Bne  zweckmässige  roborirende  Diät.     Von  der  richtigen  Einsicht  in 
len  Nähr-  und  Verdiumugs-Werth  der  einzelnen  Nahrungsmittel  hängt 
der  Alles  ab;  Vieles  aber  auch  von  der  Zuiiereitung,  der  Abwechslung 
«r  Speisen,  von  verständiger  Berücksichtigung  indtvidtiellor  Neigungen 
d  Abneigungen,  von  der  autoritativen  Strenge  und  Bostiuiiutkeit,  mit 
eleher  der  Arzt  seine  Anordnungen  bis  ins  Detail  liini^in  trifft  und 
[her  ihrer  Ausführung  wacht. 

,  Zu  den  souveränsten  Mitteln  —  obendrein  im  Kindesalter!  —  ge- 
»rt  die  Mi  teil.  Tch  habe  einen  Kranken  (Erwuch.senen)  mit  nach  den 
iurgen  durchgebrochenem  Empyem  unter  einer  con-sequeaten  Milch- 
lehandlung  innerhalb  dreier  Mouatö  um  27  i?  an  Gewicht  zunehmen 
fehen.  Wird  Leberthran  ertragen,  so  kann  dieser  —  in  steigender 
posia  bis  zu  0  —  10  liijffeln  im  Tage  verabreicht  —  den  günstigen  Ein- 
nss  der  Milchkur  unterstützen. 

Wird  Mik'li  nicht  ertragen,  so  ist  man  auf  die  Zufuhr  smderer  Nah- 
rungsmittel besclirilnkt ,  auf  die  vcrsclüedenen  Kleitchj^oiicn ,  in  zweck- 
I  massiger  Zubereitmig  und  mit  Abwechslung ,  auf  Milchsiieisen ,  Eiei-, 
künstliche  Peptone.  Nestle'sche  Kiademahrun;^  etc.  Die  vorzügliche, 
ernährende  Wirkung  rohen  geschabten  Rindfleisches ,  mit  Tokajer-Wein 
IhceloÖelweise  verabreicht,  habe  ich  bcsondeiB  bei  kleinen  Kindern  hoch 
Bchätzen  gidernf. 
;;  Eine  ßeihe    von  anderen  ilitteln  wirkt  Apetitanregend    und  unter- 

stützt unsere  Einähiangsversui/Li;;  dahin  gchörou  starke  llolhweine, 
^  gutes  starkes  Bier,  Fleischbrühen,  verschiedene  Ai-zueimittel,  wie  Chinin 
in  kleiu'.'n  I>ot!en,  Kheum.,  die  Tinct.  amara,  das  Extr.  Chinae  couipo&il., 
Kisenpriipaiate  u.  A.  Zu  den  auf  die  Hebuufj  des  Apetites  uml  Ernüb- 
rungszustandes  ahxielenden  Milteln  rechne  ieli  Biidor  (mit  aromaiischen 
Zusätzen  üdei  mit  Koehsal/,),  t^eehilder,  ijutc  Luft.  Aufenfiialt  im  Freien 
bei  guter  Wiitennif,'.  Wechsel  des  Aufenthaltoites,  Landlult,  Aufeuthalt 
lin  einem  Alpenkurort  (Eni^ellicrg,  .Stachelberg  etc.),  Ueberwintm'uny  in 
'kliraati;;cheii  Kurorten  u.  A. 

Wenden  wir  uns  zu  der  ersterwähnten  Indicatiou,  die  R  e  s  o  r  p  t  i  o  n 
fes  Exsudates  anzuregen.  Alles  was  die  Ernährung  des  Kranken 
issert,  befördert  auch  die  Resorption.  Die  eben  gegebenen  diätetischen 
orschriften  sind  daher  auch  Resorptionsbcf ordernde.  Namentlich  ist 
er  noch  einmal  der  Milch ,  des  Leberthraues ,  des  Eisens  zu  gedenken. 
Die  von  Laennec  vorgeschlagene  Einreibung  mit  Üng.  tinereum, 
nach  Art  einer  förmlichen  Schmierkur  abwechselnd  an  verschiedenen  Kör- 
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perstellen  eingerieben,  halt«  ich  besonders  in  der  Kinderpraxia  ftr 
verwertich.  Auch  von  den  verschiedenen  Hnutreizen  (trocksen  Sei 
köpfen,  Sinapismen,  Veaicatoren)  ist  weder  als  ontatlndungswidrigen 
Resorptionsbefördemden  Mitteln  etwas  zu  erwarten.  Der  Sinapiima* 
sich  b&jonderä  in  der  Kindetpraxis  eine  Stelle  unter  den  „Hansmitt 
erworben.  Er  wirkt  zuweilen  Sehmera-stJllend  im  lu^uten  Initialstadiaa 
der  Pleuritis,  ist  aber  durch  andere  Mittel  leicht  ers^tzlich.  Die  frOkr 
übliche  Methode,  ein  grosses  Veaicans  über  die  ganze  Brusthilfle  ra  If|g«9, 
muss  als  eine  barbaris<;he,  höchst  schmer/.volle  fiebersteigemde  verwoifai 
werden.  Barthez  and  Rilliet  sahen  tlberdiess  keine  gttnsUga  &• 
folge  dabei. 

beliebt  und  bis  vor  Kurzem  vielfach  empfohlen  sind  Jod-Bapö»- 
lungen  der  kranken  Seite.  Ihr  Nutzen  erttcheint  mindestMs  iwiiifiifcifl 
die  Möglichkeit  zu  üichaden  liegt  nahe.  Eines  noch  griSfiseren  Rate  •- 
freuen  sich  die  Jodiinltel  innerlich  als  Jod  -  Jodkali  -  Mixtar ,  Jodaodi- 
Waeser  (Heilbrunn  und  Kratikenheil  in  Bayern,  Hall  in  Oeäterreitli  «itk 
und  utn  die  roborirende  Wirkung  des  Eiisens  damit  zu  verbinden,  m 
auch  von  Z  ie  mssen  *j  wurm  empfohlene  J  o  d  e  i  s  e  n.  Aaf  die  jt^ 
und  bromhaltigen  Kochäab-Büder  möge  hier  noch  in  Kdne  liiim  ■!!■■ 
sein. 

Als    Resorptionsbeflirdemdes   Mittel    steht   in    hohem 
W  tt  r  m  e.     Wir  wenden  sie  an  in  Form  Priessnitz'schor  ümschllg«, 
noch  wirksamer  von  Cataplasmen.     Die  Furcht,  ein  seröses  Cx^adii 
durch   eitrig  zu   machen  ,    darf  uns   in  der  Anwendung   dereelbeo 
beirren. 

Von  den  diaphoretischen  Mitteln  sind  wartue  Bilder  (ft— 
29"  R.l  von  'A— Vii-tUndiger  Dauer  mit  nachfolgender  Einpackong  IM 
ächwitzenla«sen ,  wie  Ziemssen  versichert,  otl  von  tmverkennhan* 
Nutzen.  Chronisches  Exsudat  mit  Abwesenheit  vun  Fieber  ist  »odi  biff. 
wie  in  so  vielen  der  im  Vorhergehenden  geschilderten  Procedoran  arf 
Mittel  die  stringente  Voraussetzung  ihrer  Anwendtuig.  Di«  Folhl  Jth»- 
raiidi  habe  ich  bei  pleuritischen  Exsudaten  nie  angewandt,  nie 
von  Einigen  wann  empfohlen. 

Von   den   Diureticis  habe   ich   mich   wiederholt    des  Liquor 
acetici  bedient,   ohne  einen  wesentlichen  Nutzen  bemerkt  tu 
Das  Gleiche   dürfte   von   anderen    diuretischen   Mitteln    und   I 
(Einverleibung  reiciilicher  Quantilllten  destillirten  Wasser»,  ran 
WuBser  mit  Milch,  Tartar.  horaxat.,  Squilla  ott.)  gellt-n.     Die 
zur  Anwendung  der  Digitalis  habe  ich  oben  kurz  berührt. 

FrUnt/el  hat  „den  glänzendsten  Erfolg"  in  B^ng  auf  Steigtnaf 
der  Diurese  und  Resorption  vom  Gebrauche  des  China  decoctes  mit  Kifi 
aceticum  gesehen. 

Was  die  von  M.    Baron   in   der  exsudativen  Pleoritis   der 
dringend    empfohlenen    Abführmittel    anlangt,     die    in  Friatx 
neuerdings  einen   Iwgeisterten  Lobredner  fanden,   ao  trete  ich 
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bicht  Ziemssen's  bei,  der  ilinen  wtuigNulzen  und  h.Hufig Schaden  zu- 
spricht.    Der  gleichen  Ansicht  sind  Krause  u.  A. 

Der  Sehroth'.SfhenKur,  oder  Durstkuren,  welche  darauf  ausgehen, 
eine  CVmcentraiion  des  Hlutserums  herlteizu führen  und  dadurch  die  Di- 
fusionsgeschwindij^keit  zwischen  Hlul  und  Exsudat  zu  erhöhen  ,  möchte 
ich,  besonders  im  Kindesaiter,  selbst  bei  der  sorp-fällipsten  Ueberwach- 
ung  von  Seiten  des  Ai-ates,  ein  „non  litet"  entgegenhalten. 

Von  den  meisten  der  im  Vorhergehenden  angeführten  Arzneimittel 
nnd  Kuren  gilt,  das.s  &ie  überhaupt  nur  bei  chronischem,  stationär  ge- 
word<"nem  Exsudate ,  wenn  das  Fieber  nachgelassen  liat ,  in  Frage  kom- 
men kCnueii.  Alte  Arzneimittel  feiner,  web?he  der  wichtigsten  Indicalion  bei 
chronischen  Exsudaten,  der  Be.saerung  des  Ernilhrungszustandes  des  Krauken 
durch  AjjHtitverdwbuiss  entgegenwirken,  sind  unbedingt  zu  verwerfen. 

Die  wichtige  Indication  der  S  c  h  m  e  r  z  s  t  S 11  u  n  g  bei  acuter  Pleu- 

'itis  kann  auf  verschiedene  Weise  erfüllt  werden.    Die  Kälte,  in  Form 

calter  Umschläge  oder  der  Eisblase  angewendet,   wird  von  manchen 

tranken  nicht  ertragen ;  sie  erregt  Husten  und  steigert  dadurch  den 

schmerz.   In  anderen  Fällen  ist  diess  nicht  der  Fall,  und  die  Kälte  wirkt, 

ie  Ziem 8  86 n*)   an   zahlreichen  Beobachtungen   zeigt,    vorzüglich 

ibmerzliudenid.    Zu  den  schmerzstillenden  Mitteln  gehören  ferner  der 

napisjuus  und  besondens  die  Priessnitz 'sehen  Umschläge ;  nur  in  den 

eltensten  Fällen  sind  Narkotica  nöthig- 

,  Die  Anwendung  der  Lei/.teren  im  Kindesalter,  besonders  im  1.  Lebeus- 

f  jähre  erfordert  die  grösste  Vorsicht  in  der  Dosiruug  und  sorgfilltige 
I  Ucberwaclmng  der  Wirkung.    Doch  geiien  Jene  zu  weit,  welche  auf  An- 

!  Wendung   dieser  Mittel    im   ersten    Lebensjahre   gänzlich   und    principiell 
verzichten.    Einzeldosen  von  2 — 2'/*  Milligramm  von  Morpbium  aceticura, 
mit  Vorsicht  wiederholt,  sind,  wie  Ziem seeu  mit  Refht  den  zu  Furcht- 
I  samen  entgegenhält ,  völlig  gefiihrlos. 

!  Die  Indication  zur  Anwendung  stärkerer  Reizmittel  wird  her- 
leigeführt  durch  das  Aultreten  von  Zuständen  schwerer  Herz  -  Insuffi- 
ienz  mit  Colhips,  durch  Ohumachts-Anfälle. 

Sind  die  Kranken  soweit,  dasa  sie  sich  ausser  Bett  bewegen  oder 
B8  Freie  gehen  diirlen ,  so  versäume  man  nicht,  auch  hinsichtlich  der 
fleidung  (Tragen  von  Flanell  -  Unterjacken  \)  zweckmässige  Anord- 
Ningen  zu  ertheilen ,  um}  den  Aufenthalt  im  Freien  von  der  Witterung 
ler  Temperatur  und  Windrichtung)  abhängig  zu  machen. 
,  Eine  vorNichlig  und    lationell   geleitete   Heil- Gymnastik   ist   in 

I  Fällen,  von  chronischem  tlHtrecL-isement  tboraci<iue,  liesonders  bei  Kindern, 
'  die  schönsten  Resultate    zu    erzielen    im  Stande.     Ueber  den  Zeit]iunkt, 
wo  mit   der  Gymnastik  zu  beginnen  ist,    Ul>er  die  Art  und  Weise,  wie 
dieselbe  eingeleitet  weiden  soll  —  Tui'nen,  schiefer  Sitz,  Streckbett  etc. 
—  lehrt  die  Ortho[<:idie  das  Nähere. 


f- 


*)  1.  c   S.  129.  133. 
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Oft  führen  die  inv  Vorhergehenden  geschilderten  therapent 
Mitsüregehi  nicht  zum  erwünschten  Ziel.  Das  Exsudat- Niveau  ble 
Wochen  hindurch  unverrnukt  iuiuäherud  das  gleiche,  das  bektia 
Fieber  dauert  lort,  nnd  unter  seinem  Einflüsse  siukt  die  Hmäbrung  ( 
der  Krältezustand  dos  Kranken  von  Woche  zu  Woche.  Muter  di« 
sowie  noch  verschie<lenen  anderen  Umständen  niiieht  sich  die  ludicattoo 
zur  operativen  Entiernung  des  Plenraexsndates  immer 
dringender  geltend. 

Nicht  leicht  ist  über  die  Zulässigkeit  und  Dringlichkeit,  Ober  dir 
Indicationen ,  Vortheile  und  Gefahren,  über  die  bei  der  AusfOhniagin 
verlolgendc  Methode  einer  Operation  grössere  Discussion  gepflogco 
worden ,  als  über  die  Thoracocentcse  bei  pleuritiacben  Exsudaten.  & 
liegt  nicht  im  Plane  dieses  Handbuches,  die  in  einer  grosseu  Casuistik, 
in  ausserordentlich  zahlreichen  Aiihaudlungen  und  J ournalau hitwi 
vorliegende  Frage  nach  allen  Seiten  eingehend  zu  erörtern. 

Auf  die  Geschichte  der  Operation  können  wir  hier  nicht  nAiicr  o 
gehen,  obwoL!  es  isirh  verlohnen  würde,  dieselbe  überall  an  die  Spte 
zu  i^tellen;  ist  doch  noeli  vor  wenigen  Jahren  ein  längst  bekanntes,  vi 
hiesiger  inedicinischer  Klinik  schon  187:^  geübtes  Verfahren ,  die  re 
Bowditch(18ö2),  Dieulafoy(1 869)  aufiejj'ebene  Aspiration  mit  i»- 
wenduug  capillatar  Trotkarts  oder  Hohlnadeln,  als  eine  neae  JMk^ 
beschrieben  worden. 

Das  Verdienst,  die  operative  Behandlung  der  Fleura-tlxsudat«,  «clekl 
H  i  )i  fiocra  te  s   bereits   hekaunt   war,    und   von   den    Chirurgen 
Zfttöu   nach  vei-üohiedenen  Methoden  ,    meistens   durch  I  n  c  i  s  i  o  n 
gefülirt  wurde,  zu  grösserer  Anerkennung  und  Verbreitung  gebracht 
der  Anwendung  des  Troikart's  cndgilt ig  Eingang  vei's<-batfl  zu  I 
yebUhrt  unstreitig  Trou  sseau*)  (1H40)    und    Reybard»*»    (U 

In  Frankreich  wich,  seit  Trosseau's  biitiativc  .  die  Frage 
den  Indicatioueu    und  Methoden   der  Operation  nicht  mehr    Ton  dtt  { 


•)  Journ.  de  xu6A.  Nov.  1840. 

*•)  Gaz.  med    de  Pari»  1841.3.4.    Kr  gebraachte  zuerst  «ne  Vea^ 
k  a  n  iL  1  e,  mit  welcher  ein  Stück  nassen,  zusamiuengedrQckten  Danne*  ia 
biudung  gesetzt  wurde.    TrouHseau   bediente   sieb   erst  sp&ter  der 
Methode. 

Den  Gesdiiclitst'hreibern  der  Tboracocent.e*e  uicht  bekannt  ist  der  fi»)(«ail 
higtüriach  wichtige  Punkt  :  Schon  1842  construirte  Snow  |Lond.  lurJ.  »JatJoii. 
einen  Troikort  luit  Hahii.  Noch  dein  Einstiche  wurde  dos  ^ 
Hahn  Kiirückgezogen,  -  eine  Marke  beeeichnete  diese  St«lle 
schlössen,  da^  .Stilet  ganz  ausgezogen,  eine  elastinchc  Röhre  augag«t«( 
mit  einer  der  Magenpumpe  ähulicTi  conatniirten  Spritze  die  FlQsoitfceti 
zogen.  Auch  Schuh  (1841)  bedionte  sich  einer  Spritze,  wcun  o»e  Ei 
flüssigkeit  nidit  freiwillig  folgte.  Uuerin  legte  bereit.9  1831*  iler  jllidiwt 
eine  Arbeit  über  die  subcutane  ThoracocenteHO«  vor.  Der  Api>*nit  hart«! 
aus  einem  durch  Hahn  versebliesabaren  'l'roikart  luid  einer  Spritze,  «clc^  i^ 
wechüelnd  die  .'Vinpiration  und  Evacuation  gestattete.  Der  Uahii  witrd«  ■*' 
schlössen,  wenn  das  Stilet  hinter  denselben  zurückgesogen  war.  Quuria  hmk 
von  II  Fällen  8J 
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gesoidnunp  der  verschiedenen  medicinischenSoeieUlten  *).  In  Deuisohland 
Iblgten  Ö  k  o  d  a  und  Schuh  (1841),  welche  die  Ojjeration  mit  dem  be- 
kannten Trog-Tioikart  in  zahlreieiien  Füllen  ausführten,  aber  unifünstige 
KesiilUde  erzielten  ♦*).  In  Entfland  erhoben  sieh  gegen  die  genngschiitiiigen 
Aeusseruntreii  H.  Bennefs  (1843)  über  die  Thoracoeeniesc  H.  M. 
Hughes  und  E.  Cock  (1843)  ebenso  vorsichtige,  als  beredte  Ver- 
theidiger  der  0[teiution. 

Ein  we-sentlifher  Fort^chrilt  in  der  Function  pleuritischer  Ergüsse 
wurde  1852  durch  den  Bostuner  Ar/t  Bowditch  in  die  Praxis  einge- 
führt ,  die  Aspiration  mittels  einer  der  Magenpumpe  Uhnlich  con- 
struirten  Spritze,  unter  Anwendung  capillarer  T  r  o  ik  ar ts***). 
Die  Methode  von  Bowditch  gelangte  durch  die  ausgezeichneten  Ar- 
Lpiten  Dieulafoy's  (1869)  in  Frankreich,  Rasmussen's  (1870) 
in  liitnomark,  Mayne's  (1871)  in  England  m  allgemeiner  Verbreitung 
und  Anerkenniuig.  VerschiedKnaitige  zweckmässige  Modificationen  hin- 
siihllich  der  Constnikiion  der  Aspirations-Apparate  sowie  der  capillaren 
Troikarta  folgten  dein  Bekanntwerden  der  b  o  w  d  i  t  c  h'schen  Me- 
thode f). 

In  der  Tübinger  medicinischen  Klinik  hat  Prof, 
Lieberme  i  ister  die  Aspiration  mit  Anwendung  ca- 
pillarer Hohlnadeln  (zuerst  1872)  eingeführt.  Er  liess 
mehrere,  verschieden  (V<  — 3  Mm.)  dicke,  6 — 8  Cm. 
lange  Hohlnadeln  —  denen  der  PravBÄ'schen  Spritie  ganz 
Uhnlich  —  anfertigen.  Eine  der  Magenpumpe  gleich 
con-struirle,  nur  viel  kleinere  Pum[ie  aus  Metall  (spilter 
aus  Glas)  wurde  mit  der  Hohlnadel  durch  einen  Gum- 
niiscliliiuch  (mit  eingeschaltetem  Glasfenster)  in  Ver- 
bindung gesetzt.     Siehe  die  beigegebene  Abbildung. 

Die  etwa  100  Grra.  fassende  gläserne  Spritze  mit 
Fassung  und  Stempel  von  Messing  besitzt  einen  doppelt 
durchbohrten  Hahn.  Die  eine  Bohrung  verbindet  di-n 
Körper  der  Spritze  durch  ein  Kaulschoukrohr  mit  der 
Hohlnadel  uud  dient  zur  Aspiration.  Ist  die  Spritze 
gefüllt,  so  dreht  man  den  Hahn.    Nach  einer  Viertels- 


*}  Soci^tä  de  m^.,  S.  des  höp.,  S.  mäd.  de  Paris,  Acad.  de  mM.  etc.    Vergl. 
Ias  LiteraturvcrzeichniHS. 

••j  Vun  l;.l  Patienten  Skoda's  starben  7  bald  nach  der  Operation,  nur  4 
fenasen.  H  a  m  i  1 1  o  n  -  R  o  e  (1844)  stellte  eine  Statiatik  aller  vom  .Jahre  1831 
kl  England  bekannt  gewordenen  Tlioracentesen  zusammen;  auf  28  günstige 
11  tödtliche  Fälle.  —  Uavies  verCffentlicht  in  der  Lond.  med.  Gaz.  WM  be- 
»its  Ui  von  ihm  auagefilhrte  Operationen  pleurit.  Exsudate  mittels  Inciaiou. 

"*)  Auch  tuLT  ptlegen,  ausser  der  obengenannten  (S.  Ü46  Anmerk.}  Notiz, 
bigende  biatoriache  Pviokte  vernachlilüsigt  zu  werden:  Schon  18-1'J  verwendeten 
lie  Kngländer  zur  Probepunktion  dünne  gurinnte  Eiplorativ  -  Nadeln  und 
'liüvifig  genügte  eine  solche  Nadel,  ura  beträchtliche  Ezsudatmengen  auatiiesaen 
m  lassen«  (Frichard,  Lond  med.  gaz  1842.  Apr.).  —  1843  verwendete 
Jock  (ibid.)  den  Nadeltroikart  von  Uabingtoti  zur  Punktion.  Cock 's 
^oikart  hatte  einen  Durchmesser  von  '/>'  Zoll  =  1  Linie.  Schon  Cock  rühmt 
tie  Vortheile  seines  Instrumentes ,  >da8  wegen  seiner  Kleinheit  fast  keinen 
Ichmerz   verursacht. c 

t)  Potain  und   Ras  müssen   bedienten    sich    einer   dicken    gläsernen 
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drehung  conimunicirt  die  zweite  Bohrung  init  einem  seitlich  «t 
Ansatz-Stllt-k ,  das  tut  Eviuiuatioii  dient.  Dieser  höchat  einftcb«, 
Bü  wdi  t  cli'.schen  nachgebildete  Apparat  (Figur)  hat  bei  hfiufig  witdcf- 
holter  Anwendung  stets  allen  Aiü'orderungen  genügt.  Solche  e  i  n  f  a  c  b « 
Apparate*)  sind  dem  praktischen  Arzte  ani  meisten  zu  empfohlen. 

In  dem  Maasse  als  die  OperatiousHiethoJe  vereinfftcht ,  die  Gc£üir 
des  Lufteintrittes  in  ihrem  Wesen  erkannt  und  vermeiden  gelernt  wordei 
nahm  diis  Vertrauen  zur  Operation  rasch  überhand.  Die  beiden  wich- 
tigsten Fortsehritte  ,  die  in  dieser  Hinsicht  gemacht  wurden  ,  sind 
gende:  1)  erkannte  man,  daas  sich  die  Entleerniig  pleuritiseher 
date ,  seröser  sowohl  wie  auch  vieler  eitrigen ,  erreichen  lässt  <lutc^ 
Aspiration  mit  dünnen,  capillarenTroikarta  undH( 
nadeln,  eine  Operation  ,  zu  welcher  sich  wegen  der  GeringftSgig 
des  operativen  Eingriffes  und  des  dabei  stHtttiudenden  Schmer»« 
und  Patient  leicht  eutschliessen  ;  2)  wurde  erkannt,  dass  die  sogefflnif 
tete  Gefahr  des  Lufteiutrittes  **)  in  Nichts  Anderem  beruht,  ab  in  doD 
Eintritte  septifieirender  oder  Fäulniss- Elemente,  der  in  der  Ln 
haltenen  Spaltpilsse. 

Diess  gab  den  Anstoss  zu  sorgsamer  Desinficirun] 
Hohlnadeln  und  Troikarts,  ein  Umstand ,  der  die  von 
Seite  drohenden  Gefahren  der  Operation  glücklich  umgehen  lehrte. 

Den  Ort  der  Punktion  anlangend,  ho  kann  dieser  versi^iiedea  ft- 
wiiblt  werden.  B  o  w  d  i  t  c  h ,  dem  aut  Grund  seiner  auaserocdmtbl 
zuUlreicben    Erfahrungen   ein    eonipetentes   Urtheil    zukoaunt,   tmfßM 

Flasche,  in  welcher  die  Luft  durch  eine  in  Verbindong  gesetzte  Luftpinap 
verdünnt  wurde.  —  Die  Frage .  ob  eine  capillare  Hohlnadel  den  Vmäf 
verdiene,  oder  ein  capiliärer  Troikart.  halte  ich  für  nicht  ganz  gleichg41ti|. 
Die  Befürditnng,  dass  uiittel»  der  Nadel  Verletzungen  der  Lunge 
gerufen  werden  könntün,  ist  irrelevant.  Dagegen  begegnete  es  mir 
Anwendung  der  Hohlnadel  ,  dass  sie  während  de«  Diu"chtritte«  durch 
ein  Fettkliiinpchen  des  Panniculus  adiposus  mitris«,  welches  die  Lichtung 
stopfte.  Ein  solches  Vorkoinninia»  ist  bei  Anwendung  des  Potain  'Kben 
F  r  ä  n  t  z  e  l'ecben  Troikarts  unmöglich 

*j  Instrumenteuniacher  K  a  t  s  c  h  in  München  liefert  einen  aehr  brwcb» 
baren  und  solid  gearbeiteten  Apparat  dieser  Art  (ang«?geben  von  Tatich«^ 
1873)  in  Etui  um  den  Preis  von  (!4  Mark.  Aehnliche  Apparate  triSX  nou  * 
allen  Instrunienten-Catalogen  angegeben. 

•*}  Diese  Gefahr  int  =  0,  wenn  während  des  Elinstechens  der  Nadel  4tnk 
Zurückziehen  des  Spritzensterapels  liuflverdünnung  erreupf  -  '  '^  .  pirireJ» 
Wirkung  ausgeübt  wird.     In  vielen  Füllen,  bei  grossen  1  Lofla»- 

tritt  im  Anfang  der  Opeiation  ohnedies«  unmöglich,  wt..  ^Jv^  <..>..- uj*tdnifc 
den  atniosphärisfhen  iihertrifft.  Ueber  die  Art  und  Wei«e ,    wie   di«  b  & 

Pleurahöhle  gedrungene  Luft  schädlich  wirkt,  herrschten  froher  die  Boo<lfiW> 
Bten  Vorstellungen.  Man  glaubte,  dass  die  eingedrungene,  kalte  Lufl  bei  !kim 
P>wilrniung  und  Ausdehnung  durch  Druck  schädlich  wirke  Es  wurde  4r*^ 
»in  der  Nähe  des  Kranken  ein  Ulutfeuer  unterhalten«!     Von   der    dadorck 


wich'   , 

EoH 
Aüttk  I 

fflnif 
l3  in  doD 

)a  di«^ 


aeugten  Luftverdünnung  versprachen  sich  Manche  sogar  die  L'iuuöglichkiä 
Lufteintrittes!     Viele  hielten  den  AI les-Zerstörer  Sauerstoff  für  da«  >echÄ41 


Principe  der  eingedrungenen  Luft,    Der  Erste,    welcher   auf  Pasteur'i 
ifuche  hinweisend  die  richtige  Auffassungdiraer  Vorhaltniase  lehrte,  mir  Pofff  i 
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auffallentler  "Weise  den  9.— 10.  Intereostal-Raum  an  der  Thorax-Rück- 
seite als  Einstichsori.  Ich  würde  dabei  weniger  die  Verletzung  des 
Zwerchfelles  fUrfliten,  als  di«  gewiss  nahe  liegende  MUglichkeit  der  Ver- 
legung der  Nadelspitze  durch  das  an  diese  sich  unlegende  Zwerchfell. 
»Dass  man  nicht  zu  hoch,  an  der  Exsudat gron/.c  punktiii,  ist  sclbst- 
verstÄndlich.  Am  meisten  empfiehlt  sich  wohl  die  Seitent^egend  des  Tho- 
rax, zwischen  vorderer  und  hinterer  Axillar-Linie,  die  Höhe  di^s  5. — 7. 
Intercostalraumeb.    Man  vermeidet  den  unteren  Rnnd  einer  Rippe. 

Chloroform  ist  total  unnöthig,  localc  Anilstheairang  enthehrlich. 

Verscbiebiing  der  Haut  vor  dem  Einstechen  ist  bei  capillarer  Tho- 
racocenthese  unniHhäg. 

Während  der  Aspiration  kommt  es  in  höchst  £elt«nen  Fällen  einmal 
vor,  dass  die  Hohlnadel  (siehe  S.  948  Anmerkung)  dureh  ein  Fibrinflöck- 
chen  verstopft  wird.  Zuweilen  handelt  es  sich  nur  um  ein  Bederkfwer- 
den  der  NadelBfFnung  von  einem  solchen  Coagulum,  und  eine  kleine  Be- 
wegung der  Nadel  gentigt.  um  ihr  Lumen  wieder  frei  zu  machen.  Bei 
verstopftem  Troikart  kann  Aus/.iclien  desselben  und  Wiederholung  der 
Operation  an  einer  anderen  Stelle  nothwendig  werden.  Ein  solches  Vor- 
kommen kann  vermieden  werden  durch  Anwendung  des  Potain'schen*) 
oder  Fräntzel'schen  Troikarls**). 

Die  Aspiration  wird  fortgesetzt,  solange  sich  Flüssigkeit,  ohne  zu 
grosse  Kraftan.strengung,  leicht  aspiriren  lässt.  Gewaltsames  Vorgehen 
ist,  wie  nbcrali,  zu  vermeiden.  Dennoch  darf  und  soll  ein  gewisaer  Zug 
iuf  das  Exsudat  und  die  Wandungen  der  Exsudathöhle  ausgeübt  wer- 
len.  Da  dieser  Zug  (oder  negative  Druck)  auch  nach  Entfernung  der 
Kanüle  noch  fortdauert,  so  ist  er  von  Vortheil  für  die  Wiederausdeh- 
lUDg  der  Lunge,  für  die  allmählige  Dehnung  und  Zerreissung  von  Ad- 
läsionen. 

Gegen  Ende  der  Asj^ii-ation  fühlt  man  zuweilen  deutliches  Knirschen 
i  oder  Crepitiren  an  der  Kanüle ,  was  davon  herkommt ,  dass  die  convex 
,  nach  abwlirts  vorgewöll4e,  wieder  au^gedehEte  Lunge  (dabei  können  die 
I  percussorischen  Grenzen  sich  gleich  geblieben  sein  !)  oder  das  emporge- 
stiegene Zwerchfell  die  Kanüle  berühren.  —  Httufig  treten  gegen  Ende 
der  Operation  stechende  Schmerzen  und  Husten  ein. 

in  den  seltensten  Füllen  ist  eine  tiesonderc  Nachbehandlung  noth- 
wendig.  Ein  Hefti)fla.sterstveifen  auf  die  kleine  Stichwunde  gelegt,  ist  für 
den  Kranken  angenehmer. 

Gegen  heftige  Schmcr/,cn  nach  der  Punktion  Opiate,  am  besten  eine 
Morphin-Injecfcion.  Traube  rlith  dringend,  eine  Eisblase  auf  die  Stich- 
Btelle  zu  legen.  Sie  kaan  in  den  meisten  Fällen  sehr  wohl  entbehrt 
werden. 

Ausnahmsweise  hat  njan  nach  der  Punktion  und  Aspiration  eine 
Blutung  in  das  Exsudat  —  vielleicht  nuvjper  Diapedesim)  erfolgen  sehen, 


^g, 


*)  Inatruinenten -Catalog  von    Wind  1er  (Berlin,   DorotheenBtr.  No.  3.) 
•.  No.  49. 
••)  Berl.  klin,  Wochachrift  1874.  S.  134.  Beschreibung  u.  Figur. 
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unter  den  gleichen  umstünden  auch  Ecchymosen  fler  Pleura  m\ 

Von  Zerreissung  der  Lunge  in  Folge  der  Asiiiration  einea  serJi 
pleuritißchen  Exsudates  ist  mir  kein  Beispiel  aus  der  Literatur  bekamt. 
Wird  dagegen  ein  Empyem  aspirirt,  das  liereita  Vorl)ereitnngen.; 
Durchliruch    in  die  Liint,'en  n-etrotfcn    Imt    (Corroeion   und 
einer    umschriebenen   Stelle    der    Pleura    piilmonali»),   so    kann   der  «T- 
hebliirhe    Zug ,    welchen    die    Aspiration   ausübt    oder    hinterlisst , 
üurrbbruch    herbeiführen    oder    ihn    wenigstens    beschleunigen.     S 
Fälle  sind  in  der  Literatur  vorhanden   (Krause    1843   1.  r, ,    H.  G 
rand*),  aber  bisher  falsch  gedeutet  worden.    Einen  interessant« 
dieser  Art    habe    ich    auf  der    hiesigen  medicinis«rhen  Klinik    beol 
und  oben  (S.  897)  in  Kürze  niitgetheilt. 

Unter  den  unmittelbar  oder  alsbald  auf  die  Aspiratiun  plearttürktr 
Exsudate  folgenden  Ereignissen  sind  noch   einige   andere ,    mitonlcr 
fahrvolle ,  zu  erwiihnen.     Dahin  gehören : 

1)  Embolien  der  Pulmonal-Aiierie.    Die  Erklärung  für  da«  Zi 
dekommen  derselben  habe  ich  ol>en  fS.  903)  gegeben. 

2)  Eine  Reihe   von   Veränderungen ,  die  meistens   nur    in  der 
wieder  entfaltenden,  von  der  Compression  betreiten  Longe  auftrete«, 
weilen  aber  auch ,  wie  ich  besonders  betonen  mnss ,  die  gesunde 
betreflen. 

Diese  Verftnderungen  bestehen  in  Verschiedenem:    a)  in  eioem 
dem  der  von  dem  Exsudatdmck  befreiten  Lunge,  das  sich  in  reii 
feuchten  Rasselgeräuschen,   tympanitischem  Percussionsschall, 
und  zu  der,    von  französischen  Autoren   so  vielfach  discutirlen,  Ei; 
ration  sero-albumineuae  Veranlassung  gibt,   h)  in  einer  entzflndlu 
ödemat(3sen  Infiltration  („seröse  Pneumonie",  „Congefitioo 
du    poumon")    der    Lunge   mit   Fieber,   Dfimpfung    des    tympaini 
Schalles  und  Expektoration  zilher,  visoider  den  pneumonischen  IhnRfkr, 
aber  niiht  .sanguiiiolenter  S|mta;    c)  in  einer  «tchlaffen,  cro 
Pneumonie    mit    den    meisten  phypikalischen  Zeichen  dersel 
mit  Expektoration  e.xijuisiter  pneumonischer,  inibesondere  auch 
lenter  Sputa.    Das  Oedem,  meist  nur  auf  die  Lunge  der  leide» 
beschränkt,    wird    zuweilen  ein  allgemeines  und    dadurch   tödÜirh 
montpa  liier);   auch   die  schlatl'e  croupOse  Infiltration  nach  Tl 
centese  beflltit  mitunter  einen  Lapi)en  der  gesunden  Seile. 

3)  Lungenblutungen  meist  unerheblichen  Grades  und  ohn«  sdili 
Folgen.     Einen    Fall    von  Blutung   aus    einer  Caveme    der  com 
Lunge,  die  8  Stunden  nach  der  Thoracocentese  eintrat  und  des  Tod 
Folge  hatte,  beobachtete   Fräntzel. 

Zuweilen  steigt  nach  der  Punktion  und  Aspiration  das  Fieber  ; 
Neue  wieder  an.     Ist  diese  Fiebersteigerung  nur  eine  transitAriacW, 
die  ersten  Tage  nach  der  Operation  beschrankt,  so  ist  sie  imlevMil 
sie  aber  der  Ausdiuck  einer   durch  die  Operation    herl)«i^fb}trUB 
ecrbation  der  Pleuriti.'^,  welche  zu  neuer  Exsudation  ttihrt,  und  da 


•)  Der   Fall   betrifft   ein   4 '/»jähriges   M&dchen.      Vollkonunene 
Gaz.  des  h&p.  1867. 
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Flttssigkeits-Nivean  alsbald  wieder  hei-stellt,  so  hat  die  TboracoceniJaese 
nicht  <;enülzt,  vielmehr  durch  das  Fieber,  das  sie  hervorrief,  nur  geschadet. 
In  .selienen  Fällen  kouinit  es  vor,  dass  ein  vorher  seröses  Exsudat 
in  Folge  der  Punktion  eitrig  wird  ,  trotü  der  sorgt"!lltigst«n  Desinfcction 
der  Instramente.  Dagegen  glaube  ich  nicht,  dass,  Üosinfection  voraasge- 
setzt.  jnmals  das  Jauchigwerden  eines  eitrigen  Exsudates  dadurch  herbei- 
geführt wird.  Die  beste  All  der  Desinfcction  ist  wolil  die,  dass  man 
die  Nadel  oder  den  Troikart  über  einer  Flamme,  oder  in  siedendem  Walser 
erhitzt,  sie  dann  sofoi-f  in  Carbolöl  taucht,  und  aua  dieser  erst  unmit- 
telbar vor  der  Operation  herau.snitnmt. 


Die  im  V^orhergehenden  beschriebenen  Gefahren  und  üblen  Folgen 
ler  Thoracocentese  werden  in  höhst  seltenen  Fällen  beobachtet  und 
ind  nicht  im  Stande,  den  hohen  Werth  eines  Operationsverfahrena  zu 
erringeru,  das  in  geeigneten  Phallen  und  auf  sorgfältige  Weise  ausge- 
Uirt,  das  bedrohte  Leben  zu  erhalten  und  die  Gesundheit  wieder  zu 
-ringen  im  Stande  ist.  Eine  Mahnung  geht  aber  daraus  hervor,  einmal 
jcht  blindlings  jedes  Exsudat  anzapfen  zu  wollen ,  sondern  auch  hier 
pn  gewissen,  gleich  näher  zu  betrachtenden  Indicationen  daa  operative 
Ünschreiten  aldiängig  zu  machen ,  sodann  bei  der  Asptration  sich  jedes 
ewaltsamen  Vorgehens  zu  enthalten,  und  diese  nicht  weiter  zutreiben, 
Is  die  Exsndatflüssigkeit  sich  leicht  aspiriren  lässt.  Die  Entleerung 
er  ge.sammten  Exsudatraenge  darf  nicht  als  nothwendig  zu  erfüllende 
kufgabe  angesehen  werden,  zumal  die  Operation  so  einfache  und  wenig 
shmerzhalte  ist,  dass  der  wiederholten  Vornahme  derselben  Nichts  im 
Vege  steht. 

Eine  andere  Frage  ist  die:  hat  auch  bei  constatirtem  Empyem 
er  Versuch,  mittels  capiJlarcr  Thoracocentese  und  Aspiration  die  Ent- 
ffnung  des  Exsudates  und  die  Heilung  der  Erapye'uhöhle  herbeizufüh- 
;n,  Aussicht  auf  Erfolg?  Die  Frage  mus-s  nach  dem  gegenwärtigen 
tande  der  Erfaliruugen  für  einzehre  Fälle  mit  einem  entschiedenen  Ja 
eautwortet  werden.  Die  Empyerahöhle  heilt  bei  iviederholter  Function 
nd  Asyiiration  des  Kiters  allmählig  ganz  in  der  gleichen  Weise,  wie 
fleh  jede  andere  Ab-scesshöhle  durch  subcutane  Aspiration  unter  üni- 
Änden  zur  Heilung  gebracht  werden  kaim.  Eigene  Beobachtungen 
nd  zahlreiche  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  haben  diess  bestätigt, 
teistens  freilich  sind  mehrmals  wiederholte  Functionen  nothwendig. — 
jiderseits  giebt  es  zahlreiche  Fälle  von  Empyem ,  wo  wir  auf  dem  ge- 
sichueten  Wege  nicht  zum  Ziel  gelangen,  wo  das  hektische  Fieber 
■otz  der  wiederholten  Aspirationen  fortdauert,  und  die  Kräfte  consu- 
irt.  In  solchen  Fällen  darf  nicht  lange  mit  der  Radicaloperation 
ezögert  werden.  Das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  das  Empyem  sich  an- 
shickt ,  spontan  nach  aussen  durchzubrechen  (Empyema  necessitatis), 
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oder  wenn  Verjauchung  z.  B.  in  Folge  eines  Durchbrnchcs  ni 

Lungen ,  eintritt. 

Unter  solchen  Umständen  ist  nur  mehr  die  Badicalo|)er&tion  dct 
Empyeni<?s ,  die  Tncision  mit  oder  ohne  Rippenresection  —  in  den 
sten  Füllen  vrird  letztere  wohl  zu  umgehen  yein  —  ani  Platze.  Usi 
die  Ausführung  der  Operation  in  (.lilorofornmarkoso  und  unter  1Ä»I 
sehen  Ctiutelen,  tlber  die  Entleerung  und  Reinigung  der  A 
tlber  die  zweckmässigste  Art  des  V^erbandes  (Lister  scher  Verband!),  tter 
die  Art  und  Weise  der  tiiglich  voiv.unehmenden  Ausspülung  und  Bei- 
nif^'ung  der  Empyemhühle  (Nelaton'.whe  Katheter.  Cannle  d  doabl«  r<m- 
rant,  In-igateure  etc.),  über  Ausspülung  mit  Jodkali.  Kali  lijpemujiga. 
Lösungen  etc.  siehe  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  —  Hei  der  Äi 
eines  rechtsseitigen  Empyems  mittels  eines  Irrigateurg  sah  ich  «of 
Münchner  chirurgischen  Künik  einmal  eine  schwere,  beinahe  töd' 
Syncope  entstehen*).  E»  ist  beim  Ausspülen  darauf  zu  achten,  den 
in  der  Empyemhöhle  nicht  plötzlich  rasch  ansteigen  zn  lassen  imd 
direkt  gegen  das  Herz  zu  spritzen.  Man  vermeide  die  Anwendung 
ten  Wassera. 

Wir  fassen  schliesslich  die  Indicationen  zur  operativen  Bei 
lung  pltMi  ritisch  er  Ergüsse  in  folgende  Punkte  zusanruien. 

1)  IMe  Operation  ist  dringend  angezeigt  und  erfallt  die  Indicatp 
vitalis  in  den  Füllen,  wo  ein  rasch  ansteigendes  Eis 
bei  acuter  oder  bisher  chronisch  verlaufener  Pleuritis)  zu  de 
Erscheinungen  der  Tnsnfficienz  des  Herzens  und  der  Athmung  fahrt  nm! 
Ersticknngsgefahr  oder  Herztod  droht.     Je  intensiver  die  Dyspno?  nai 
Cyauose,  je  ausgeprägter  die  Erscheinungen  der  mangelhaiten  Fsll 
des  arteriellen  Systemes  (Kleinheit  und  Frequenzrauahme  des  Pi 
Oligurie),  je  höher  dabei  noch  das  Fieber  ist,  um  so  rascher  entsckii 
mau  sich  zur  Operation. 

Pvin  sehr  ähnliches  Symptomenbild  von  Herz-Insuföcien« 
aber  auch  bei  acuter  hochfieberhafter  Pleuritis  mitunter  vor 
einer  Zeit,  wo  da.s  Exsudat  eben  nachweisbar,  noch  sehr  geriogitlg^ 
Hier  ist  das  h  o  h  e  Fi e  b  e  r  die  Ursache  der  Hensinsufficienz.  Aolij 
retica  und  Reizmittel  sind  am  Platze ,  nicht  aber  die  Thoraooeantne. 
welche  höchstens  einige  CC  Flüssigkeit  entleeren,  zur  BessentngdM^A- 
etandes  aber  nichts  beitragen  würde. 

Nicht  die  Grösse  des  Exsudates  giebt  uns  die  Indicatioo  10 
Thoracocentese,  sondern  die  Folgen  desselben  auf  Circulation  vi 
Hespiration. 

Es  ist  bekannt,  dass  gerade  bei  Kindern  abundante  ErgOM*  0^ 
ebenso   ra.sch,   als   sie  sich  bildeten,  wieder  resorbirt    werden. 
spontane  Resorption  masfienhatier ,  eine  ganze  Bruäthälite  erftll 


* 


*)  Der  Fall  betraf  einen  Typhus-Beconvalefloenten  mit  Empyem. 


LeichtensterE,  Krankheiten  der  Pleura.    Tierapie. 


953 


Exsudate  kommt  besonders  im  Kindesalt^r  nicht  selten  vor;  ich  habe 
solche  Beobachtungen  wiederholt  an  Kindern ,  in  zwei  Fällen  aber 
»elbat  an  '»0  —  (iOjiihrigen  Kranken  der  hiesigen  medicinischen  Klinik 
jeraacht. 

Die  Erscheinungen  von  Hprz-  und  Athmuugs-Tnsnfficienz  machen 
»ich  geltend,  wenn  zu  einem  vielleicht  mir  raittelgrossen  Exsudat  der 
einen  Seite,  exsudative  Pleuritis  der  anderen  oder  eine  croupöae  Pneu- 
monie der  gesunden  Limge  hinzutritt.  Auch  in  diesen  Fällen  wird  die 
rhoracocenthest'  zur  Indicatio  vitalis. 

Ein  Fall  dieser  Art  befindet  sich  zur  Zeit  auf  fler  liiesigen  medici- 
I  nischen  Klinik,  ein  lüunker  mit  almndantrni  linksseitigem  Erguss,  za 
welchem  eine  croupöse  Pneunionie  *)  des  ganzen  recLteu  Untttrlappens 
hiMzutrat.  Prof.  Liebe  t  meist  er  wiederholte  3mal  kurz,  hinterein- 
.inder  die  Function  des  sich  immer  rasch  wieder  an&anintelnden  Exsudates 
und  erzielte  vollständige  Heilung.  Ohne  die  operative  Behandlung  wiire 
dieser  Kranke  sitiher  verloren  gewesen. 

I  2)  Die  Operation  ist  bei  chronischen  Exsudaten  indicirt,  wenn 
fee  nicht  gelingt ,  das  die  Kürperkrälte  consumirende  Fieber  zu  heben, 
lie  Resorption  in  Gang  zu  bringen.  Thermometer  und  Wage  geben  die 
nitscheidenden  Anhaltspunkte.  Lehrt  die  Betrachtung  der  Fiebercurve, 
lasa  da.s  hektische  Fieber  anhaltend  sich  gleichbleibt,  zeigt  die  Wage, 
lasa  das  Gewicht  des  Kranken  von  Woche  zu  Woche  abnimmt,  ergiebt 
Pemer  die  Percu.ssion  und  Mensuratiou  keinerlei  Abnahme  des  Exsuda- 
568,  so  ist  mit  der  Operation  nicht  lange  zu  zügern.  Die  Chancen  der- 
selben sind  um  so  günstiger,  je  besser  dabei  noch  der  Eruührungszu- 
itand  des  Kranken  ist. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  von  chronischem ,  stationärem  Exsu- 
iate  vor,  mit  vollständiger  Oompensation  des  Circnlations-  und  Respi- 
rations-Hindemissca;  die  Kranken  sind  ganz  oder  beinahe  fieberlos, 
licht  cjauotisch,  in  der  Ruhe  nicht  dy.spnoetisch ;  ihr  Apetit  ist  gut  und 
iie  Wagt'  lehrt,  dass  der  Kranke  aUmählig  an  Gewicht  zunimmt.  In 
lolchen  Fallen  kann  sehr  wohl  mit  der  Thoracocentese  hingewartet 
werden,  auch  wenn  da.s  Exsudat  lange  Zeit  hindurch  den  gleichen  Stand 
beibehält.  Ich  halte  es  ftir  einen  Fehler ,  dass  man  bei  Erörterung  der 
[ndicationen  zur  Thoracocentese  immer  ein  bo  grosses  Gewicht  auf  die 
Dauer  der  Lungencompression  legt.  Hieraus  allein  erwächst  niemals 
3ie  Indication  zur  Thoracocentese;  immer  sind  es  die  viel  wichtigeren 
Punkte,  das  Fieber,  der  Kräftezustand,  die  Erscheinungen  von  Seite  des 


•)  Mit  allen  Erscheinungen  der  cronpösen  Pneumonie,  absoluter  Dämpfung', 
Bronchial athuien.  blutigen  visciden  Spwtifl.  Sind  solche  Pneumonien  nicht  hin 
uid  wieder  emboliacher  Natur?    Vergl.  S.  903  und  950. 
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Herzens  (der  Circulatiou)  uiid  der  Athmung.  welche  die  IntHtatka  J>- 

geben.  Ich  will  nicht  läugnen,  dass  in  Fällen  von  chroniach-rtttvoBitg, 

fieberloser,  exsudativer  Pleuritis  mit  vcllkommener  Compfnmtwi im 

Circiilations-  nud  Athniungshinderniäses  ein  Zeitpnnkt  konuut,  «ttaae 

des  langen  Hinwartens  nn'ldein  der  Punktion  das  einzige  wirksame MjÜd 

zur  Wiederherstellung  des  Kranken  erblickt  und  zur  Operation  schniii 

nach   welcher   tlie  Resorption  des  Exsndatrestes   mitnnter  aofiUai 

rasch  erfolgt.  Aber  hier  ist  es  nicht  die  Dauer  der  LungenconpccHai, 

sondern  die  Daner  der  Krankheit  als  solcher,  welche,  weil  «eadhi* 

nem  anderen  Wege  zum  Ende  zu  fähren  ist,  die  Indicatiou  uir  Thon> 

toeentew  abgiebt ;  diese  Indication   besteht,  obwohl  die  CircnliHrM 

und  Rcspirntionshiuderuisse  compeusirt  sind,   der  Kniftezustaod  M^ 

allniählig  gehoben  hat  und  vielleicht  vollkommene  Fieberloeigkwt  «•■ 

gegen  ist.    Die  Operation  ist  eben  dss  einzige  noch  bekannte  Mittri  W 

Befreiung  des  Kranken  von  seinem  Exsudate. 

3)  Die  operative  Behaiuthmg  ist  jederzeit  uud  uubedizigt  indköt, 
wenn  man  sich  von  der  Gegenwart  eines  eitrigen  Exsudat«»  ibV' 
zeugt  hat.  Das  Empyem  ist  Nichts  Anderes  als  ein  grosKr  Ahmm; 
diiss  ein  sokher  uur  heilt ,  wenn  dem  Eiter  AbBuss  TerschaSt  wird,  kt 
bekannt.  Spontane  Resorption  tritt  hier  niemals  ein ;  die  vefimintlill 
hieher  gerechneten  Fälle  waren  Empyeme,  die  nach  innen  dorch^eliio» 
eben  unter  allmähliger  Eiterentleeruug  per  sputa  heilten  (8.  895).  Wk 
ahmen  in  einem  solchen  Falle  durch  die  Operation  die  Natnrlxethaf 
nach,  die  beim  Abstess  keinen  anderen  Weg  kennt,  als  den  des  Ali- 
briiches.  Die  Operation  ist  um  so  dringender  angezeigt ,  wenn  bobi 
hektisches  Fieber  besteht,  und  der  Kräfteverfall  des  Kranken  aick  «■ 
Woche  zu  Woche  in  einer  Gewichtsabnahme  desaelben  documcBtiii 
Man  versuche  zuerst  durch  capillärc  Thoracocenteae  zum  ZieJ  m  g>- 
langen ;  ob  diess  gelingen  wird,  zeigt  sich  schon  nach  der  ervtentriir 
zweiten  Punktion.  Lässt  nach  derselben  das  Fieber  nach,  beaaeft  «ck 
der  Appetit  utul  KriUtezustand,  nimmt  das  Gewicht  zu,  dehnt  ucb  n»t- 
ieicht  sogar  die  Lunge  merklich  aus,  so  ist  Aussicht  vorhoodcn.  ui 
diesem  milderen  Wege  durch  wiederholte  Functionen  (Legroax  poni* 
tirte  bei  eini'ni  l>jührigen  Kinde  24mal),  ohne  Radicaloprratioa,  6t 
Heilung  zu  bewerkstelligen.  Hat  aber  die  ein-  bis  zweimal  TOffgCBMR* 
mene  Function  und  Aspiration  den  geschilderten  Knflmw  aaf  Ficb«, 
ErniihnMigszu.stiind  etc.  nicht,  so  säume  man  nicht  lange  nad 
zur  Ifadicaloperation.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  beim  Ernpj« 
sitatis. 

Ist  das  Empyem  nach  den  Lungen  durchgebrochen,  so  nuckt 
auch  dieser  Vorgang,  wie  jede  Eröffnung  der  Abscesshöhle.,  hlnfigdsich 
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einen  Nachlass  des  Fiebers  bemerkbar ;  der  Appetit  nimmt  zu,  die  Kräfte 
werden  besser,  derEmpyemciler  wird  duiih  Expcctoration  allmäblig ent- 
leert (S.  895).  Man  störe  diese»  Heil  Vorgang  nicht  durch  eine  voreilige 
Operation.  Ich  habe  von  d  Kranken  mit  nach  den  Lungen  durchge- 
brochenenj  Enipjeni  4  unter  betriiclitbclier  Gcwichts/Amahnie  vollkom- 
men heilen  sehen.  Mit  Unrecht  wird  die  Perforution  des  Empyeraes  in  die 
liungen  so  sehr  gefürchtet.  —  Hat  aber  der  Durchbrucli  nach  den  Lungen 
hohes  Fieber  mit  Frästen  zu  Folge ,  treten  die  Enscheirnuigen  der  Ver- 
jauchung ein,  .so  operire  man  radikal  und  so  bald  wie  möglich.  Die 
Reinigung  und  Säuberung  der  Empyemhöhle  ist  das  Einzige ,  was  in 
einem  solchen  Falle  noch  retten  kann. 

In  Fällen  von  nach  den  Lungen  durchgebrochenem  Empyem  wer- 
äen  zuweilen  die  Sputa  fötid,  Daraus  darf  uiclit  an  imd  für  sich  auf 
Putrescenz  des  Empyemes  geschlossen  werden.  (Vergl.  d.  S.  896  hier- 
über Gesagte.) 


Abscedjrende  Peripleuritis. 

Phlegmone    endothoracica    (mihi). 

Literatur.  W  u  b  d  e  r  1  i  c  h  ,  .Arch.  d.  Heilk.  1 K«  I .  H.  Jahrg.  1.  Hft. 
—  Bill  roth,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  II.  Bd.  1.  u.  2.  Hft.  18151.  —  C.  Rörig, 
Deutscli.  Klin.  18i!y.  35.  -JU.  S  u  a  d  i  c  ii  n  i .  Tflm.  inaug.  Kiel  18C5.  —  Le- 
plat.  Gaz.  de.s  höp.  186ii.  32.  —  CaciJiiri,  Berl.  klin.  WochenRoh.  1S67.  — 
Croskery,  Diibl.  Journ.  1866.  Febr.  -  H  a  n  k  !< ,  Dul4.  Joiirn.  18i)8.  Nov.  — 
Bartels,  Deutsch.  Arch.  f.  Min.  Med.  1R74.  la.  Bd.  S. '21.  —  F.Riegel,  ibid. 
1877.  \9.  üd.  S.  .551.  —  Vergl.  auch  Moutard-Martin.  Gaz.  de*  höp. 
1856.  126.  u.  Arcli.  g^n^r.  1850. 

Die  DiH'erpntialdiagTiose  zwischen  einem  pleuritischen  Exsudate  fEni- 
pyem)  und  einer  peripleuritisrher  Phlepnione  kann  unter  Umstünden  von 
praktischer  Wichtigkeit  sein.  Icli  halte  es  daher  für  angezeigt,  aui'diescn 
Gegenstand  in  Kürze  einzugehen.  HlnsiehtUrh  der  Details  verweise  ich 
auf  die  angegebene  Literatur. 

Der  Sitz  der  peripieu ritischen  Phlegmone  ist  das  kur/.e,  stratfe 
Zellgewebe,  welches  7.wi.schen  dei  Ausseufliii'he  der  Pleura  costidis  einer- 
seits, den  Ri[)pen  und  Intercostabiiuskeln  ander.seits  gelagert,  difi  ganze 
innere  liruslwand  auskleidet.  Dieses  Zellgewebe,  dem  Hyrtl  den  Na- 
men der  Fascia  endothoracica  gab ,  ist  von  Luschka  einge- 
hend untersucht  worden  *).  Letzterer  hat  besonders  auch  die  Gegenwart 
dieser  Fascie  /wischen  der  Costal-Pleui-a  und  den  Rippen  nachgewiesen. 


•)  Denkflchrift  d.  k.  k.  Akad.  17.  Bd. 
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Wir  müssen  Verschieiienea   auseinanderhalten ,    wa* ,   wie  ■ 
finde,  nitht  iramtT  hinreichend  geschah. 

1)  Das   beschriebene    endothoraciüche    Zellgewebe    zwischea   Pleora 
parietalis  und  der  inneren  Brustwand  wii'd  in  seltenen  Fallen  xn 
gangspuukt  oiuer  p  r  i  lu  II  r  o  n  umschriebenen  Entzündung  and 
rung.     Meistens   fehlt    der  Nachweis  jedes  bekannten    aiiologiacha»" 
nientes.     Die  bisher  bekannt  gewordenen  FMlle   —    und  anch  idi 
die  Zahl  derselben  um  einen  der  eigenen  Beobachtang  vermehren  —  bs- 
treffeu  fast  ausnahmslos  Erwachsene.     In   einzelnen    dieser  Fülle 
Traumen  voraus. 

2)  Die  Entztodung   und  Vereiterung   des   endothoraeischen 
webe.s  iat  eine  s  e  r  u  n  d  U  r  e.    Der  entzündliche  Process  wird  dnrdh 
schiedenartige  Ursachen  angeregt : 

a)  Ein  Empyem  oonodirt  und  pei-forirt  die  Costalplenra .  der  BSte 
intiltriri  allmühlig  mehr  und  mehr  diis  endothoracische  Zellgewebe,  ngt 
active  Entzündung  an  und  ruft  Phlegmone  endothoracica  bervor. 
sonders  sind  es  kleine  Erapyeni-Reste ,  wie  fde  zurückbleiben  nach 
vermeintlifheu  Heilung  und  oberflächlichen  Vemarbung  eines  op 
oder  spontan  aufgebrochenen  Empyemes,  oder  eines  solchen,  das 
den  Lungen  durcligebroihen ,  sich  din<h  diese  grSsstentheil«  ««t- 
leert  hatte,  Withrend  dio  Empyemhnhle  au-^heilt  und  zu  derber,  dJd- 
Bchwartiger  Verwathsung  der  Plenralillltter  führt,  wird  der  restirttdi 
Empyeraciler  in  das  endothoracischc  Zellgewebe  verdrängt  und  ruft  Ha 
durch  Eiterinfection  eine  selb.stslSndige  Phlegmone  hervor.  Es  ist  diw 
in  der  That  ein  freilich  prekih-er  Heilungspi'oce.ss  kleiner  Enipyenxr^str; 
diejse  heilen,  wilhi'end  das  endothoraciscbe  Zellgowebo  zxim  Eiterdef«i( 
wii'd.  Ich  habe  einen  exiiuisiten  Fall  dieser  Art  beobachtet,  der  gu 
keine  andere  Deutung  zuliisst. 

In  diesem  von  mir  beobachteten  Falle  bestund  bei   der  Sectina 
gendes:  Von  dem  endothoracischen  Abscesse  aus  führten  3, 
lieh  mehrere  FistelgHnge  durch  die  dicken  sehnigen  Bindegewebs 
ien  der   untrennbar  verwachsenen  Pleura    costalis   und    puln)on&li$ 
durch  in  den  cirrhotisch  geschrumpften,  grösstentheils  luftleeren,  auf 
seines  Normal- Volumens    reducirten   Unterlappen.     Diese    Fisteln 
Eiter-erfllilt    und    führten    bis   in  die  Bronehien  der  lufthaltigen  La 
Der  Kranke  warf  tliglich  mehrere  dicke  Eiterballen  aus  von  dem  C3ank- 
ter  conslstenten  Zollgewcbseiters. 

b)  Ein  Itipponbruih,  Rippen -Cari es  hat  Phlegmone  resp.  Bilaii»- 
filtratinn  des  endothoraLisehen  Zellgewebes  zur  Folge.  Bei  RippenoÖK 
vollzieht  sich  dieser  Process  der  EiterinfiUintion  und  Eitersenkoa^  rft 
tichleichend  und  alhuithlig ;  es  ist  dann  nach  bekannten  Analugiea  öi 
Bezeichnung  eines  „endothoracischen  Congestionsabscesses*   eclaabt. 

c)  Wir  haben  p  r  i  m  Ji  r  eine  Phlegmone  des  tief  lie^iendeti  Zel^ 
wehes  zwischen  den  Muskeln  (Pectoraliij  major  und  n>inor,  itenrnto*  a^ 
ticus  magnus)  einei'seits  und  der  äusseren  Brust  wand  (BippaBa  hl«» 
costalcs)  anderseits.  Der  phlegmonöse  Ent/.ündungsproces«  aetet  »lA  vd 
das  endoLboracische  Zellgewebe  fort  und  bringt  Vereitemng  deseftib 
endothoracisehe  Abseesse  zu  Wege,  Der  p  r  i  m  ä  v  e  Elntzflndungnpfow* 
des  submusculJtren  Zellgewebes  wird  angeregt  dareh  Traomen.  Wnda 
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(bes.  Schusswunden) ,  durch  Vereitetiing  tief  liegender  Lymphdrüsen, 
durdi  Ritiiieiilirucli ,  Rippencnneä,  Congestionsabscesse  der  Riils-  nnd 
oberen  BrustwirlielsJtule  etc. 

Man  ersieht  hieraus,    dass  sehr  verschiedenartige  Processe  zu  endo- 
thoracischer  Phlegmone    und  Ahscessl>ildunj{   führen.     Die    liisherige  Ca- 

Isiitsük  ist  viel  in  sehr  von  einer  bestimmten  auf  Autoritiltsplauben  ge- 
stuften Auffassungsweise  oocupirt  und  darnach  —  sine  Ira  et  studio  — 
zugeschnitten. 
'  Die  Differentialdiacrnose  dieser  verschiedenartigen  Vorgänge ,    die  zu 

endothoraeischer  l'hltgmone  fuhren,  will  irh  hier  uitht  geben,  nur  Eini- 
l    ges   norh   über    die  [irimüi-e    peripleuritische  Phlegmone  anführen.     Man 
f    bewundert  ihre  geringe  Neigung,  nach  der  Pleurahöhle  durchzubrechen. 
I    Sie  giebt  eben  frühzeitig  zu  einer   schleichenden  pLisiischen  Entzündung 
l   der  unmittelbar  anliegenden  Pleura  costalis,  zu  derber  schwieliger  Ver- 
l    wachsung  derselljen  mit  der  Pleura  pulmonaKs,    zu  circum.scripter  Obli- 
tei^ation    der    Pleurahöhle    Veranlassung.      KegelmUs'sig   dagegen   durch- 
bricht  der  subpleurale  Abscess    die  Weit'htheile   eines    oder  selbst  meh- 
rerer Intercostairüume,  ruft  eitrige  Infiltration  und  umsohiiebeno  secun- 
.   diire  Phlegmone  des  submuscuUiren  Zellgewebes    hervor;    von    hier    aus 
f    setzt  sich  der  ent/.ündliche  Process,  dem  intemiusculilren  Zellgewebe  fol- 
gend in  das  subcutane  fort   und    bildet  hier   einen  ,    zuweilen    mehrere 
distinkte,   scldiesslich  uiich  aussen  aufbrechende  Alisresse.     Von  den  cu- 
tancn  Aufbruelisti^-Uen  au*  gelangt  man  datch  eiterinfiltrirte  oft  vielfach 
I    verschlungene  Fistelkanflle  in  die  gerüumigeendoth<>racischc  Absce.>-sh8hle, 
I    Durch  die  Eiterung  wird  die  Pleura  parietalis  von  den  Rippen  und  In- 
1  tercostulriiumen  abgelöst,  zuweilen  das  Periost  einer  oder  mehrerer  Rip- 
I  pen  corrodirt ,  Caries  derselben  verursacht. 

Die  Differential diagnose  zwischen  einem  endothonicischen    (peripleu- 
ritischen)  Abscess   und    einem  kleinen  oder  mittclgrossen  Empyem  kann 
'  grosse  Schwierigkeiten  beteiten,   niimlich    dann,    wenn  jener  seinen  Sitz 
an  den  untersten  Tlioraxparthien  hat,  Ja,  wo  auch  pleurilische  Exsudate 
ihren  Ausgang  nehmen.     Leicht  zu  stellen  ist  die  Diagnose,    wenn,    wie 
^in    einem    von   Bartels    beobachtelen    Falle,    der    peripleurale  Abscess 
lillttier  oben  am  Thorax   seinen  Sitz   hat.     Die  Gegenwart   von  normalem 
'  Lungenschall  und  von  Vesiruliir-Athmen  unterhalb  der  nach  allen  Seilen 
bin  leicht  abgrenzi>aren  D.iuipfung  des  endothoracischeii  Abscesses  iät  für 
diesen  neben  anderen  Zeichi-n  nahezu  sicher  l>eweisend.    Keine  Verwechs- 
lung ist  femer  müglirh,    wenn  die  Dilmpfungsgrcnze ,  wie  diess   nur  bei 
'  Exsudaten  statt  hat ,   den  Thorax  horizontal    oder  von  vorn   nach  hinten 
I  abfallend  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  umzieht.    Dagegen  kommen  hinten 
unten,  oder  in  der  Seitengegend  des  Thorax  abgesackte  kleine  Empyeme 
'  vor    (Rest*   eines    pleuritischen  Exsudates,    das    später  puralent  wurdet, 
deren  Uegrenzung  von  der  lufthaltigen  Lunge  sich  ganz  analog  den  Con- 
touren  eines  peripleuritischen  Abscesses  verh;ilten  kann, 

>litunter  sind  die  Erscheinungen  deiart,  dass  die  üifferentialdiagnose 
schlechierdings  umnöglich  ist,  in  anderen  Pilllen  ist  dicsi^  leicht.  Diffe- 
rentialdiagnostisch  sind  folgende  Punkte  von  grosser,  freilich  nirht  im- 
mer entscheidender  Wichtigkeit :  Das  Empyem  dehnt  die  stimmtlichen 
Intercostalrliume  eines  bestimmten  Thorax-Bezirkes  gleichmässig  aus,  dev 
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Iteripleuritische  Alisce.-is  kitlufiger  nur  einea  TntercostaJraum,  « 
angrenzenden  einander  geniihcrt  werden. 

Das  Klaffen  eines  Intercoätalraumes  spricht  für  penplenrikiaite 
Abscess;  das  Empyemvt  necefwitatis  Inicht  gewöbulich  mit  einer  grikwn», 
direkt  in  die  EiiipyiMTi höhle  führenden  Ueffnunjr  nach  aofiben  mt;  itr 
peripleuritische  Al)*ess  führt  mitunter  äu  melu-faclien  AufbrQdus  vai 
couipliciiien  FiMelgiingf n ;  der  Knipyemeiter  ist  dünner,  üperifiatfa  Idrii- 
ler,  der  Kiter  des  tmlotlioracischen  Absee^ses  ist  von  dicker  rahmutjgiC 
Conbist«nz,  vom  Charakter  des  Zellgewebsuitej-g ;  die  uuternte  Urem» 
Empyemes  wird  stets  von  der  unteren  Pleuragrenze  gebildet,  der 
ripleurale  Abscess  kommt  sowohl  hier,  als  aueh  höher  am  Thottt 
und  iht  im  letzten  Falle  allseits  von.  noimalcn  PemisgiooMdiall 
normales  Ve.siculär-Athmen  gebendem  Lungengewei>e  umgeben;  du  BiT 
pyeai  hat  hiiuÜg,  der  peripleurale  Abwes*  nlemal.«  eine  borizootala  te 
gannon  TKurax  umziehende  Ifnmpfungsgi'enze ;  da»  Fieber  kann  sidi  Iw 
beiden  gleich  verhallen;  hHufig  wiederholt«  Schüttelfröste  sprechen  mehr  tt 
endotlioracischen  Abscess.  Zu  peripleumleui  Absces»  gesellt  sieb,  w»  n 
anderen  chronischen  Eiteningen  mit  Stagnation  des  Eiters,  za  Caifit- 
stioüsiibwH'Kseti,  iu  Caries  etc.  chroni(<"he  Neiihritis  gerne  hinxa.  Alhh 
min  im  Ham  ist  daher  ein  nicht  seltener  Befund. 

iJie  Therapie  ist  der  Hauptt-ache  uaih  eine  chirurgiscfae.  Fi 
setÄtesCataplasmiren,  wenn  Fluctuation  bemerkbar  wird,  mi'glichjt 
zeitige  ergiebige  lnci^ion.  Drainageliehandhing.  Reiniguo;;;  der  AI 
höhle  durch  hiiufig  wiederholtes  Ausspülen  mit  antisepti^chen 
Lister'scher  Verliiind  etc.  Ein  wesentliches  Augenmerk  ist  auf  die 
nng  des  Eruiihruiigszustandes  des  Kranken  /,u  richten. 
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Der  Hydrothorax  besteht  in  der  Ansammlunjf  eines  serösen  T  r  « bs- 
siidates  in  der  Pleunihölile.    üasöelbe  hat  die  Eigenschaften 
pischer  Ergüsse  und  steht ,  was  seinen  Gehalt  an  festen  Bestand 
und  insbesonders  an  EiweLss  betrifft ,  dem  Lymphserum  nähi^r  ak 
Bliitserura,  ist  übrigens  eiweissreicher  als  das  Binde^ewrelistninsndat 
das  Oedcrawasser.    Die  FlU.-^sigkeit  ist  vollkommen  klar,   hell 
gelb,  von  1009—1012  S.  G.  und  einen»  Albiuniu-Gehalt  voo  2  — 
(Siehe  Näheres  hierüber  S.  870.) 

Die  Pleura  erscheint  makroscopiseh  intakt,  zeigt  insbesoni 
entzündlichen  Veränderungen.    Zu  länger  dauerndem  chronischem 
drothorax  treten  zu weiien  subinfJammatorische,  schleichende  roixflai* 
liehe  Processe  der  Pleura  hinzu.    Vergl.  S.  S77. 

Aetiologie.     1)  Die  häufigste  Ursache   des  Hyd 
Ereislaufsstör ungen,  Herz-  und  Lungenkrankheiiea 
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leberfQhrung  des  Blutes  von  dem  rechten  nach  dem  linken  Herzen  he- 
lindeni,  oder,  wie  liei  primärer  Ilerzdegeneration ,  den  Druck  und  die 
IJlutfiitlung  des  arteriellen  Systeuies,  in  Folge  mangelhafter  Herzkralt., 
beträchtlich  herabsetzen.  Dann  eiitsteht  Anämie  mit  Druck -Abuuhrae 
im  arteriellen,  Hyperämie  mit  Drnckzimahun-  im  venösen  System.  Eine 
gewöhnliche  Folge  hievon  sind  hydropiache  Ergiisseins  Unterhautz«:!!- 
i  gewebe  und  in  die  serösen  Säcke.  Der  Hydrothorax  ist  eine  Theiler- 
scheinung  des  Hydrops  universalis.  Ich  verweise  hinsichtlich  desselben 
auf  die  betreffenden  Kapitel  der  Herz-  und  Lnngetikriinkhi'iten. 

2)  HyJrothorax  als  Begleiter  anderer  liydropisflier  l!lr;j;iisse  kommt 

I ferner  in  Zuständen  vor,  die  wir  mit  dem  Ausdruck  Hydräraie  zu- 
sammenlassen. Dahin  gehört  der  Ilydrothonix  bei  sehr  blutarmen,  in 
ihrem  Ernährungszustände  heruntergekouinieiien  Individuen,  nach  lang- 
wierigen Durchfallen,  bei  chronischer  Dysenterie,  bei  Scropluilose,  Leu- 
kämie, Intermittens- Ciichexie  u.  s,  w.  In  manchen  dieser  Fälle  con- 
currirt  gleichzeitige  Herzschwäche  wesentlich  beim  Zustand ekouimen 
der  Oedeme,  des  Hydrothorax.  Der  Hydrothorax  beim  Morb.  Brightii, 
im  Kindeaalter  so  häutig  nach  Scharlach,  lieruht,  wie  andere  hydropi-sche 
Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit,  zum  Theil  auf  Hydiäuiie,  zum  nicht 
geringen  Theil  sind  subiuflammatorische  Processe  in  der  Pleura  mit  im 
Spiel.  Die  Transsudate  bei  Morb.  Briglitii  zeichnen  sich  daher  uucli 
durch  einen  durchschnittlich  höheren  Albumingelmlt  vor  den  reinen 
Stauungstranssudaten  ans. 
K  3)  Kommen  seltene  Fälle  vor,  wo  der  Hydrothorax  die  Folge  von 
C ompression  gewisser  Venen  oder  Lyniphgefässstämme 
ist.    (Venae  mamnuiriae  internae,  Vena  nzygos,  heniiazygos  inferior  et 

Isuperior,  Ductus  thoracicua  major  et  minor  s.  dexter.)  Je  nachdem  die 
Compreasion  den  Ductus  thoracicus  major  oder  den  minor  betritt't,  kann 
maa  verschiedene Erscbeiiumgen  construi  ren,  doppelseitigen  Hydro- 
ithorax  und  Hydrops  universalis  im  ersteren  Fall,  rechtsseitigen  Hydro- 
thorax mit  Oedem  nur  der  rechten  ()berpxtremität  im  letzteren  Fall. 
,  Die  Compression  wird  meistens  ausgeübt  von  iutrathoracischeu  Neo- 
plasmen, Mediastinaltumoren,  Aueurysmeii. 
H  4)  In  Fällen  von  sogenanntem  essentiellen  Hydrojts,  d.  h.  von  Hy- 

^drops  ohne  jede  bekannte  Ursache,  kann  auch  Hydrothorax  als  Theil- 
crscheiuung  auttreten. 

P[  Diagnose.  F r an tzel  und  Andere  geben  an,  dnss  der  Hydro- 
ihorax  stets  doppelseitig  und  nur  dann  auf  eine  Seite  beschränkt  sei, 
Iwenn  der  andere  Bnisttellsack  durch  allseitige  Verwachsungen  der 
Pleurablätter  verödet  sei.  Diess  ist  unrichtig.  Der  Hydrothorax  ist 
bäuiig  nur  einseitig  und  betrifft  dann  stets  jene  Seite,  auf  welcher  der 
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Kranke   anhaltend   zu    liegen    pflegte.      Man    kann    sich    in 
Fällen  von  Hjdrothorax  überzeugen,   dass,  wenn    der   Kruike, 
irgend    einem   (inmde ,    die   bisherige   Seitenlage    aufgiebt    uud  nck 
httbituell  auf  die  andere  lagert,  der  Hydrothorax  der  epistatiscbt'n ! 
allmählig  verschwindet ,  während  die  nun  hrpostatische  S?fi'    -'''- 
Hydrothorax  wird.   Der  Hydrothomx  ist  meisten  8  doppeis. 
massig  aber  auf  einer  Seite  und  zwar  auf  jener ,  nach  welcher  geoe 
der  Kranke  zu  liegen  pflegt,  hochgradiger  als  aui  der  anderen, 
reiner  Rückenlage  des  Kranken  ist  der  Hydrothorax   immer  d« 
seitig  und  das  Flüssigkeits  -  Niveau  steht  beiderseits  annähernd  gle 
hoch. 

Wir  diagQostieiren  Hydrothorax  und  nicht  pleuritischee 
durch  die  Combiiiation  einer  Reihe  von  Momenten,  von  welchen  }<fi» 
einzelne  iXir  sich  nicht  im  Stande  ist,  die  Differentialdiagnose  «u  siebe 
andei-seits  niuss  zugegeben  werden  ,  diuss  alle  Momente,  welche  lür  1 
drothorax  sprechen,  auch  einmal  beim  Exsudat  zusammentreffen  köi 
Die  Differeutialdiagnose  ist  häufig  ohne  pi-akti»chen  Werth  und 
möchte  ganz  besonders  daran  erinnern  ,  dass  ein    länger  bestel 
Hydrothorax  nicht  selten  zu  subinflainuuitorischen  Vorgängen  aafj 
Pleuni  führt,  ebenso  wie  diess  auch  beim  Ascites  vorkommt. 

Wenn  der  Erguss  fieberlos ,  ohne  Schmerzen  entsteht , 
beiderseits  liinteu-unteii  anfangt  und  gleiches  Niveau  haltend 
ansteigt,  oder  wenn  der  Erguss  nur  auf  jener  Seite  sich  kenntlich 
auf  welcher  der  Kranke  anhaltend  zu  liegen  pflegt,  so  werden  wir  1 
drothorax  diiignosticiren ,  zumal  bei  einem  Kranken,  der  andere  hy 
pische  Erscheinungen  darbietet,  oder  an  einer  Krankheit  (Herx- 
gen-Attektiou)  leidet,  die  ertiihrungsgeraäss  Hydrothorax  hänfig  im' 
folge  hat.    Im  Falle  der  Thoracocentese  können  die  physikalischen 
chemischen  Eigenschaiten  der  entleerteu  Flüssigkeit  für  die  Diffe 
Diagnose  entscheidend  sein.    ( Vergl.  S.  870.) 

Der  Satz,  dass  die  Verdrängungserscheinungen  beim  Hydr 
geringgradiger  sind  als  beim  pleuritischen  Exsudat  hat  seine 
keit,  besonders  mit  Rücksicht  aui  die  Intercostal  räume  und  die 
drängnng  des  Mediastinums.  Dagegen  wird  die  Lunge  leicht  ver 
und  ebenso  wie  beim  pleuri tischen  Exsudat  (»tt  vollkommen  comprii 
Auch  das  Zwerchfell  mit  der  Leber  wird  durch  Pleuru-H  jdrops  nft  wt» 
nach  abwärts  gedrängt.  Der  Grund  der  geringeren  VerdriinguBg  Äff 
Nachbarorgane  beim  Hydrothorax  liegt  hauptsächlich  darin ,  dtfi  )6et 
der  Transsudations-Druck  kein  so  erheblicher  ist,  wi*  b*« 
pleuritischen  Exsudate,  so  dass  der  Widerstand  der  Thorax  wand,  dt» 
Mediastinums,  der  Organe  uud  Wandungen  der  Bauchhöhle  ablmU  Am 
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Transsudations- Drucke  das  Gleichgewicht  halten.    Ein  weiterer  jeden- 
lialls  nur  untergeordneter  Grund  liegt  vielleicht  darin ,  dass  die  Inter- 


Icostal  -  Muskeln  hei  Pleuritis  an  der  benachliarten  Ent/Undung  Tbeil 
PDehmen,  >serö8  iutUtrirt«  werden  und  dadurch  au  Itesistenzfiibigkeit  ein- 
bQssen.  Dieselbe  Veränderung  trifft  zwar  auch  das  Zwerchfell,  ist  aber 
selbstverständlich  für  den  Grad  der  Verdrängung  desselben  ohne  Bedeu- 
■ftiing;  erst  dann,  wenn  das  convex  nach  unten  vorgewölbte  Zwerchfell 
in  seine  Norniallage  zurückkehren  soll,  kann  die  Functionsschwäche  des 
Zwerehfellniuskela  a!a  ein  Verzügerungsmonient  der  Rückkehr  in  Be- 
tracht kommen. 

»Therapie.  Die  Therapie  des  Hydrothorax  ist  in  den  meisten 
Fallen  ideutisch  mit  der  Behandlung  des  Grundleidens.  Gelingt  es 
durch  Digifcalis-Dar reichung  oder  aut  anderem  Wege  die  Herzkraft  zu 
ÄTermehreu,  den  Druck  und  Blutgehalt  im  Aorten-Systeme  zu  steigern, 
den  Druck  und  die  Blutübertüilung  im  venösen  Systeme  zu  verringern, 
80  verschwinden  die  hydropischen  Erscheinungen  und  mit  ihnen  auch 

Ider  Hydrothorax.     Unter  Unu^tänden  kann  es  von  grosser  Wichtigkeit 
sein ,  den  hydropischen  Pleuraerguss  durch  capillare  Thoracocentese  zu 


» 


entfernen ;  denn  er  verringert  durch  Compression  der  Lungen  die  ath- 
mende  Oberfläche,  steigert  durch  Compression  zahlreicher  Pulmonalge- 
fässe  die  Schwierigkeiten  der  Circulatiou,  beeinträchtigt  die  Füllung  des 
linken  Ventrikels ,  vermehrt  die  Widerstände  im  kleinen  Kreislauf  und 
die  lusufficienz  des  rechten  Herzens.  Nach  Vornahme  der  Thoracocentese 
in  solchen  Fällen  sieht  man  oft,  das«  die  vorher  vergebens  und  er- 
folglos angewendeten  Mittel,  wie  die  Digitalis,  ihre  volle  Wirkung  ent- 
falten. 


Haematothorax. 


IDer  Hämothorax,  die  Ansammlung  von  Blut  im  Pleuraräume,  muss 
von  der  Pleuritis  oder  dem  Hydrothorax  mit  hämorrhagischem  Exsudat 
I unterschieden  werden.   Er  ist  am  häutigsten  die  Folge  von  Traumen, 
(einer  peribrirenden  Brustwunde,  eines  Rippenbruches,  einer  Contusion 
mit  Lungen- und  Pleurazerreissuug  etc.)  oder  von  berstenden  Aneu- 
rysmen.    Letztere  kommen  im  Kindesalter  nicht  vor. 
Der  traumatische  Hämothorax  ist  meist  gleichzeitig  ein  Pneumo- 
thorax (Hämato-Pneumothorax).  Das  in  die  Pleura  ergossene  Blut  ruft 
^^fUr  gewöhnlich  nur  dann  Pleuritis  hervor,   wenn  gleichzeitig  Entzün- 
H^dungserreger  (Fäuluisserreger,  Fremdkörper  etc. . ,  .)  in  die  Pleurahöhle 
eingedrungen  sind.  Blut  wird,  wie  W  int  rieh's  Versuche  lehren,  ohne 
weitere  Folgen  resorbirt. 

I  Hjuidb.  d.  KindaikrjuikhtiViiD.    III.  2.  ^l 
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Die  Behaiidlung  hat  die  Stillnag  der  Blutung  rar  Anf 
(Morphiuminjectionen ,  um  die  möglichste  Ruhe  des  blutenden  Thf 
herbeizuführen,  ergiebige  Anwendung  der  Kälte.)  üeber  die  Unterb 
düng,  Umstechung,  Compression  einer  blutenden  Interoostal-i 
bei  penetrirenden  Brustwunden  siehe  die  Lehrbücher  der  Chirurgie,  i 

Die  operative  Eröffnung  der  Pleurahöhle  kommt  bei  kleineren! 
tungen  ebensowenig  in  Frage,  wie  bei  kleinen  Exsudaten.  Bei  i 
Blutungen  (z.  B.  durch  berstende  Aneurysmen)  kaim  drohende  Sc 
tion  zur  Incision  auifordern.  Auch  dann  ist  diese  ein  zweischneidige 
5fter  Schaden  als  Nutzen  stiftendes  Mittel ,  indem  sie  die  Blntung  »xA 
Neue  anregen  und  zu  letalen  Graden  steigern  kann,  ohne  dass  maodutek 
die  Operation  im  Stande  wäre ,  an  die  blutende  Stelle  selbst  her 
kommen. 

Pneumothorax. 

Literatur:    Barthez  u.  Rilliet.    1.  c.  1.  p.  602  ff.    —  Sti 
1.  c.  l.  S,  93  ff.  -  Gelmo,  Jahrb.  1'.  Kinderheilk.  IV.  S.  135.    -   H.  Boi 
rünion  1865.    —    lietreffs   der   physikalischen  Symptome   verweise    ich  ad 
Lehrbücher  der  phjs.  Diagnostik.    Gas-Analysen:  Lecoote  a.  DcdI 
qiiay,    Gfiz,    hebdoin.  |hG3.    X.  7.    —    Dressier,    Prag.    med.  Wodwa 
1864.  33.  —  A.  Ewald.  Reichert's  u    Du  Bois-Reymond's  Arch.  1873.  0. 
Siehe  auch  dio  Literatur  d.  Pleuritis. 


Aetlologie. 

Der  Pneumothorax,  die  Au.saiiiiulung  von  Gas  in  der  Pleu 
eine  im  Kiudesulter  .selten  vorkommende  Krankheit,  bat  selir  vei 
denartige  Eutstehungsursacheu.    Die  hauptsäclilichsten  derselbm  i 

1)  Entzündliche  Processe  in  den  Lungen,  welche  du 
ulcerative  Zer. Störung  oder  Schmelzung  der  Plcnrt 
pulmonalis  zuni  Unäaustritt  in  die  Pleurahöhle  Veraniassung  fA»- 
Hierher  gehören  die  vcrschiedeuartigen  chroniscb-pnoumoniscbeB  Ttf 
gange,  welche  zu  Destructiori  mit  Bildung  vonCavernen,  VomikeiL,  odff 
zur  eitrigen  Schmelzung  des  Inültrates  führen,  die  lobulär- eitrigeo  od« 
-käsigen  Pneumonien,  wie  sie  im  Kindesalter  als  Ansenge  der  K>ta^ 
rhalpneumonie  besonders  nach  Ma.sern  so  häufig  sind,  eitrige  oierpar 
gränöse  Lungen-Embolie,  metastatiache  und  andere  Langena 
Lungen  gangrän. 

2)  Empyeme,  welche  nach  der  Lunge  durchbrechen.    (] 
hierüber  S.  896.) 

3)  Traumen.  Wir  rechnen  hieher  auch  jenen  Pneumothorax,  dff 
in  höchst  seltenen  Fällen  bei  Tussis  convulsiva,  als  Folge  Mbtstflni- 
scher  Hustenparoxysraen   beobachtet  wird.     Dem  Luftaastriti  io  d» 


LKler  (pif 


f  Leichtenitern,  Krankheiten  der  Pleura.    PneinBothorai.  963 

Pleurahöhle  geht  in  diesen  Fällen  interlobuläres ,  subpleurales  Emphy- 
lem  voraus.  Die  Rupturstelle  ist  wohl  meist  am  oberen  Lappen. 
I  Pneumothorax  durch  penetrirende'ßrustvvunden  erzeugt  ist  im  Kin- 
lesalter  selbstverständlich  eine  ausserordentliche  Seltenheit.  Am  ehe- 
iten  kommt  noch  das  operative  Trauma  einer  ungeschickt  itnsgeffihrten 
Thoracocentese  als  Ursache  eines  traumatischen  Pneumothorax  vor. 

Selten  sind  auch  die  Fälle,  wo  in  Folge  von  Contusio  thoracis 
Bturz,  Verachüttung,  Ueherlahreu werden)  Pneumothorax  enLsteht.  Die 
/ontusion  als  solche  genügt,  auch  ohne  da."?  Mittelglied  einer  Rippen- 
raktur,  Pleurazerreissung  mit  Liiltauatritt,  Pneumothorax  hervorzu- 
•nfen. 

Man  hat  bis  in  die  jüngste  Zeit  angenommen,  ditüs  in  seltenen  Fäl- 
en  auch  eine  spontane  Gasentwicklung  aus  faulenden  Empyemen  zu 
*neumothorax  Veranlassung  geben  köuue.  Es  ist  höchst  unwahrschein- 
ich,  dass  diess  je  vorkommt.  Die  Fälle ,  auf  \velebe  man  sich  in  dieser 
linsicht  beruft ,  lassen  sehr  wohl  eine  andere  Deutung  zu.  Dagegen 
ntsteht  Pneiimopyothorax  beim  Durchbruch  eines  Gas-haltigen  peri- 
yphljtischen  Abscesses  in  die  Brusthöhle. 

Anatomischer  Befund. 

Der  anatomische  Befund  beim  Pneumothorax  ist  verschieden  je 
ach  der  Natur  des  primären  Leidens,  das  ihn  veranlas.st. 

Ist  die  Spannung  der  Luft  eine  grosse,  wie  beim  totalen  Pneimio- 
iiorax,  so  entweicht  sie  beim  Anstechen  der  Firust  mit  einem  kurzen, 
[sehenden  Geriiusch.  Man  fiudet  die  Lunge  zusanimengeFallen  oder 
omprimirt,  als  einen  welken,  hiftieeren  Lappen  an,  der  dem  Media- 
jinum  und  der  Wirbelsäule  anliegt.  In  anderen  Fällen ,  z.  B.  wenn 
ie  Lunge  vielseitig  verwachsen  ist,  oder  wenn  ein  abgo.'sacktt?.'?  Empyem 
1  die  Lunge  durchbricht,  ist  der  Pneumothorax  von  Anfang  im  ein 
ircamscripter ,  abgesackter;  die  Quantität  und  Spannung  der  Luit  ist 
Einn  oft  eine  so  geringe,  dass  die  Sektion  die  Existenz  eines  Pnemno- 
lorax  aus  leicht  begrcitliehen  Gründen  lucht  mit  Sicherheit  zu  lieweisen 
srmag;  die  während  de.s  Lebens  constittirten  physikalisch- diagnosti- 
^JBJUi  Symptome  wiegen  in  einem  solchen  Falle  oft  schwerer. 

Der  Pneumothorax  lührt  um  .so  sicherer  zu  Pleuritis  mit  seropuru- 
mtem  oder  eitrigeju  Exsudat  (Pyopiieumothorax),  wenn  mit  dem  Ein- 
'itt  der  Lutt  in  den  Pleuraraum  auch  andere  Entzündungsreize  con- 
irriren,  Eintritt  von  Eiter,  von  brandigem  Cavernen-Inhalt,  von  Spalt- 
ier  Fäulnisspilzen,  oder,  wie  beim  traumatischen  Pneumothorax,  eiuge- 
rungene  Fremdkörper. 

«1» 
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Der  Pneumothorax  ist  ein  totaler,  wenn  die  Lungen 
nirgends  verwachsen,  retraktionstahig  sind.  Der  vielseitigen  AdJ 
■wegen  ist  der  Pneumothorax  bei  chronischer  Lungenphthise,  oder  nach 
dem  Durchbruche  eines  Empyems  häufig  nur  ein  partieller. 

Die  Peribrationsstelle  wird  nach  dem  Lutteintritt  in  die  Pleurah' 
in  Folge  des  CoUapses  oder  der  Compresäion  der  Lunge  alsbald  wieda 
verlegt  und  ist  in  der  Leiche  häufig  nicht  mehr  auffindbar. 

Die  Perforations-Stelle  der  Lungenjileura  ist,  gleich  nach  der 
stehung  des  Pneumothorax ,  bei  jeder  Inspiration  für  die  Lufl  d> 
gängig,  nicht  aber  bei  der  Exspiration,  wegen  ventilartigen  Abechli 
während  der  letzteren.    Jede  Inspiration  steigert  die  Luftmei 
Exspiration  aber  kann  sie  nicht  nach  aussen  treiben ;  daher  oft 
me  GasfUUe  beim  totalen  Pneumothorax ,  daher  die  Lungencomp: 
und  die  permanent  inspiratorische  Stellung ,  in  welche  die  be 
Thoraxseite  successive  innerhalb  kurzer  Zeit  gerätb. 

Die  Verdrängung  der  Nachbarorgane  des  Herzens,  des  Zwenii- 
leUes ,  der  Leber ,  die  halbseitige  Thoraxektasie  erreicht  oft  betiidkt- 
liehe  Grade.  Um  den  Grad  der  Diaphragma  -  Verdrängung  kennen 
lernen,  ist  die  Untersuchung  derselben  von  der  Bauchhöhle  ans, 
ttlrlich  vor  Eröffnung  der  Brusthöhle  vorzunehmen. 

Die  Lutt  im  Pneumothorax  ist,  wenn  sie  einige  Zeit  dort 
Sauerstoffarm,  00^  und  Stickstoff  reich.  "Dressier*)  fand  77,2  V( 
Ct.  N,  14,7  CO",  8,1  0. 

KraDkheitsblld,  Symptome  und  Ausgänge. 

Das  Krankheitsbild  des  Pneimaothorax  ist,  abgesehen  von  der' 
schiedenartigkeit  des  Gruudleideus,  hauptsächlich  davon  abhängig,! 
derselbe  ein  totaler  oder  ein  partieller  ist.  Gelangt  nur  ein  gftit 
Quantum  Luft  in  die  Pleurahöhle,  wie  bei  perforireudeni  Eniprem,! 
der  Operation  der  Thonicocentese,  bei  ausgiebigen  VerwachsnngaD  i 
Lunge,  so  ist  der  physikalisch  diagnostische  Nachweis  häutig 
lieh.  In  solchen  FäUeu  treten  keinerlei  stürmische  Erscheinungen  ein. der 
Thorax  wird  nicht  erweitert,  (er  kann  vielmehr  retrahirt  sein,  wiel«» 
Phthisis  mit  Luugencirrhose) ,  auch  kommt  es  nicht  zu  Verdrangnil 
der  Nachbarorgaue.  Höchstens  kann  aus  den  Folgen  ,  z.  B.  tu  4* 
Verjauchung  eines  Empyemes  auf  stattgehabte  Perforation  mit 
eintritt  geschlossen  werden.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dasB 
rax  besteht,  wird  gross,  wenn  z.  B.  bei  einem  nach  den  Lun^eodu 
brochenen  Exsudate ,  während  plötzlich  reichliche  eitrige  SpaU  fXft^- 


*)  Prag,  medic.  Wochenschr.  1S64.  33. 
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jorirt  werden,  ander  oberen  Exsudatgrenze  lieller,  vielleicht  hoher 
prmpanitischer  Schall  erschfint,  da,  wo  vorher  absolute  Dämpfung  exi- 
^rte.  Wird  diese  Stelle  sofort  gedämpft,  wenn  der  Ki-anke  aus  der 
titzenden  Stellung  in  die  liallie  Rückenliige  zurückkehrt,  und  senkt  sich 
SU  demselben  Momente  die  vordere  Exsudatgreuze  etwas  nach  abwärts,  so 
firicht  ein  so  prompter  Wechsel  der  Dämpfungsgrenze  in  hohem  Masse 
|Br  das  Vorhandensein  von  Luft  im  Pleuraräume,  besonders,  wenn  nach- 
gewiesen ist ,  dass  vorher  ein  Wechsel  der  Exsudatgrenze  beim  Liegen 
ind  Sitzen  nicht  vorhanden  war.  Absolut  sicher  wird  dieser  Schluss, 
renn ,  wie  in  einem  von  mir  publicirten  Falle  *) ,  die  Plessimeter-Stäb- 
henpercussion  bei  gleichzeitiger  Ausciiltation  metiiUisch  resonirenden 
[lang  erzeugt.  Andere  metallische  Phänomene  fehlen  bei  diesen  ge- 
ingen  Graden  von  Pneumothorax  oft  gänzlich. 

Anders  verhält  es  sich  beim  totalen  Pueimiothorax.  Die  Erschei- 
{lingen  der  höchstgradigen  Dyspnoe  und  Cjanose ,  der  Kleinheit  und 
i'requenzsteigening  des  Pulses,  der  Ausweitung  (Ektasie)  der  betreffen- 
,en  Thoraxseite,  der  Verdrängung  der  Nachbarorgaue,  des  Herzens,  der 
*eber  ,  treten  hier  in  so  atlirmiacher  Weise  ein  ,  dass  wir,  wenn  diese 
Irscheinungen  plötzlich  bei  einem  Phthisiker  oder  nach  einer  schweren 
lontusioD  des  Thorax  auftreten,  sofort  an  Pneumothorax  denken. 

Die  Erscheinungen  sind  lun  so  stürmischer  und  schwerer,  je  ge- 
linder die  Lunge  ist,  welche  durch  den  Eintritt  des  Pneumothorax  aus- 
3r  Function  gesetzt  wird,  sie  sind  um  so  schwerer,  je  mehr  auch  die 
Hinge  der  anderen  Seite,  wie  z.  B,  bei  Phthisis,  verändert  und  fxaictions- 
nfähig  ist.  Je  grösser  der  Briichtbeil  ist,  um  welchen  die  athmende  Ge- 
immtoberfltiche  durch  den  Hinwegfall  der  Function  einer  Lunge  ver- 
feinert wird,  um  so  intensiver  ist  die  Dyspnoe,  Cyanose,  um  so  schwerer 
as  ganze  Symptomenbild. 

Nur  zwei  Beispiele  aus  meiner  Praxis  als  Belege  für  das  Gesagte; 
1)  Ein  Phthisiker,  den  ich  auf  Lindvvurra's  Klinik  (1870)  behandelte, 
wurde  in  der  Narht,  unmittelliar  nach  einein  Hustenanfall,  plötzlich  tief 
cyanotisch  und  stai-b,  ehe  ich  nodi  an  das  Krankoahett  kam.  Ich  con- 
bfatirte  an  der  Leiche  durch  Percussion  bei  gleichzeitiger  Auscnltation 
die  Gegenwart  eines  rechtsseitigen  Pneumothorax.  Die  Section  be- 
stätigte diess  und  lehrte,  dass  die  linke  Lunge  hochgradig  vertndert 
nur  noch  zum  geringsten  Theil  lufthaltig  war;  die  rechte  Lunge  war 
collabiii,  soast  aber  mit  Ausnalune  einiger  weniger  lobulllrer  küsiger  In- 
filti-ationen  Uifthaltig  und  intakt.  2)  üei  einem  Phthisiker  der  hiesigen 
medicinischen  Kliuik  entdeckte  ich  ,  nachdem  ich  den  Kranken  mehrere 
Tage  nicht  mehr  untersucht  hatte ,  einen  Pneumothorax  der  rechten 
Seite.     Der  Eintritt  desselben  war  dem  Kranken  unvennerkt  geblieben, 


•)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1874.  No.  40.  8.  A.  S.  4. 
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weil  die  rechte  Lunge  hodigradig  verändert,  längst  nur  mehr  lehr 
vollslttnclig'   fuiictioniit  hatte.     Die   gnm-e   linke  Lunge  war  bei 
Kranken  nonual. 

Dienachtheilige  Beeinflussung  der  Circulation  und  Atlunung  dnrdi 
den  Pupuuinthorux  ist  um  so  hochgradiger,  je  stärker  der  Druck  ia 
welchem  das  Qaa  steht.  Es  gilt  hinsichtlich  dieser  Verbältnisse  d»s  < 
was  wir  über  die  nachtheiligeii  Folgen  des  Druckes  grosser  pleuriti« 
Exsudate  auf  die  Pulnionülgefasse  der  comprimirien   Lange,  auf 
Uerz  und  die  grossen  Geiäasstämnie  oben  ausiubrlich  erörtert  habrn 

Die  Erscheinungen  des  totalen  Pneumothorax  sind  so  auss«ronl« 
lieh  prägnant,  dass  die  Diiignoso  desselben  zu  den  leichtesten  g*l 
Der  Anfang  der  Krankheit  ist  ein  plötzlicher.     Manche  Kranke  g4J 
au ,  im  Momente  des  Luftuustrittes  die  Empfindung  gehabt  xn 
als  .sei  ihnen  etwas  in  der  Brust  zerrissen.    Der  Kranke  wird  sofort ' 
einer  qualvollen  Dyspnoe  befallen ,  er  ist  cyanotisch,  der  Puls  bd 
gelhufter  Füllung  des  linken  Herzeus  sehr  klein  und  trequent ; : 
Hirnanätuie  hat  mitunter  Ohnmachtsaulalle  zur  Folge;   der  Kranke 
coUaiiirt,  seine  Temperatur  meist  subnormal,  seine  Extremitäten 
sich ,  wegeu  der  verlangsamten  Circulation ,  kühl  an.      t>ie  betrefl 
Thoraxseite  ist  erheblich  erweitert,  in  pennanent-inspiratoriscber  J 
lung;  die  [nterco.stalräume  sind   breit,  ^verstrichen  oder  selbst 
wölbt ;  die  kranke  Seite  ist  respiratorisch  inaktiv. 

DiePercu  ssion  beim  Pneumothorax  giebt  einen  inteosivea, l»- 
noren  Schall.  Dieser  Schall,  gleichzeitig  neben  Ektasie  und  Atfamm^ 
stillstand  der  Seite,  ist  eigeutiich  schon  beweisend  für  Pneomothoai 
Der  Percussionsschall  ist  meist  nicht  klingend ,  zuweilen  tief  tjmpab- 
tisch ;  ersteres  wenn  die  Thoraxwand  stark  gespannt  ist,  letzteres  «■■ 
der  Luft<lruck  im  Pnenniothorax  dem  atmosphärischen  anDähemd  glöek 
ist.  Nur  in  den  .seltensten  Fällen  ist  der  gewöhnliche  PercassicnuadMfl 
von  einem  in  die  Entfernung  vernehmbaren  metallischen  Nachküiifa 
begleitet.  Dieas  kommt  nur  liei  sehr  dünnwandigem  mageren  Thona  fw. 
Legt  man  aber  das  Uhr  an  die  Brustwand ,  während  in  gewQlmlicitf 
Weise  percutirt  wird,  so  vernimmt  man  neben  dem  Dicht  tjmpanitiacbM 
oder  tjTnpanitischen  Schall  ein  deutliches  metallisches  Nachklin^CB- 
Noch  deutlicher  und  schöner,  zuweilen  überhaupt  erst  aofJi*- 
sem  Wege  nachweisbar,  wird  dieser  percussorischc  Met»llklui|. 
wenn  man  den  Plessimeter  anlegt  und  mit  einem  harten  Uotxstilicka 
percutirt,  während  man  gleichzeitig  aitseultirt  (Pless  im  et  f  r-Sti 
chenpercussion):  dann  ist  jedes  noch  so  leise  BekloptVn  des  Pl( 
meters  von  reiner  raetalli.scher  Resonanz  begleitet. 

Hat  sich  Exsudat  zum  Pneumothorax  hinzugesellt,  so  er 
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Percnssion  Dämpfung  in  den  abhängigen  Thoraxparthieen  und  zwar  eine 
in  jeder  Stellung  dos  Kranken  horizontal  vcrlanfende  obere  Dämpiungs- 
grenzp.  Diese  durch  Percnssion  leicht  nachweisbare  freie  Beweglichkeit 
der  Flüssigkeit;  ist  eines  der  achätzbarsten  Zeichen  dea  Pyopneumo- 
thorax. 

Hinsichtlich  der  durch  PercuRsion  und  Palpation  nachweisbaren 
Verdrängung  der  Nachbarorgane  ,  dee  Herzens,  der  Leber,  gilt  das 
Gleiche,  was  wir  oben  bei  der  Vcrdrangiing  dieser  Organe  durch  pleu- 
ritische  Exsudate  aiisfCdirlicb  erörtert  haben. 

Bei  der  Auscultation  ist  das  auffallendste  Zeichen  die  voll- 
ständige Abwesenheit  von  Veaicidär-Athmen.  Anstatt  dessen  vernimmt 
man  Verschiedenes.  Zuweilen  fehlt  jedes  Respirations-Geräusch.  In 
anderen  Fällen  spielt  der  Pneumothorax  die  Rolle  eines  Resonanzrammes ; 
das  in  den  grossen  Bronchien  und  in  der  benachbarten  Lunge  entste- 
hende Athraungsgeräusch  ruft  eine  schwache,  nicht  metallische,  son- 
dern einfach  klingende  Resonanz  hervor ;  man  vernimmt  ein  aebr 
leises,  wie  ans  weiter  Entfernung  hergeleitetes,  seinem  Charakter  nach 
weiches  bronchiales,  langsam  verklingendes  Athraen.  In  wieder  an- 
deren Fällen  ruft  das  benacbbiirte  Athmungsgeräiisch  metallische 
Resonanz  hervor;  wir  hören  ein  leises,  hohes,  metallisch  klingendes 
Athmen  ,  ein  von  hohem  uietallischeni  Nachklingen  begleitetes  Sausen. 
In  solchen  Fällen  rufen  auch  andere  (Geräusche  mid  Klänge,  die  in  der 
Nachbarschaft  entstehen ,  metallische  Resonanz  hervor,  so  die  Stinmie, 
der  Husten,  das  Geräusch  beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten  ,  Ra.sse]ge- 
räusche,  die  in  der  benachbarten  Lunge  entstehen,  zuweilen  selbst  die 
Herztöne. 

]iti  Pyopuoumothorax  zugegen,  so  ruft  die  S  u  c  c  n  s  s  i  o  n  des  Kranken 
die  bekannten  plätschernden  (aeräusche  und  Klänge,  einfach-  und  me- 
tallisch-klingende, hervor.  Dieselben  sind  oft  in  die  Entfernung  ver- 
nehmbar, und  der  Kranke  macht  selbst  auf  sie  aufmerksam.  Durch  lang- 
sames Hin-  und  Herwiegen  desselben  kann  man  zuweilen  grosse,  lang- 
sam wiederkehrende  Wellen  eraeugcn;  dann  fühlt  nicht  allein  die  pal- 
pirende  Hand  das  Anschlagen  des  Wellenberges  an  den  Thorax  (Fhic- 
tuation) ,  sondern  auch  das  angelegte  Ohr  vernimmt  im  gleichen  Mo- 
mente einen  kurzen  Anschlage- Ton. 

I  Erwachsene  werden  auf  diese  fühlbare  Fluctuation  in  ihrer  Brust 

bei  Bewegung,  oft  von  selbst  aufmerksam,  und  schildern  das  Phänomen 
in  drastischer  Weise. 

Der  S  t  i  m  m  f  r e  m  i  t  u  8  ist  entweder  ganz  aufgehoben  oder  doch 
erheblich  abgeschwächt. 

Bei  Auscultation  L.  U.  U.  werden  plütscbemde  Üeräusche  mid  KlUnge, 
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wek'hi»  iui  Magen  entstehen,  oft  weit  hinauf  am  Thorax  wa 
\iesonder8  hei  Hochstand  des  Zwerchfelles,  z.B.  bei  linksseitiger Ln 
Schrumpfung,  l)ei  Rötröcissement  nach  Pleuritis.  Es  ist  l>ei  einiger  üebsng 
und  Aufmerksamkeit  wohl  kaum  anuehinliar,  dass  auf  diese  Weise  «iaa 
Verwechslung  mit  Pneumothorax  vorkommen  kann.  Schwierigor  dagqgoi 
ist  die  Uuterscheidung  deasellicn  von  einer  Hemia  diaphragmatica. 

Beim  Pneumothorax  durch  ßippenbruch  entsteht   zuweilen  in  Fo%» 
der  gleichzeitigen  Perforation  der  Costalpleura  Haut-Eniphyaem,  d«a  ikk 
binnen  Kurzem  über  eine  grosse  Strecke  des  Rumpfes  verbreiten  und« 
erheblichen  Grad  erreichen  kann. 

Die  Ausgänge  des  Pneumothorax  sind  verscliieden  je 
Ursache,  welche  diesen  herbeifilbrte. 

In  vielen  Fällen,  so  namentlich  bei  Phthisikem,  bildet  der  Pnenmo- 
thorax  das  letzte  Glied  einer  langen  Kette  von  Leiden.  Der  Kruk« 
coilabirt  und  stirbt  schon  wenige  Stunden  nach  Eintritt  des  Pnenmo' 
thorax  auffocatorisch.  In  anderen  Fällen  dagegen  wird  dieser  chroaiaeb, 
und  längere  Zeit,  selbst  ohne  erhebliche  Beschwerden  ertragen.  Die« 
ist  der  Fall,  wenn  der  Pneumothorax  jene  Lunge  ausser  Function  setjl, 
die  zur  Befriedigung  des  Athembediirfnisses  ohnediess  nur  wenig  mtkf 
beigetragen  hatte.  (Vergl.  hinsichtlich  dieses  Verhaltens  dieaofS.  9K 
beschriebenen  Fälle.) 

lu  manchen  Fällen  von  traumatischem  Pneumothorax,  besonden  ia 
solchen ,  die  durch  Contnsion  ohne  Rippenbruch  entstanden ,  wird  mr 
ein  sehr  ernstes  Symptomenbild,  xuweilen  selbst  die  Gefahr  der  Safi>* 
catiou  und  schwerer  Coüaps  unmittelbar  hervorgeruien;  donnoch  istdit_ 
Prognose  in  diesen  Fallen  im  Allgemeinen  eine  günstige.  Die  Sympt 
Tou  Äthmungsinsiiftieienz  und  gestJirter  Circulation  pflegen  sich 
zu  massigen,  die  Resorption  macht  rasche  Fortschritte  und  ott 
es,  wie  Beobachtungen  lehren,  nicht  einmal  zur  Bildung  einer  nacbweii- 
baren  Exsudntraenge.  Die  Heilung  ist  eine  vollständige  und  ToUziciü 
sich  in  glücklichen  Fällen  innerhalb  einer  Woche. 

In  zahlreichen  anderen  Fällen  führt  der  Pneumothorax  zxxr  Bildn 
serös-eitriger  oder  rein  eitriger  Exsudate;  die  Luft  wird  allmählig: 
gesaugt,  während  eitriges  Exsudat  an  deren  Stelle  tritt.  Der  Pne 
thorax  nach  Durchbruch  eines  Empyemes  in  die  Lungen  oder  nack 
aussen ,  der  Pneumothorax  nach  einer  ohne  genügende  Cautele»  auf 
geführten  Thoracocentese  kann  Verjauchung  des  Empjemeiters  im  Ge- 
folge haben. 


1  istdi^ 

koaiB^ 

bweii- 

)llzi«U 

tildofl 

aeuiBO^n 


Therapie. 


Drohende  Asphyxie  indicirt  die  Function  de«  PnefimothoraX 
einem  capillären  Troikart.    Wir  bewerkstelligen 
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ie  WiederausdehnuTig  der  zusammengefallenen  Lunge,  wir  vennin- 
srn  aber  den  naehtheiligen  Druck,  welchen  die  im  Pneiunofchorax 
igesamnaclte  Luft  auf  die  Lungen  und  deren  Gefasse,  auf  das  Herz  und 
ß  grossen  Gefässstämme  ausübt.  Die  Function  vermindert  die  Circu- 
tionshindernisse,  vergröaaert  aber  nicht  die  athmende  Oberfläche.  In- 
an  aber  die  Function  den  grossen  intrathoracischen  Druck  aufhebt, 
(rmindert  sie  die  Spannung  und  Verdrängung  der  Thoraxwand  und 
«  Zwerchfelles.  Beide  kehren  aus  ihrer  extreni-inspiratorischen  Stel- 
ng  wenigstens  zum  Theil  wieder  in  ihre  Normallage  zurück;  Thorax- 
and  imd  Zwerchfell  können  nun  wieder  Atbmungsexcursionen  aus- 
hren  und  damit  für  die  Wiederentfaltung  der  collabirten  Lunge  wir- 
in,  freilich  unter  einer  Voraussetzung,  dass  nämlich  die  Perforations- 
;lle  der  Pleura  verklebt  ist. 

Die  Function  muss  so  oft  wiederholt  werden ,  als  sich  der  frühere 
ruck  durch  Aspiration  neuer  Gase  wiederherstellt  imd  mit  Asphyxie 
oht.  Gegen  den  CoUaps  und  die  Herzschwäche  sind  Reizmittel  am 
atze. 

In  einem  Falle  von  totalem  traumatischem  Pneumothorax,  den  ich 
ohachtete,  trug  die  Anwendung  grosser  Eiscompressen  wesentlich  zur 
ieichterung  des  Kranken  bei.  Sie  verdienen  zur  Abkühlung  der  Luft 
d  Spannungsverminderung  derselben  wenigstens  versucht  zu  werden. 
Ist  der  Pnenniothorax  abgesackt,  (ibt  er  keinen  besonders  nach- 
äüigen  Druck  auf  Lungen  nnd  Herz  aus,  so  ist  auch  die  Function  nicht 
gezeigt.  Sammelt  sich  späterhin  allmählig  Exsudat  an,  in  dem  Maasse, 
die  Luft  resorbirt  wird,  so  fällt  die  Indication  zur  Thoracocentese 
3r  Radicaloperatioa  mit  der  oben  geschilderten  des  Erapyemes  zu- 
amen. 

Ist  ein  Empyem  nach  innen  durchgebrochen  und  Luft  in  die 
surahöhle  gedrungen,  so  sei  man,  wenn  nicht  Asphyxie  droht,  mit  der 
eration  nicht  voreilig.  Die  Heilung  kann,  wie  zalüreiche  Beobach- 
igen  lehren,  durch  allmäblige  Verkleinerung  der  eröifneten  Empyem- 
lile  mit  Verdrängung  der  Lufl;  und  des  Eiters,  der  expektorirt  wird, 
ber  erfolgen.  Treten  aber  Zeichen  von  Futrescenz  des  Empyemeiters 
",  steigert  sich  das  Fieber,  nimmt  der  Kräftezustand  ab  statt  zu,  so 
{ere  man  nicht  lange  mit  der  Radicaloperatiou. 

Eine  wichtige  Indication  ist,  durch  zweckmässige  Darreichung  von 

iaten  (Morphtu-Injectionen)  die  Beschwerden  des  Kranken,  die  qual- 

le  Athemnoth  desselben  zu  vermindern.   Nicht  selten  ist  dieas,  wie 

Phthisikern,  die  in  extremis  liegen,  unsere  einzige  Aufgabe. 

Wiederholt ,  z.  B.  in  Fällen  von  totalem ,  traumatischem  Pneumo- 

•rax ,  Oberzengte  ich  mich ,  dasa  mit  der  Beruhigung  des  Kranken 


wo 


KrankheiteD  der  AthmungHoi'ganc.    Pneninothorax. 


durch  eine  Morphin-Injection  die  zumTheil  uerTÖse  PriiciiiiUli 
der  Atliemzüge  sich  müssigtc,  die  Cyanose  sich  verminderte,  der 
krältiger  und  der  ganze  Zustand  des  Kranken  ein  besserer  wurde 


wir 

und 


Neubildungen  der  Pleura. 

Unter   den    e  n  t  z  ti  n  d  !  i  c  li  e  n   Neubildungen    der   Pleuru 

die  fibrinösen  Verdickungen ,    die   bindegewebigen  Pseadoligaipeiif» 
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Püeudotnemliranen  als  Ausgänge  der  Pleuritis  kennen  gelernt. 

Ihnen  folgen  in  der  absteigenden  Hälutigkeits-Skala  die  Ple 
T  u  b  <■  r  k  e  L.  Sie  treten  entweder  als  Tbeilerscheinung  der  acaten 
meinen  Miliar-Tubereulof:e  auf,  oder  secundür,  bu  Gefolge  von 
culose  benachbarter  Organe,  so  besonders  der  Lungen,  der  bronchial« 
Lymphdrüsen ,  des  Peritoneums.  Die  Pleuratul>erkel  machen  keine  la- 
deren  Erscheinungen  als  die  der  Pleuritis  s-icoa  oder  exsudaiira,  &t 
sie  hervoiTufen.  HsimoiThagisehe  Exsudate  sind  dabei  häufig  aniutiefi«. 
Treten  Erscheinungen  von  Pleuritis  bei  einem  Kranken  mit  Lun^jestii- 
benulijse  oder  tuberculöser  Peritonitis  auf,  so  wird  der  St'hlutS',  da;8S  & 
Pleuritis  durch  die  tuberculös-entzündÜL-hen  Procesae  in  den  Longen  öd« 
im  Peritoneutn  hervorgerufen  sei ,  wohl  stets  erlaubt  sein ,  nichl  »1« 
der  Schluss ,  dass  die  Pleuritis  nun  auch  mit  Tuberkelentwicklnng 
der  Pleura  einhergehe. 

C  y  s  t  e  n  der  Pleura  sind  /.iiweilen  primär  entstanden  :    sie  »t 
dann  meist  Lymph-Retentions-  oder  Cysticercus-Cysten  dar,  die  ob 
Kleinheit  nie  ?.u  Symptomen  wilhrend  des  Lebens  Veranlassung  g«h«t 

Echinococcus-  Cysten  gelangen  von  der  Leber  ans ,  ert- 
weder  auf  embolischem  Wege  in  di>-  Lungen  und  von  hier  in  die  Pleink 
oder  sie  durchbrechen  das  Zwerchfell;  die  Tochterblasen  entleeren  mi 
mit  dem  wSssrigen  Inhalt  der  Mutterblase  in  den  rechten  Pleunatk 
und  rufen  die  Symptome  eines  pleuritiselien  Essadates  herror.  Pf»- 
miirer  Echinococcus  der  Lungen  und  secundär  der  Pleura  ist  letMft 
Die  Diagnose  kann  gestellt  werden ,  wenn  Trüniiuer  von  der  Chili»- 
Membran  der  Blasen  wand  des  E<'chinococcus  per  s|iutum  entleert 
oder  wenn  die  F'unction  eines  vermeintlichen  PleuraexBudates  ein  B' 
freies  Flaidum.  mit  den  übrigen  microscop.  Kennzeichen  des  Echinccorco 
liefert.  Fälle  von  seoundärem  Pleura- Ecchinococcus  sind  bei  einem  liJtt* 
rigen  von  Gerhardt*),  bei  13—15  Jflhrigen  von  Darbe»**)  vai 
Roger***)  beobachtet  worden.  Eine  congenitale  Ua»)"-  und  Knotb*- 
cyste  der  Pleura  beschreibt  Uürbnerf). 

Carciuorae,  Sarkome,  Enohondrome  der  Pleon  gHA«t 
zu  den  grüssten  Seltenheiten  ff) ;  aie  treten  \-ieUeicbt  niemftU  poniri 
stets   secundär    im  Gefolge    von  Krebs   des  Mediastioams ,    der  L: 


•)  1.  c  S.  387. 
»•)  rCnion  18f)6.  117. 
•*•)  Gaz.  hebd.  I8«l.  VHL   -  tizz.  dt*  faBp  1861.  137. 

t)  Peutsche  Klinik  18.5:^.  28. 

tt)  Siehe  die  Zusanmien^^tellung  der  CasuiBtdk   bei  A.  SieffaB, 
Kinderkrankh.  II,  Bd.  S,  440  ff. 
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drüsen,  der  Lungen,  des  Peritoneums,  dar  Leber  etc.  auf.    Hämorrha- 
gische Transsudate  begleiten  gewChnlicIi  deu  Pleorakrebs. 


j  Hernia  phrenica  s.  diaphragmatica. 

Leichtenstera,    in  Ziemasen'a  Hdb.  d,  spec.  Path.  u.  Tberap.    Vli. 
Id.  2.  S,  460. 

Die  Eeruia  diaphragmatica  im  Kindesalter  ist  fast  aasnabmälos  eine 
c  0  n  g  e  Q  i  t  a  1  e.  Sie  beruht  auf  angebomen  Defecten  >  auf  unvoUstan- 
diger  Bildung  einzelner  Ttieile  des  Zwerchfelle»,  In  den  böchsten  Gmden, 
so  besonders  bei  anencephalen ,  hemicephalen  Missgeburten  ,  fehlt  eine 
Zwerchfellshalfte,  oder  das  ganze  Zwerchfell,  von  dem  nur  einige  Rudi- 
mente der  pars  camosa  vorhanden  sind. 

Auch  sonst  verbindet  sich  mit  congenitalen  Zwerebfellsdefekten  Spalt- 
bildung anderer  Organe,  so  der  Lippen,  der  Kiefer,  des  Gaumens  nicht 
selten.  Die  Lücke  im  Zwerchfell  betrifft  bald  den  tendinösen  Theil ,  das 
sogenannt©  Speciüuiu  Helmontii ,  bald  den  famosen ,  bald  beide  gleich- 
zeitig. Spaltförmige  Defecte  befinden  sich  besondei'S  gerne  im  carnösen 
Theil ,  z,  B.  zwischen  dem  Lumbai--  und  Costal-Theil  des  Zwerchfells- 
muskels,  zwischen  der  Portio  ■'sternalis  und  der  ersten  Costalzacke  des- 
selben. 

Bei  grösseren  Defekten  mit  Einlagerung  zahlreicher  Baucheinge- 
weide in  die  Brusthfihle  werden  die  sonst  wohl  gebildeten  und  kräftig 
entwickelten  Kinder  todt  oder  im  höchsten  Grade  asphyktisch  geboren, 
und  sterben  meist  wenige  Stunden  post  partum.  Ist  der  Zwerchfelisde- 
fekt  geringgradig,  sind  nur  wenige  Baucheingeweide  ektoplrt ,  so  kann 
das  Leben  längere  Zelt  unter  Dyspnoe,  Cyanosft  foi-tbesteben.  Ja  der 
apaltlyrmige  Defekt  kann  congenital  vorhanden  sein  ohne  Ektopie  von 
Bancheingeweiden;  diese  treten  erst  später  einmal  auf  irgend  eine  Ver- 
anlassunghin [Trauma,  Hustenparo.xysmen,  stürmische  Brecbbewegungen 
etc.)  in  die  Brusthöhle  und  bedingen  acute  Cyanoso  und  die  schwerste  Dys- 
pnoe *).  In  den  meisten  FäUeQ  ist  der  Defekt  ein  totaler,  so  dass  Bru st- 
und Bauchhöhle  unmittelbar  mit  einander  communiciren;  in  selteneren 
Fällen  ist  ein  von  Pleura  und  Peritoneum  gebildeter  Bruchsack  vorhan- 
den, der  durch  die  ZwerchieilsUlcke  hindurch  in  die  Brust liöhle  aufsteigt 
und  die  dahin  ektopirten  Baucheingeweide  nach  Art  eines  Bruehsackes 
allseitig  umgielit  (Hernia  vera|.  Einen  interessanten  Fall  dieser  Art 
beobachtete  Feiler**)  bei  einem  8'/«  Pfd.  schweren  Neugeborenen. 

Der  congenitale  Defekt  betrifft  bttutiger  die  linke  als  rechte  Zwerch- 
fells -  Hälfte,  Daher  werden  Magen,  Colon,  Dünndami ,  M\h  am  häu- 
figsten als  dislociiie  Üi'gane  angetroffen.  Congenitale  Defekte  der  rechten 


•)  WegBcheider  und  Putsch  (Monatsachrift  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkr. 
£.  1857.  S.  167)  erzShlen  den  Fall,  wo  ein  üjilhriger  Knabe  plötzlich  unter 
llen  Erscheinungen  der  inneren  Incarceration  erkrankte  und  zu  Grunde  ging, 
lurch  eine  conffenitale  Spalte  der  linken  Zwerchfellshiilfte  war  der  Magen  in 
ie  Brusthöhle  getreten,  in  der  Spalte  eingeklemmt  worden  und  hatte  Peri- 
>nitia  hervorgerufen.  Ueber  andere  tihnlicbe  Falle  siehe  meine  Arbeit  aber 
ieaen  Gegenstand  1.  c.  S.  464, 

••J  MonEtuschrift  f.  Geburtsk.  u.  Prauenkrankh.  IX.  1857.  S.  161. 
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Zwerchfellshälfte  kommen  häufiger  als  Hemiae  verae  vor  ond  gAa. 
dami  mit  eigenthfimlicher  congenitaler  Verbildung  der  Leber  einher, 
welche  Thurmähnliche,  Rüssel-  oder  Zapfenförmige  Fortsätze  in  den  in 
der  Brusthöhle  liegenden  Brachsaok  schickt. 

Die  Diagnose  der  Zwerchfellshemie  kann  unter  günstigen  Umstin- 
den  gestellt  werden. 
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Db.  w.  widerhofer, 
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Die  Ueberachrift  dieses  Abschnittes  möge  ihre  R«chtfertigiiug  in 
em  bisherigen  allgemein  üblichen  Gebrauche  finden.  — 

Diesem  zufolge  sollte  man  nur  jene  Drüsen  in  die  Besprechung 
lehen,  die  in  nächster  Nachbarschaft  der  beiden  Hauptbronchien  und 
eren  weiterer  Veriistelung  ini  Lungeiiparenchjme  liegen,  — 

So  enge  können  jedoch  die  Gränaen  unserer  Arbeit  nicht  gesteckt 
an,  —  Dieselbe  wäre  viel  richtiger  überschrieben;  »Erkrankungen 
er  in  trat  horrtci  scheu  Drüseu.c  —  Freilich,  djiwir  ansschliess- 
ch  nur  vom  Kiudesalter  sprechen,  müssten  wir,  um  strenge  consequeut 
1  bleiben ,  die  Thymus  namentlich  aussch Hessen. 

Alle  diese  Drüsen  stehen  in  innigster  Heziehung  zu  dem  grossen 
ymphstamrae,  viele  zu  deiigros.sen  Äthniuugscaniiien  und  ßlutgelässeu, 
ele  und  «war  speciell  die  Broiichial-Drüsen  zu  dem  Lungengewebe 
dbst.  Die  Folge  wird  es  lehren ,  wie  hoch  deren  Beziehung  zu  den 
rossen  Nerven ,  die  den  Thorax  durchziehen ,  dein  Sympathicus,  Phre- 
icus,  vor  Allem  aber  dem  Vagus  und  seinen  Aeaten  besonders  im  er- 
rankten Zustande  anzurechnen  ist,  wenn  auch  deren  nähere  Beziehung 
I  den  übrigen  Organen  im  Brustkorbe:  Oesophagus,  Pericardium, 
leura,  Zwerchfell,  Zellgewebe  etc.  .  ,  .  eine  mehr  untergeordnete  Rolle 
»ielen  wird.  — 

Wer  nur  einigermassen  Kinder  am  Krankenbette  oder  noch  mehr 
u  Secirtische  studirt  hat,  dem  wird  wahrhaft  kein  Zweite!  auftauchen 
5er  die  hervorragend  wichtige  Rolle,  welche  die  Erkrankung  dieser 
rüsen-Gruppe  in  der  Pädiatrik  beanspruchen  muss.  —  An  sich  schon 
re  ihnen  iunewolinende  Bedeutung  für  die  Blutbereitnng  im  allgemei- 
sn  wäre  Grund  genug.  Ihre  Erkrankung  bringt  in  erster  Linie  leicht 
rkrankungen  der  Lunge  mit  sich  und  bildet  häufig  genug  den 
usgangspunkt  eines  deletären  Processes  für  den  ganzen  Organismus, 
ire  nonnale  Beschaffenheit  ist  der  Prüfstein,  —  fast  möchte  ich  sagen 
-•r  richtigste  —  für  die  Gesundheit,  für  das  Gedeihen  und  für  die  Re- 
ätenzfähigkeit  des  kindlichen  Individuums  in  allen,  wie  immer  gear- 
ten  schweren ,  das  Leben  bedrohenden  Erkrankungen.  — 
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All  diess,  um  nicht  weitläufig  zu  werden,  wird  im  Folgenden  i 
Berücksichtigung  wenigstens  auführungsweise  finden. 

Historisclier  Ueberblick. 

Ganz  merkwürdiger  Weise  scheint  der  Erkrankung  der  BroDC 
drüsen  bis  zum  Niedergange  des  vorigen  Jahrhunderts  wenig  Ai 
samkeit  geschenkt  worden  zu  sein. 

Nach  den  Angaben  Barety's  mag  Lalouette  1780  der 
gewesen  sein ,  der  in  seinem  Traite  des  scrofules  der  Drfisenerl 
gen  in  pathologisch  anatomischer ,  wie  symptomatischer  Beziehm^  er- 
wähnt. —  Nach  den  Angaben,  die  wir  dem  obigen  Autor  verdanfcH, 
hat  dieser  in  wahrhaft  überraschender  Weise  die  Leichen  beiunde,  Sym- 
ptome und  deren  Deutungen  berührt.  Er  spricht  von  geschwellten  1» 
aut  das  drei-  und  vierlache  ihres  Volumens  vergrösserten ,  entzündete, 
indurirten  und  vereiternden  inneren  Drüsen,  besonders  Bronchialdrteo, 
und  zwar  der  Kindheit  bis  zur  zweiten  Zähnung,  ja  selbst  tuu  rerkcti* 
deten  Drüsen. 

Er  spricht  auch  von  Abscessbildung  im  umgebenden 
mit  Entleerung  des  Eiters  in  die  Lunge  ,  oder  an  deren  Obei 

Er  spricht  dabei  von  Veränderungen  der  Stimme,  von  Asthma,  TCi 
Pertussis  ähnlichem  Husten,  von  habitueller  Oppression,  GesichtaSdok 
ja  sogar  von  Compression  der  Nerven  durch  dieselben  **). 

Rilliet,  Barthez  und  B  a  r  e  t  y  sind  darin  einig,  dass  di«  eniei 
bahnbrechenden  Arbeiten  über  dieses  Capitel  noch  später  erschwn« 
und  zwar  war  der  erste  unter  den  Franzosen  :  >Leblond  im  Jahn 
1824  mit  seiner  Inauguraldissertation :  sur  une  espece  de  phthisie  pv* 
ticuliere  aux  enfants,  Paris  1824c,  unter  den  Deutschen:  B  eckc>r  mit: 
»De  glandulis  thoracis  lymphaticis  atque  Thyrao  specimen  patholo^coa 
Berolini  1826*. 

Sie  erhärteten  ihre  Ansichten  durch  daraui  bezQglichc  iutertsaanU 
Krankenbeobachtungen  und  handelten  das  Thema  unter  dem  Namen: 
Bronchial phthise  ab.  — 

Nun  folgten  schon  Arbeit  auf  Arbeit ,  Autor  auf  Antor,  dir  iE( 
speciell  anzuführen  unsere  Arbeit  zu  weit  ausdehnen  würde;  wiri 
daher  nur  als  die  für  die  Fädiatrik  hervorragendsten  die  Arln-it 


von  verfaß. 


*j  A  l'onverture  des  cadavres  on  trouve  preaque  toi^joun  lea  ria 
accompagnent  la  trach^e-nrtfere  et  cea  divittion«  et  celle«  de  l'iMrsoT^itit« 
fitfes.   et  81  gonfltfea  qua  letir  voliune  exoide   trow    ou  quatrer  V  IV 

naturcl  oder:   >Les  glandes  dtu-es,    inegales  renferment  let  co.  pfw4** 

gypseuses  etc. 

**)  Le  ^onflement  des  glandes  tiraiUe  et  irrite  lea  nerfa  qid  t'y  dlUBkie^ 
et  lea  avoisiiient. 
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tilliet  und  Barthez  aus  den  Jahren  1840,  1842  und  1857  bis  zur 
flbsfestäadigen  Monographie  in  ihrem  classisehen  Werke  über  Kinder- 
rankheiten. 

Alle  Meister  der  pathologischen  Anatomie  zogen  die  Bronthial- 
rüsen  in  das  Bereich  ihrer  Forschungen  und  so  findet  man  allerwärta 
mstergiltige  Schilderungen  bei  C  r  u  v  e  i  I  h  i  e  r ,  It  o  k  i  t  a  ti  s  ky,  V  i  r- 
how,  Buhl  etc.  .  .  . 

Es  existirt  heute  kein  Handbuch  über  Pädiatrik,  das  diesem  Capitel 
08  dem  Wege  ginge.  Es  ist  eben  die  Bedeutimg  und  Diagnose  der  Er- 
ranknngen  der  Bronchialdrtisen  zur  bleibenden  Studie  geworden  und 
enuoch  ist  die  klinische  Diagnostik  von  der  exacten  Lösung  ihrer  Anf- 
abe  noch  weit  entfernt  und  weiss  auf  manche  Frage  nur  ungenügend  zu 
Qtworten. 

Mit  der  Verweisung  aul  die  beiliegende  Bibliographie  mögen  hier 
ur  die  vollständigsten  Arbeiten  der  letzten  Decennien  ihre  Nennung 
ndeu. 


Handbuch   der  Kinderkrankheiten. 
S.  727.    Tuberculose  der  Broncbial- 


Als  relativ  ültestea  r 

1856.  Aua  R  i  1 1  i  c  t  u.  B  a  r  t  h  e  s 
.  Auflage,  Deutsch  v,  Hagen.  3.  Theil, 
rüaen. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen ,  dasa  gerade  dieses  Werk  für  die  Pädiatrik 
lerwärts  lialinbreohend  wurde. 

18i>8.  Löachner  in  Prag:  Aus  dem  Franz-.To8ef-Kinder8pitale  in  Prag, 
.  Theil  18Ö8.  —  Eijideiuiohjgiaelie  u.  klinische  Studien  aus  dem  Gehiete  der 
Idiatrik  in  specie  Art.  XIll.  »Die  Schwellung,  Entzündung  u,  Hyperplasie 
sr  Lymphdrüsen  und  ihre  Conseqnenzen  gütfcnübwr  der  amyloiden  Entartung, 
^•ophulosc  und  Tuberculose  derselben.«  Ana  jeder  Zeile  spricht  der  erfahrene 
inderant,  wie  der  beredte  pädiatriache  Kliniker. 

1874.  AU  jrmgfltes:  Barety,  A. ;  »De  rAd»5nopathie  trach<So-bronchique 
i  gi'n^ral  et  en  particulicr  dans  la  scrol'ulc  et  la  phthi«e  pulnionaire.«  Eb 
t  gründlicli  gearbeitet,  ohne  sich  auf  da»  Kindesalter  zu  beschränken  und  be- 
nrscht  die  gesammte  einschlägige  frauz&siache  Literatur. 
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H.  S.  19.  —  Löachner, 

Scarlatina  mit  Bronchial- 

IV.  M.    2.  H,    S.  119.    — 

Verlauf  der    acut,    contag. 

2.  H. 


B»Ddb.  d.  KinderkTKiikheitei).    III.  1. 
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g_  119,  _  Der  selbe,  Pylephlehiti*.  hochgnuliger  Tctenu  etc.    Alte 
drilsentuberculose.     Darmhämorrhugic.     Jakt-b    f.    Einderh.     A.    Aiug.    11. 

3,  Hft.  8.  140.  —  Derselbe.    A.  d.  Franz-.Iosef   Kinderop.    in  Prag.    U 

1868.     Epidemiolog.  u.  kliii.  Stiidaen  a.  d.  Gebiete   der  Päiliatrik  io  ipeö«  It- 
tikel  X.     üeber    den  Zusanimetihang   des   chronischen    Darmcatarrh*    mit  ~ 
chitiß    u.    TubtTculose  S.    186.     Art.    XII.     Die    Leukämie   der    Kinder   S, 
Art.  XIII.    Die  Schwellung,  Entzündung  und  Hyperplasie  der  Lymphdrüiea 
S.  245.  —  Bouchnt  fParin),    Die  Tuberciilone   der    Hronchialdnlsra   oder 
Medfagtinal-Tnberculose.    Klin.  Mitililgn.    Joiirn.  f.  Kinderkrankh.   1863.    J( 
f.  Kinderh.     A.  Ausg.     VII.  Bd    l.  H.     Analect    82.   -   Hatiner.  Prof  .  A.  4 
Vorträgen  im  Kinderhosp.  zu  München.    Lungenkrankheit^t^n      Iiilirl.    f  Ki 
A.  Ausg.    V.  Bd.  3.  H.  S    138.  -  H  ü  b e n  e  r.  ür    K- ,  I' 
der  Scrophulose.     Wien  1860.  —  Helfft,  Krampf  u.  L.i 
miiskeln.     Berlin  1852.  —  Steiner  u.  Neureutter,     iJio    1" 
Kindesalter.   Prager  Viertclj   1865.   II  Bd.  -  Babl,  Dr..  Wien.  Ue 
scrophulose.    Wien.  med.  Wochenschr.  1863.  —  Mayr,  Franz,  Prof. 
zielle  Untersuchung   der  Bru.nteingeweide   bei  Kindern.     Jahrb.  f.  Kinderb 
Auag.     V.  Bd.  Beilage.  ~~  Huchanan,  Dr.  Georg,  On  tbe  diaguotd«  and 
nagement    of   lung  —  diseases   in   children    —    Seltsom.     The    Lanc«t    1 
8.   113.  —  Steiner,  Prof.,  Prag.    Beitrag   zu   den  St«nosen    im  kindl. 
Stenose  der  Trachea  u.  des  rechtt-n  Bronchus  etc.    Jahrh.  f.  Kinderh.    A 
186.^.  VIT.  Bd.  2.  H.  S.  64.  -    Barth.  Dr.,  Petersburg,  Beitrüife  zur  Pi 
der  Lymphdrüsen.     Centralbliitt  'Jfl.   1^6l•.  —   Muasydeijueneau.    ii 
f.  Kinderkrankh.  1868.  7  und  8.  —  Lipskj',  A..    zur  Bronchialdr 
kling  im  Kindesalter.     Prager  Viertelj.  Bd.  118.  Seit«  t*7.  —  Billroth. 
Scronhulosc  u.  Tiiberculose  v.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie  I.  Bd.  2.  Abth. 
:i.  Liefrg.  —  B  a  1  in  a  n,  Dr.  Thomas,  Zur  Behandl.  scrophulöaer  Dr 
langen.    ITae  Lancet  N.  14-15.  1867.  —  Prieur.   Dr.  in  Gray.    Die         _ 
düng  von  reinem   mctal liseheni  Jod    bei  ffcrophulOaen  u.  cypliilitischeo  DtfliM 
schwelhiiigen.    Journ.  f.  Kinderkrankh    S.  6.  1866.  —  Vererac.  Beitaig 
Broncbialarliscn-l'uberculose.     Bedeutung  des  Krainufhustcns  in  den.    ~ 
hosp.  lüGb.  95.  —  Ranoicr,    Note  sur   un   ea»   de   tumeur  l^'inph 
OB  I  Tumeur  constitue  par  le  tissu  adenoide  de  Hi.«)  journ.    de   1" 
physioi.     N.  2.     Canstatt  1867.  L.  278.  -  Paulicki.    A. .    SoroomatOM 
morcn  am  Halse  mit  Compression   der  Trachea   und   des  Oesophago». 
böse  beider  Venae  jugularea ,   Sarcombildung  in  den  Lungen,    Henea,   Ni 
amyloide  Degeneration  (Kleinzelliges  Spiudclzellensarcom}.  r.m^t.itt  lg/6' 

—  Berliner  Charite    Krankenhause.«  Annalen  1865    MI.  ^ 
statts  .lahresber.  18<.i5.  S.  2'^9.     Hyporplastischc  Drüsen.  «te 
niehnmg  der  weissen  Blutkörperchen,     von   1665.     8.  24^.  i(.i»x.    med.  dB 
1865.  N.  37.)  —  La  bo  II  eil  e  re  ,  .K.,  Observation  d'hvpertropLie  giafirtit 
ganglions  lymphat.     Adenito   de  forme  cbronique  ei  gen^ralistSe.     —    LQ 
Vircliows  Arch.  f.  patliol.  Anat   Beitrüge  zur  Geschwulstlehre.     Bd.  34.   S 

—  Billroth,    l'eber    chronische    Lymphadeniten    und    Lvnipbomc 
Chir.     Ber.  üb.  d.  Ziirch.  Klinik.     X.  Bd.  1.  Heft.  186J».  —  l*ol  i  txe  r .  Dr, 
Wien,  Asthma  broncliiale.    Bronchienkrampf  im  Kindesalter,    Jahrb.  f 
N.  Folge.     111.  Bd.    4.  H.    S.  377.  M  u  s  s  y  Nool.    Queneau  d* .    ßtodt 
l'Adenopathio  bronchique.     Gaz.  hebdom.  1871.  S.  2it.    —    Becqnerel. 
med.  rX.  S,  449.  —  Neureutter.  Dr.,  .Mitthlg.  a.  d.  FninzJoMsr  Eiadanit 
in  Prag.    Oester.  Jahrb.  f.  Kinderh.  1871.  2  H.  S.  IU7.  —   G  j  .,  r  ..  i ,.  v 
Vladen,    üeber  Lymphorrboe   u.  Lymphangiome.     Arch.  f.   kl 
S.  641.  —  Ras  müssen,  Dr.  Vald. ,    On  Haerooptysis   in   di.  i| 
two  caaes.     Med.  Tim.  et  Gat.  1871.    Sept.  2.  u.  16.' S.  277  u.  »»y.  —  Sa 
Lewis.  Newyork.     Tuberculose  im  Kindcsalter.    The  med.  recoril.  N.  t(^ 
U  ü  1 1  e  n  b  r  e  n  n  e  r,  Dr  ,  Zwei  l'Yille  von  harten  Lymphomen   bei  Kii 
d.    Wien.    St.   Annen   Kindersp.     Jahrb.   f.   Kinderh.    IV.  Bd-    2.  ü. 
M  0  8  1  e  r,  Pathologie  u.  Therapie  der  Leidtämie.    Berlin  187ii,    Jahrb.  f 
Ausz.  V.  Bd.  1.  H.  Anal   S.  122.  —  Gal  lasch.  Dr.  F..  Kin  *eltea«r 
bei  Leukämie  im  Kindesalt«r.     A.  d.  Wien.  St.  Annenkinderup.     Jitht 
derh.  VI.  Bd.  I.  Heft.  S.  82.  —  Lorev,  Dr.  Carl.    Die   kJUu^  Bi 
Mesenterialdrßsenentartung  im  Kindesalter  u.   ihre  Beuehun^  zur 
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lHib€rcnlo8e.  Jahrb.  für  Kinderh.  VI.  Dd.  1.  H.  S.  86.  —  G  amge  e ,  Arthur, 
Ltjmphoaarcoma  oii  Lynrpliadenomii  Kdinburg  Med.  Journal.  Marcb.  1873. 
1.797.  —  H  n  t  tu  n  I)  r  en  n  er,  l'eber  einen  Mcftenen  Fall  einer  syphilitiHchen 
fTarbe  an  der  Bifurcation  der  Uronchieu.  A.  d.  Wien  St.  Annen-Kindersp. 
khrb,  f.  Kinderh.  V.  Bd.  3.  H.  S.  SiS.  1872  —  K  na  n  te,  Dr..  Theodor,  Dresden, 
Inr  Behandl.  der  Scrophulosc  mit  klimatiscben  Oiiren.  Jahrb  f.  Kinderh.  VI, 
W.  4.  H.  S.  414.  —  Hüter,  Prof.,  Die  Scrophulose  und  ihre  locale  Behand- 
nng  als  Prophilacticuni  ^rgenüher  der  Tuberculose.  A.  Volkmann's  Samml. 
tun.  Vortr.  Jahrb.  f.  Kinderh.  VI.  Bd.  2.  H.  Anal.  S.  214.  -  Quaatalla, 
nn,,  Triest,  Ein  Fall  von  nervöeem  Bronchialasthma.  Jahrbuch  f.  Kinderh. 
TU.  Bd.  2.  H.  Anal.  S.  210.  —  Coiipland,  Dr.,  Durchbruch  eines  Lyinph- 
IrÜBenabscetsses  in  die  Trachea.  The  Lancet  Vol  I.  1874,  —  Vogel,  Dr.  M., 
lötzlicher  Twlesfall  in  Folge  von  Communication  eines  Bronchus  mit  der  Vena 
nbclavia  dextra  vermittelst  einer  käsig  umffewandelten  Brünchialdrilae.  Allg. 
bed.  Cenlralzeit.  Sü.  1874.  —  Smith,  Euataue,  Dr.,  Zur  Diagnose  der  vergröa- 
erten  Brouchialtumoren.  The  Laneet  IL  7.  1875.  —  Thompaon,  Dr.  H., 
Perforation  der  Trachea  durch  verj^rösserte  käaig  Jegenerirte  Drüsen.  Med. 
Im.  and  Gaz.  12/30,  IS74.  —  Hervieux,  üeber  Lungenschwindsucht  bei 
Jeinen  Kindern.  Schmidt*«  Jahrbuch  75.  Bd.  S.  75.  —  Gerhardt,  Studien 
I.  Beobachtungen    über  Stimnibandlähmung.     Virchow'a  Archiv    Bd.  27.    9.  ü8. 

—  Riegel,  Tracheo-  u.  Bronchial stenosen  ans  Ziemssen's  Handbuch  IV.  Bd. 
I,  Hälfte.  —  Ziem  äsen,  Aus  Ziemsaen'ä  Handbuch  der  speziellen  Pathologie 
i.  Therapie  IV.  Bd.  Krankheiten  des  ReBpirationsapparafos  I.  I.  Htllfte.  Die 
leurosen  des  Kehlkopfes  S.  422.  —  L  e  r  e  b  o  u  1 1  e  t,  L. ,  Recherche«  cUnitjues 
ar  rad(*nnpathie  bronchique  consideree  comme  l'uii  des  signes  du  debut  de  la 
uberculisation  pulmonaire.  L'union  med.  N.  60  -  Öct.  1874.  —  De  radenopatlue 
ironchicjue.  Hlaz,  hebdoni.  de  med.  et  chir.  N.  42.  idcm.  —  ßarety,  A.,  De 
'adenopathio  tracheo-bronchique  etc.  (wie  oben).     Paris   1074. 

Siehe  weiter  noch  die  Handbücher  iilier  Kinderkrankheiten  von  Bednar. 
Vien  1853.  (au.s  dem  Wiener  Fiudethauae)  Bouchut  —  West  —  Hennoch 

-  Hennig  -   Vogel  —  Gerhardt  —  Steiner. 

Normale  ÄDatomie. 

Ich  bin  mir  wohl  liewusst,  dass  ich  eigentlich  hier  ein  Capitel  ein- 
chalte,  welches  in  den  Lehrbüchern  iilr  KimJerheilknnde  nicht  (Iblieh 
ii.  In  wenigen  fehlt  ein  Ahachuitt  iibfr  Erkrankungen  der  Bmnchial- 
rösen;  doch  nirgeuds  findet  man  deren  beschreibende  Anato- 
aie.  Bei  aller  Nachsuche  in  den  Handbüchern  über  Anatomie  war  die 
ausbeute  eine  sehr  spärliche;  diess  der  Clruud,  weashalb  ich  .sie  einem 
pocielleren  Studium  unterzog,  dessen  Resultat  ich  hier  in  möglichster 
lürze  niittheile.  Ich  glaube ,  dass  die  genaue  Berticksichtigiing  dieser 
natomischeu  Details  unerJüsslich  ist  für  die  richtige  Deutung  der  tiyrup- 
omatik  und  inabesouders  der  consecutiven  Zus^tände.  Ja  ich  hege  die 
Jeberzeiigung,  dass  mau  nur  durch  die  genaueste  Kenntniss  der  Verhätt- 
:is8e  der  Drüsen  zu  den  übrigen  Organen  im  Thorax,  besonders  aber  zu 
en  Gefiissen  und  Nerven  eine  präciseru  Diagnotic  ermöglichen  wird,  als 
s  bis  jetzt  geschah. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  theiten  wir  die  OIiiimIiiIjio  in- 
ruthoracicao  ein:  in  I.  (ilnuduhie  {turietiiles  und  II.  liiantlulae 
iscerales  *). 


•J  Uebor  die  normale  Anatoniie  fand  ich   nur  Andeutungen  in  Becfcer's 
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Erste  Gruppe.    I.  Glandulae  iiitrathoracicae  parietale«. 

Im  Inneiii  des  Thorax  (und  /war  exli-a  pleuratuj  iindet  luau  uU- 
reicbe  Diilsen  —  im  Kinde  kaum  von  Linsengrösse,  meist  so  kieia,  ia» 
sie  minder  j^enauer  Dutersuohung  leicht  entgehen.  — 

Nach  hinten  in  den  Intercostab-itumen  —  fast  in  jedem  eilt 
bis  zwei  solcher  DiUsen  —  in  Bej^leilung  der  Inten.-ootalgef)l«.se  liagt  Aa 
Wirbelsäule  dieser  fast  anliegend  zwischen  je  zwei  Rippen  inner 
Ciritny-stränge  des  Sympathicus  —     a)  Glandulae  costo-veiiebralc 

Ebenso  nach  vorne,   doch  in  verminderter  Anzahl,  in  den'' 
cotitairltumen  unmittelbar  zwischen  den  Änsützen   der  Uipt>enkaorp(] 
dem  Sternuiu    —    sie   haben   nach  aussen   als  Begleiter    die  Arteria 
Vena  mammaria  interna;  am  leichterten  auffindt>ar  sind  ei«  in  den  dni 
obei-sten  Intercostal räumen  —  h)  Glandulae  costo-sternal««. 

Zuweilen  findet  man  bei  sorgsamer  Untersuchung  auch  noch  in  im 
weiteren  Verlaufe  der  IntercoBtaliüume  hie  und  da  eingelagerte  wiaa^ 
Drüsen  —  ()  Glandulae  Lntercostales. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt ,  äass  aasanriem  m 
Pericardiutu  wie  ain  Diaphragma  und  zwar  in  nJlchster  UingfbnnggriMr 
Pforten,  »owie  weiter  zwischen  diesem  und  dein  Pericardium  diapbng* 
maticum  meist  siiürliche  Drüsen  eingelagert  sind  —  d)  Glandalae  jfo^ 
eardlacae,  und  e)  Glandulae  dlaphragmstlcae. 

Stricte  genommen  I  heil  weile  .sfhon  dei  nilchsten  Gruppe  angehfiRDi 
sei  hier  noch  erwähnt ,  da^s  längs  dem  Oesophagus  und  naraentlkb  ii 
seinem  unteren  HruststUcke  neben  ihm  und  auf  ihm  spärlich  olikup 
grössere  und  im  Zellgewebe  hinter  ihm  eingestreut  zwischen  Aorta.  Ait- 
goK,  und  lUictus  lymijbaticus'sehr  winzijje  Drtlsen  gefunden  werden:  ^ 
fj  Glandulae  Oe^ophagaeae. 

Zweite  Gruppe.    II.  Glandnlae  intrathoracica« 
^Vir  glauben  diese  eintheilen  zu  sollen : 

A)  in  Glandulae  mediai^tinaleä  sapcrflciales. 

Wir  verstehen  darunter  jene  Drüsen,    die    im    lockeren  Zellgcwd« 
eingebettet  liegen,  theils  unmittelbar  iiinter  dem  Stemum    and  xwifj^ 
der  UlMie  des  oberen  Randes  des  M:uiubriuiu  steini  —  beilfiutig  3  bit 
an  der  Zahl ;    sie   finden  sich  bei  Wegnahme  des  St«maina  nicht 
durch  grosämaschigea  Zellgewebe  an  dasselbe  adhiiront ,    fast   in 
taler  Linie  von  rechts  nach  links  quer  gelagert ;  —  theib«  H^^^^n  ste  i 
mittelbar  vor  der  Thymus  und  den  Venis  anonymis.  im  ■  /jdlfT' 

webe  zwischen  den  unteieii  Hurneni  der  crsteren  einges^»  .i_>  Wa^ 

dnlae  retroHternalc!«. 

An  diese  reiht  sich   zuniichst  ein  Drtisenpaquet  in  der  obcna  Bnri* 


Aorta.  AiT- 
werdea:  ^J 

TiaeefavH 


oben  citirtem  Werkff  der  gleichfalls  die  DrQaen  in  parietale  and  naocamlc 
theilt:  und  bei  Barety.  er  theiJt  sie  ein 

a)  in  Groupea  gauglionnaires  pr^tracheo-bronohiqiieidri 
et  gauche 

b)  in  Uroupe  iutertrachi^o-bronchiqne  oa  groupet  souibr 
chiqueH  droit  et  gauche 

c)  in  tiimgliunä  interbronchiques, 
dieaen  fügt  eranrGanglions  mammaires  internes  oo  gaacli»!* 
rdtro-aternaux    et   ganglions    sua-c  1  a  vic  q  I  aires.      YmUiit> 
dam  unsere  oben  durchgeführte  Beschreibung  einfacher  und  prlasar  iaL 
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apertur  zwistben  dem  nniststUcke  der  Clavic-ula  und  der  ersten  Rippe 
gelegen.  Es  liegt  im  Conti  uenzw  inkel  der  Vena  jugularis  in- 
terna und  Vena  subclavia  auf  dem  vorderen  Scalenm,  mithin  auch 
auf  dem    Ul.ier  dies^-n  Muskel    hinziehenden    Nervus    phrenicus:   — 

b)  Olandolae  sntielaTlcnlares. 

Alle  obengenannten  sind  ebenso  inconstant  an  Grösse  oder  besser 
Kleinheit  wie  an  Zahl. 

An  diese  reihen  sich  —  eigentlii-h  nicbt  mehr  in  unsere  Betrachtang 
iu  ziehen  (weil  sie  auhserbalb  den  Thorax  liegen)  —  Drüfien ,  die  vor 
der  Ti-achea,  hinter  dem  Musculus  stemohyoideus  bis  gegen  die  Glan- 
dula. thjTeoidea  und  selbst  bis  unter  sie  hinein  gelagert  sind,  —  ebenso 
inconstant  an  Grösst;  und  Zahl  — .  Im  allgemeinen  ist  zu  bemerken, 
dass  sie  nieint  von  wahrhaft  winziger  Grösse  im  Kindesalter  angetrolTen 
werden  (deren  Schwellung  wSre  fühlbar  und  könnte  nur  Stau- 
ung   in    dt^n   Venae    thj-reoideae    bringen).     Man   könnte  sie  — 

c)  Glanilnlae  ü-aeheah^»  MiipcrllviHles  nennen. 

B)  Glandulae  media»<tiuaks  proftindne. 

Wir  glauben  ,  um  verstiiudlieh  zu  sein ,  als  Scheidungsgrtlnze  das 
Niveau  der  Zusammensetzung  der  Vena  cava  desceudens 
aus  den  beiden  Venis  anonymis  nehmen  zu  dtofen.  Nennen 
daher:  profand  ae  die  hinter  der  Cava  und  den  anonymis  geleg^jnen 
Drüsen ,  die  sich  dergestalt  verhalten : 

An  der  rechten  Seite.  Constant  sieht  man  aus  dem 
Vereinigungs Winkel  beider  Anonymae  in  die  Cava  des- 
cendens  —  Angulus  venosus  —  den  ol>eren  Po!  einer  Gnippe 
von  2—3  mindestens  Erbsen-  und  darüber  grossen  Drüsen,  die  der  hin- 
teren Hohlader  anliegen  —  über  deren  pleuralem  Ueberzuge  hier  der 
Nervus  phrenicus  verlüiift  —  und  die  in  ibiem  MittelatUck  den 
rechten  Bronchus  gleich  nach  seinem  Abgange  von  der  Trachea  über- 
kreuzen. Diese  Drüsengiuppe  wird  einerseits  von  der  Vena  azygos 
während  ihres  Verlaufes  zur  Vena  cava  desceudens  hin  uinschlnngen, 
andrerseits  liegt  ihr  in  der  hinteien  Peripherie  der  Nervus  vagus 
an,  bis  zu  jenem  Punkte,  wo  er  von  der  Azygos  überkreuzt  wird  (selbst- 
verständlich überwölbt  diese  ganze  Gnijvpß  nach  allen  Seiten  die  Lunge), 
nachdem  bei  seinem  Eintritte  in  den  Thorax  sein  Ramus  recurrens 
die  Arteria  subclavia  umschlingt  und  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe an  der  rechlen  Trachealseite  nach  aufwUrts  zieht.  —  (Verhältnisse, 
auf  deren  Wichtigkeit  wir  nocli  zurUekkonmien  dürften.) 

Ander  linken  Seite:  trifft  man  in  einer  von  vorne  nach  hinten 
und  aussen  abfallenden  sagitlalen  Eliene  in  der  Höhe  des  2.-3.  Brustwirbels 
unmittelbar  unterhalb  der  linken  Vena  anonyma,  auf  dem 
die  grossen  Gefasssltlmme  überkleidenden  perirardialen  Absclmitte  auf- 
liegend, eine  flftchenartig  ausgelireitete  Drüsengnippe.  Na<'h  aussen  und 
vomi>  tang^it  sie  der  Nervus  phrenicus,  nach  hinten  der  N.  vagus. 
Der  linke  Vagus  mit  .'(einem  Recurrens  verdient  hier  nähere 
Würdigung.  Der  linke  Vagus  h.'Ui  sich  nach  .seinem  Eintritte  in  den 
Brustraam  an  den  hinteren  Umfang  dieser  Drüsenginippe ,  die,  wie  be- 
merkt, zwis'  hen  Vena  anonyma  siuistra  und  dem  Endstücke  des  Aorten- 
bogens (in  das  obere  Stück  des  hinteren  Mittelfellraumes   reichend)   ge- 
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betU't  ist,  und  zwaa*  auf  so  lange,  bis  er  sich  hinter  dem  Brunei 
Oesophngus  begibt.  Indem  sein  Rarans  larjngens  infcri4 
Aorta  umschlingt,  muss  er,  um  in  die  Furche  rwisrhen 
und  Oe8ophagU8  nach  aufwärts  zu  gelangen,  zwischen  den  eintl 
npn  Körpern  dieser  Drtisengruppe  hindurch  passireo. 
Nach  Wegnahme  des  Heraens  und  seines  pericardialen  fibiCwn  l 
tos  hol  Znrseiledrllngung  der  Lungen  findet  man  eine  mUrhtig« 
gruppe,  die  in  dem  dreieckigen  Räume,  den  die  in  die  beiden  HAap^ 
bronchien  sieh  tliuilende  Trachea  bildet,  eingekeilt  ist.  Wir  nennea  fym 
Drllsen ; 

U)  Glandalae  tracheo-bronchiales  sea  interbroncbiales. 

Sie  Iwsteht  aus  beililufig  10  —  12  Erbsen-  und  darüber  grosi^ni 
8cn.  die  herzt'Srmig  flächenartig  ausgebreitet  sind.   Sie  liegen  alfioiai 
Höhe  und  vor  dem   3.-5.  Bnistwirbel  und  liegen  linkerseits  dem 
phagiis  auf,  auf  dem  dio  durch  geflcchlartige  Aufli5£.ung  des  linken 
gtxsstammes  verkafenden  Rami  oesophagaei  ziehen. 

Nach  vorne  sind  sie  bedeckt  von  dem  über  sie  quer  hinflberzieii 
den    Rainus    dexter    der  Arte  lia  pul  monalis,    auf  $eii 
Wege  über  den  rechten  Bronchus  nach   dem  i'echten  Luugenfailus ,  wei" 
eher  vor  sicli  hat  das  ürsprungsslück  der  Aorta,    die    in  ihn-m 
genden  Bogen  theils  die  Drils.engi'upjie,  theils  den  Unken  Hroncht 

Sie  dehnen  ihre  fliichenartigc  Ausbreitung  nicht  selten  bis  ani«-' 
hintere  Periphene  der  beiden  Hauptbronthien  aus,    daher   dem  patl 
giwheii  Analomen  bei  der  Swlion  die   verkästen  Drtteen    dieser  Or 
und  zwar  oft  genug  als  die  einzigen  erkrankten  —  am  hSufigst^^n 
in  die  .\ugen  springen,    wenn    er  die  Lungen  herausholt   und   sie 
der  entgegengesetzten  Thoraxhslfte  hintlberzieht.     Sie  sind  nalOrlich  t«rf 
diesem  Handgriffe   aus  ihrer  h&ge  gebracht   und   präsentirun    sie 
als  witren  sie  direct  vor  der  Wirbelsäule  gelegen. 

D)  Glaiuliilae  tmchealc»  profundae. 

An  die  niiicblige  Gruppe  der  interbronchialen  Drüsen  zieht 
nach  anfwllrts  beiderseits  eine  aus  zahlreichem  ucgeffthr  La«» 
grossen  Drüsen  fast  unnnterbrochen  fortlaufende  Kette,  die  ia 
Trachea  von  ihrem  Ende  bis  in  die  H">bc  des  unteren  Scbilddrüsennad» 
an  ihrer  hinteren  und  seitliclien  Periphene ,  also  in  der  Tiefe  uüi^ 
Wir  nennen  sie:  Glandulae  tracheules  profundae.  A«f 
beiden  Seiten  zieht  an  ihnen  heraufder  N.  recur  reu 
nervi  vagi,  linkerseits  liegt  die  Drüsenkette  auf  d»»in 
auf. 

Nach   abwärts  von  dem  obigen  sog.  Centralsiockc 
int  er  bronchialen  Drüsen  findet  man  die : 

E)  Olandnlae  broricho-pulmoiialeiK. 
Man  beobachtet  nämlich  an  der  inneren  Flüche  der  Lungm 

rem  Hilus  prominiiend  in  variabler  Anzahl  Diüsenk5r|>^r  T<jn 
bis  Ilaspinussgrösse,    die  besondere  in  den    T  he  i  1  ungä  w  ink  eli 
Pulrnonalarterienastes    und    um    das    EintrittäsiOck    des 
bronrlius  hemm,  theil  weise  sclion  im  Lungenparencfayme  eingebKtctani 
Verfolgt  man  den  Huuptbronchus  in  seinen  weiteren  Vencwe^gnqgni  i^ 


iiefat  iH^ 
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nerhalb  des  Lungenpaienchyms ,  so  findet  man  in  dem  Winkel  seiner 
beiden  ersten  Hauptäslt)  geivühnlic-h  eine  voluminösere  Drüse  eing'elieltet, 
indess  die  von  da  rasch  an  Caliber  abnehmenden  Bronchialäste  in  ihren 
spitzeren  Winkeln  je  1  —  3  kleinere  ürUswn  bergen,  so  dass  das  ganze 
Lunpengewebe  um  den  Hihis  hemm  mid  von  ihm  aus  bi«  in  eine  an- 
sehnliche Tiefe  de^  Pai-enchyms^  (vierte  Theilunj;  —  Barety)  reichlich 
von  Drüsen  durchsetzt  ist. 

Die  Drüsen  des  Lungenhilua  and  die  noch  tiefer  iiu  Lungenpuren- 
chyme  eingebetteten  zeigen  auch  im  Kindesalter  vor  allen  anderen  Grup- 
pen relativ  am  häufigsten  intensivere  Piginentirang. 

Alle  diese  Drüsen  zeigen  im  normalen  Zustande  im  frühen  Kindes- 
alter eine  röthliche  Farbe ;  mit  ihrer  immerhin  abschätÄbaren  Grössenzu- 
nahine  in  den  niichsten  Jahren  scheint  ihre  rothe  Farbe  zu  erblassen,  bis 
sie  ((((ua  in-H<iffraann}  analog  den  Lungen  spliter  weisslich-grau  und 
pignientiii  werden. 

Das  Verhalten  der  Lymphgefüsse  in  den  Lungen 
nnd  zu  deren  Drüsen  sei  nach  Qu  ain-H  o  ffmann' s  Anatomie 
hier  in  gedrängter  Kürze  skizzirt*>:  Die  Lungen  haben  ein  oberflälch- 
Uches  reichliches  Lymphgt lassnetz  dicht  unter  der  Pleura,  die  tiefem 
verlaufen  mit  den  Blutgefitsscu  hin  /.n  den  Lungeiiwurieln,  passü-en  auf 
diesem  Weg«  die  Glandulae  broncho- jjuhüonales  und  helfen  liier  mit 
den  überflilchliehen  zusammen.  Vereint  mit  diesen  dnrcbdringen  sie  die 
Gl.  tracheo-bronchiales  und  bilden  jederseits  mehrere  Stanunrhen,  unter 
denen  sich  meist  ein  sttlrkerer  Truncus  broncho-mediastinns  betindet. 
Diese  verlaufen  lEngs  der  Lufthüble  zur  unteren  Abtheilung  des  Halses 
und  münden  Uuk.'i  in  den  Mihbbrustgang ,    rechts  in  den  LjTnphstarum. 


Patliologische  Anatomie  **). 

Die  Erkrankungen  Avr  intrathoracischen  Drüsen,  ebenso  häutig  iils 
edeutuugsvoli ,  bilden  durch  das  ganze  Kiudesalter  hindurch  eines  der 
ewöhnlichen  Vorkommnisse  am  Obductionstische. 

Sie  erkranken  sowol  Substantiv  Jils  auch  consecutiv  mit 
en  Alleetioiit'n  der  Bronchien  inid  des  Lungenparenchyms,  von  denen 
e,  wie  oben  erwähnt ,  ihre  Vasa  afiFerentia  beziehen. 

Zunächst  findet  man  die  Drü.sen  im  Zustande  der  acuten  Hy- 
erämie  —  leichte  Schwellung  —  Veriärhuug  ins  Blaurothe:  hei 
Uen  suffocativ  zu  Grunde  gegangenen  Kindern  —  im  Beginne  entzünd- 
cher  Procesße  der  Luftwege  und  des  Lungenparenchyms  —  bei  Stau- 
Dgen  in  Folge  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten. 

*)  Wer  Eüher  in  das  Studium  der  Lj-MuphgeRiBsc  der  Brust  eindringen 
ill ,  dürfte  wohl  kaum  irgendwo  austührlicheres  find4?n ,  als  in  detii  Pracht- 
erke  von  Paul  Mascagni  und  W  i  11  i  n  m  0  r  u  1  k  h  h  a.  n  k:  »Geschichte 
od  Bcscbrciliiing  der  cinsinigcnJen  tleflliäse  und  Siiiiijadern  des  menschlidien 
Crpt-rs,  lateiniscj)   17S7,  deutsch  von  ür.  Ludwig.     Leipzig  ITÖÖ.' 

•*|  Ich  folge  hier  getreu  der  Anschamaig  des  Prof.  K  und  rat,  meineo 
■fiheren  Pro«ector.s  im  St.  Annen- Kinderspitale  ssu  Wien,  derzeit  Prof.  der 
ttb.  Anatomie  in  Graz. 
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Sind  diese  Zustände,  die  eine  solche  hyperämische  Schwellnn^ 
Drüse  veranlassen ,  vorübergehende ,  so  kehrt  die  Driise  zu  ihrem 
nialzustande  zurück ;  sind  diese  Zustände  aber  bleibende ,  s»  koniinl  m 
zur  chronischen  Hyperämie  mit  ihren  Folgezuatänden.  Die 
Tumescenz  der  Drüsen  steigert  sich  unter  Verdichtung  dersellwn  dwtk 
stärkere  Entwicklung  des  Reticulums  und  Massenzunahme  der  Lymph- 
zellen  mit  Erweiterung  der  Gefässe.  Zugleich  verdichtet  sich  auch  im 
Zellstoff,  in  dem  die  Drüsen  eingebettet  sind. 

Eine  weitere  Folge  dieser  chronischen  Hyperämien  ist  die  P 
mentation.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Pigmentirung  der  Bron- 
chialdrüsen  nach  der  Pubertät  schon  sehr  häufig  ist,  ja  bei  Erwachsenen 
als  R*gol  vorkommt  in  Folge  der  oftmaligen  Hyperämien  und  Ent- 
zündimgen ,  denen  sie  bis  dahin  ausgesetzt  gewesen  sind  ,  so  fioden  wir 
doch  bei  Kindern,  selbst  denen,  die  sehr  häufig  EntztindungrsproceEsein 
ihren  Respiratiousorganen  durchgemacht  haben,  die  Drüsen  oft  frei 
Pigment.  Hingegen  \wi  jenen  Stauungen ,  wie  sie  die  angeborenen 
frühzeitig  erworbenen  Herzfehler  und  manche  Lungenkrankheitoi 
ausgebreitete  Atelectase,  Bronehiectasie  etc.  hervorrufen ,  kommt  «* 
frühzeitig,  ja  schon  in  den  ersten  Lebensmonateu  zu  starker  Pigni 
rung  mit  chronischer  Tumescenz ,  Verdichtung  der  Drüse ,  Venlicktni{( 
ihrer  Kapsel  und  fester  Adhäi-enz  an  der  Umgebung. 

Acute  Entzündung.     Bei  allen  acuten   substa 
veu    wie   symptomatischen   en  tzündlichen  Erkrankon 
gen    der    Respirationsorgane,    der    Bronchien    und 
Lungenparenchyms,   kommt  es  zu  entzüD  dlichen 
änderungen  in  den  BronchialdrOsen. 

Die  Drüsen  werden  hyperiimisch ,  schwellen  an   bis  auf  daa 
fache  ihres  Vohunens,  erscheinen  anfangs  duukelgeröthet,  blai 
späterhin   mit  Zunahme  der  Schwellung  röthlich-grau ,    sind   1 
schwellend,     Es  beruht  diese  Verändenuig  auf  einer  unter  H 
eintretenden  VemieJirung  der  L3nnphk5rperchen. 

Je  grösser  die  letztere  wird,  desto  mehr  tritt  die  Uyperimif  nad. 
dadurch  die  dunkelrothe  Färbung  der  Drüse  zurück.  —  Die  DrtUv 
röthlichgrau ,  weissröthlieh.  —  Dieser  Process  verläuft  acut  and 
meist  so,  dass  mit  dem  Erlöschen  des  ihn  veranlassenden  Proc- 
der  Bronchialschleimhaut  oder  im  Lungenparenchyme  die  DrOw  öA 
allmähiig   unter   Schwinden   der   Hyperämie   zum    normale 
stände  involvirt,  —  Selten  und  dann  vielleicht  mehr  durcli 
in  Folge  der  ursächlichen  Erkrankung  oder  neuer  nachtolgeoder 
rungsstnrungen  auch  anderer  Drgane,  —  die  zur  Taltt«c«iK 
—  kommt  es  zu  übermässiger  Involution  der  Drüsen,  nach  soldifii 
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^n  entzündlichen  Tuniescenzen  zirr  —  Atrophie.  Die  Drüsen  er- 
Icheinen  kleiner  als  normal ,  meist  schlaft'  und  tluiikelgeröthet. 

Selten  nimmt  die  acute  Entzündung  den  Ausgang  in  Eiterung. 
EiS  treten  dann  in  der  hyperämischen  und  gesehwellten  Drüse  punct- 
»der  striemenförmige  Eiterhecrde  nnf,  die  untereinander  confluirend 
kleine  Abscesse  bilden,  bis  endlich  eine  ganze  Drüse,  ja  mehrere  neben- 
jinander  liegende,  vollständig  vereitern.  Tritt  eine  solche  Vereiterung 
r  asc  h  ein,  so  kann  es  nach  Durch brnch  der  Kapsel  zu  Entzündung  und 
Eitenuig  im  tungebenden  Zellgewebe  (Mediastinitis),  ja  zu  conse- 
BTitiver,  eitriger  Pleuritis  und  Pericarditi.s ,  selbst  zur  Perforation  der 
Pleura  und  des  Pericardiuuis  kommen, 

In  den  njeisten  Fällen  aber  schreitet  der  Eiter ungsiirocess  nur 
langsam  vor.  Eh  findet  eine  Verdickung  der  Kapsel  und  des  umge- 
>enden  Zellgewebes  statt  und  es  kommt  meist  unter  Resorption  des  Ei- 
»rs  zu  einer  schwieligen  Schriimpfung  der  Drüse  —  in  anderen  Fällen 
inter  Eindiclcinig  der  Eitermassen  und  Aldagerung  von  Kalksalzen  zur 
Bildung  käsiger  imd  mörtelartiger  ja  kreidiger  Massen,  die  in  die 
ichrumpfenden  Schwielen  eingeschlossen  sind  —  Verkäsung  — 
Verkalkung. 

Prof.  Kund  rat  gibt  diesen  Befunden  bei  kräftigen  Kindern,  ohne 
ieder  Spur  einer  scrophulösen  oder  tuherculösen  Ba.sis  ,  obige  Deutung, 
Jeren  Richtigkeit  vom  klini.schen  Stand pupkte  zugestimmt  werden  niuss. 
Erschlicsst  damit  nicht  aus,  dass  diese  Verkä.'^ung  der  eitrigen  Entzün- 
iungsprodutte  in  den  Drüsen  auch  ohne  jeder  scrophulösen-tuberculosen 
Basis  immerhin  zur  Tuberculose  fuhren  kann ,  —  die  Richtigkeit  der 
jetzt  geltenden  Ansicht  über  Entwicklung  derselben  angenommen. 

Diese  schwielige  Schrumpfung  der  Drüsen  nach  acuten  Entzün- 
iungsproccssen ,  kann  aber  überdiess  zur  D  i  v  e  r  t  i  k  e  1  b  i  1  d  u  n  g  am 
Oesophagus  oder  Pericardium  führen,  w^nn  eben  zuvor  die 
Drüse  durch  Verdichtung  ihrea  ZelLstoflbettea  mit  diesen  in  festere  Äd- 
aärenz  getreten  war. 

Chronische  Entzündung:  Durch  häufige  und  rasch  auf 
änander  folgende  acute  Entzündungen  —  bei  den  chronischen  Erkran- 
ningen  der  Bronchien  und  Lungen  —  ferner  im  Gefolge  der  BJutstau- 
mgen  (chronische  Hyperämien)  finden  sich  die  Drüsen  im  Zustande 
'.h ronischer  Entzündung.  —  Chronischer  Tximor. 

Sie  sind  oft  bedeutend  vergrössert,  Bohnen-  bis  Wallnusa-  und  dar- 
Iber  gross  ,  von  derber  Consisteuz ,  röhlich  weiss  bis  weiss  (nur  bei  den 
ron  Stauimg  abzuleitenden  diiukoiroth  und  pigmentirt). 

Es  beruht  dieser  Zustand  auf  einer  Masaenssunahme  der  Ljmphzellen 
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und  des  Kiiiclßgewebes  in  der  Capsel  und  den  Reticulis  (stellt 
Art  von  Hypertrophie  der  Drüseu  dar). 

Hier  unzuroiheii  sind  aber  auch  jene  hjperplastiscken 
stände  der  Drüsen,  wie  sie  bei  scrophnlösen  Individuen,  aolcheannt 
Hydrocephahis,  Hypertrophie  des  Gehirnes  und  Rachitismas  sich  fii»- 
deu,  wo  eine  mehr  gleifhmäsaigere  Msissenzuuahme  aHer  die  Drtogi  «r  | 
sammensetzenden  Bestand theile  sich  findet,  deren  Entstehung  aberi^^ 
nierhin  durch  die  hei  aolchen  Individuen  häufigen  habituellen  chrono 
Hchen  Ciitiirrlu'  der  Broiichialschleinihaut  und  hyperämischen  L 
zustände  (Kachitismus)  bedingt  sein  kann. 

Indem  ein  solcher  Zustand  meist  sämmtliche  Bronchialdrü 
iii  oder  ausser  dem  Luugeubilus  gelegenen,  trifft,  so  kann  de 
der  oft  bedeutenden  Volumszunahme  der  Drüsen  zu  mechanischer  Be- 
hinderung der  Kespiratiou  und  Circulation  durch  Com  p  ressi  on  Vlj 
anla.ssuug  geben;  auch  liegt  die  Mögliiihkeit  vor,  dasa  auf  die  gl 
mechanische  Weise,  durch  Druck  auf  die  mit  den  Drtisf»n  durch 
dichtung  des  sie  umgebenden  Zellgewebes  in  festere  Adhärenz  goki 
nieuen  Nerven  Störungen  sich  einstellen. 

Aus  den  eigeutliclien  chronischen  Eutzündiuigen  der  DrOsen 
sich  üljerdiess  bei  lauger  Dauer  durch  eine  überwiegende  Zuuahmr 
Bindegewebes  —  in  Verdickung  der  Retioula  bestehend  —  onker 
kk'inenuig   der    Lymphränme    Indurationen    ans,    die   aaflh. 
Schruniplimg  der  Drüsen  führen  können. 

Bei   weitem   die  häufigste  und  wichtigste  pathologische  Vi 
rung  ist  aber  die  Tuberculose  der  Drüsen. 

Man  findet  in  meist  schon  bedeutend  vergrösserten,  weiaslich,  wi 
rüthlichen,  meist  derboliistischen  (hyperplastisehen)  Drüsen  Heerde 
mattgrauem,  halbdurchsichtigem,  homogenem  Aussehen  ohne  schATtr 
Abgräuzung ,  ohne  dass  man  in  ilmen  einen  Unterschied  von  Binden* 
und  Murksnbstauz  erkennt,  wenn  sie  beide  betreffen. 

Diese  Heerde  werden  allmählig  von  den  centralen  Partb 
opak,  weiss,  gelblich,  dabei  imnu^r  trockener  und  emllicb  käsig 
Zugleich  findet  eine  Ausbreitung  dieser  Veränderung  statt,  so  das 
ter  Volutu-szunalmie  nach  und  Uiich  die  Substanz  der  ganzen  DrikR» 
umgewandelt  wird  und  endlich  die  ganze  Drüse  in  eiai» 
trockenen  gelben  käsigen  m eist  in  ei ne  ve  rd ick  t«  Kap- 
sel e  ingL'hii  1 1  ten  Knoten  umgewandelt  ist. 

Diese  liiiher  bald  iür  scrophulose    bald  für  tubercuJo««  Eni 
der  Drüsen  gedeutete  Veränderung  müssen  wir  nun  «Ja  t  aberonl 
ansehen,  seitdem  Schüppel  in  seinen  Untersuchungen  Ober  L; 
drüsen-Tuberculose  den  Nachweis  lieferte,  dass  dieser  IVoc^s 
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bi«n  ^H 


Widerhofer,  Krankheiten  der  Bronchialdröaen.  987 

fc  einer  Entwicklung  von  Miliartuberkeln  d«r  Geiässe  Ijeginut,  um 
Iche  herum  es  dann  unter  stetiger  Ausbreitung  zur  Infiltration  der 
üsen,  zur  Biitliiiig  jener  mattgrauen  Massen  kommt.  Indem  ilieses 
iltrat  die  Lyuiphbahuen  innerhalb  der  Driisc  couiprimirfc  und  obtu- 
t  und  in  gleicher  Weise  auch  die  Gelüsse,  so  stellt  sich  nach  und  nach 
e  solche  Ernührungsstörung  ein,  diiss  diese  Heerde  verkäsen. 

Meist  sieht  man  den  Process  eben  in  solchem ,  weit  vorgeachritte- 
n,  zu  ausgedehnten  Intiltruten  gediehenem  Zustande,  zuweilen  aber 
)en  solchen  schon  gebildeten  Infiltraten  oder  ohne  solche,  den  Beginn 
Processea  durch  in  der  Drüsensubstanz  eingelagerte  Mohn- Hirse- 
•D-grosse  graue  discrete  oder  coufluirende  Knötchen,  den  Miliar- 
berkeln  in  anderen  Organen  ähnlich. 

In  letzterer  Form  kommt  der  Process  noch  atn  öftesten  neben  einer 
iten  Tuberculisirung  der  Lungen  oder  anderer  Organe,  seröser  Häute 
i  namentlich  bei  allgemeiner  Tuberculose  vor.  Am  häufigsten  aber 
en  wir  ihn  in  der  ersten  Form  verkäsender  lleerde  oder  ganzer  ver- 
euder  Drüsen,  und  zwar  bei  chronischer  Tuberculose  der  Lungen 
T  allgemeiner  chronischer  Tuberculose  und  nicht  minder  häuSg  eben 
Kindern  ohne  Spur  einer  solchen  Tuberculisation  iu  anderen  Orga- 
lals  primäre  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  gerade  au 

Bronchiolen. 

Immerhin  aber  betreö'en  solche  Zustände  Kinder,  die  an  jenen  ei- 
ithümlichen,  als  Scrophulose  bekannten  Entzdndungsformen  der  Re- 
rationsorgane ,  besonders  der  Bronchialschleimhaut  leiden,  Entzün- 
igen,  bei  denen  es  zur  t^etzuug  eines  sehr  zcUenreidieu  Infiltrates  in 
Schleimhaut  und  Luftriiume  kommt ,  das  sehr  oft  verkäst  und  mit 
aen  käsigen  Producten  zu  einer  Iniettion  jener  Drüsen  führt,  in 
Iche  diese  Producte  zuerst  gelangen  imd  angehalten  werden ,  den 
aiphdrusen  am  Liingenhibis  und  an  der  Theilurigsätell^"  der  Trachea, 
ist  es  häufig ,  dass  diese  D  r  ü  s  e  n  zuerst  t  u  b  e  r  c  u  I  i  s  i  r  e  n ,  in- 
s  die  Lungen  nur  der  Sitz  scrophulös-katarrhalischur  Processe  sind. 

Um  die  aultrutenden  mit  freiem  Auge  unsiehtbiiren  Tuberkeln  ent- 
keln  sich  die  mit  den  Tuberkeln  verkäsenden  Lifiltrate,  durch  welche 
tere  Mas.scn  käsiger  Substanz  gegeben  sind,  welche  bei  der  leichteren 
fuhr  und  Aufnahuie  durch  schon  grössere  Lymphbahnen  auch  ins 
it  nun  rasch  zu  einer  allgemeinenTubercnlose  führen  können. 

Die  Häufigkeit  scrophulös-catarrhalischer  Atfectionen  im  Kindes- 
Jr,  gerade  der  Respiratiousorgane,  vor  allem  der  Bronchialschleim- 
it,  erklärt  auch  zugleich  die  Häufigkeit  solitärer  .solcher  Tuberculi- 
ion  der  Lymphdrüsen  und  ihre  Häutigkeit  als  Grundlage  allgemeiuer 
berculose  l>eiui  Kinde. 
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Doch  fnhrt  dieser  Zustand  von  Tuberciilisation  der  Bronchii 
nicht  immer  zu  solchen  Folgen.  Zuweilen  jedoch,  ja  gerade  in 
Bronchialdrüsen  sehr  häufig ,  kommt  es  zu  einer  Heilung  unter  Rf 
sorptiou  und  Eiudickuug  der  kä3igen  Massen ,  unter  ümwandlonfj  n 
kreidigen  und  niörtelartigeu  Concrementen  mit  schwieliger  Ver 
des  Drüscnptirenchyraes ,  oder  wo  die  ganze  Drüse ,  ja  ganze  Dr 
quete  erkrankt  wiireu ,  mit  massiger  Schwielenbildung  um  sie  he 
Die  Drüsen  schrumpfen  ,  verkleinern  sich  auch  manchmal,  wenn  < 
nur  kleine  Heerde  erkrankt  wareu,  bis  unter  das  normale  Voh 
Damit  ist  der  Process  nicht  nur  für  die  Drüse  ,  sondern  auch  fHi 
Gesammtorganismus  unschädlich  gemacht. 

In  anderen  Fällen  aber  kommt  es  zur  Erweichung  der  rerk 
Drüsen  und  Drüsenantheile  —  zur  Phthisis  tu  bereu  1  osa  derl 
sen ,  zur  Civveruenbildung,  sowohl  au  den  im  Hilus  der 
gelegenen  Drüsen,  —  wo  dann  die  Caveruen  ParenchynicaTemen 
täuschen  können,  —  als  auch  aiisserhalb  um  die  Haupt hronchien  mii 
die  Trachea  herum.  Sehr  oft  breche«  solche  Caveruen,  namentlich  hiit% 
die  innerlialb  des  Limgenhilus,  aber  auch  die  ausserhalb  gelegenen, 
die  Trachea  und  Bronchialstämme  durch  —  bald,  wie  anfangs,  mit 
förmig  angeordneten  kleineren,  bald  mit  grosseren,  ja  selbst  sehr; 
Lücken,  so  dasa  weite  Communicattonen  mit  den  Luftwegen  gesetsti 
Indem  nun  die  Erweichung  der  verkästen  Massen  nicht  immer 
Ceutruni  aus  gleichuiäs.sig  vorschreitet,  ja  in  manchen  Fallen  mm  im 
Peripherie  aus  beginnt,  kommt  es  in  den  Caveruen  zur  Sequestratioi 
ganzer  verkäster  Stücke,  die  zuweilen  bei  heftigem  Hnstenstofise  dl 
die  weiten  Communicationslücken  in  die  Trachea  gelangen,  «a 
Glottisspiilte  aber  stecken  bleiben  und  so  Erstickimg  herbeiführen 

Eine  weitere  Folge,  die  zuweilen  eintritt,  ist,  dass  gleichxeit% 
nach  der  Perforation  solcher  Drüsencavernen  in  die  Lnflwege  aodi  (iv 
Eröffnung  von  Blutgefässen  stattfinden  kann  ,  mad  damit  Mb 
bedeutende,  meist  durch  Suffocation,  tödtende  Blutungen  gegeben  saL 

Die  Eröffnung  der  Gefässe  —  Limgenarterien  oder  Venen  —  finirf 
entweder  unmittelbar  statt,  oder  es  geht  ihr  eine  aueurjsmatisdie &* 
Weiterung  des  in  die  Caverne  hinein  blossliegcnden  Geßteaantheib  Wf 
aus.  Solche  Erweiterungen  treffen  aber  auch  Antheile  des  ganeB  G^ 
fässrohres ,  wenn  eben  ein  solches  ringsum  von  solchen  CaTemm  tf 
freigelegt  wird ,  ja  selbst  Pulmonalgefässe  erster  Ordnung  (TJde  d* 
später  folgenden  Krankheitsfall  aus  meinem  Spitale). 

Zu  erwähnen  sind  in  diesem  Abschnitte  noch  die  Ttmoita  if 
Bronchiftldrüsen  hjrperplastischer  Natur,  die  sich  bei  Leakinü 
finden. 
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Femer  betheiligen  sich  dieselben  meist  nn  der  sarcomatösen 
tartung  der  Driiaen  am  Halse ;  sowie  diese ,  wachsen  sie  bald  zu  der- 
en, bald  weicheren,  laugsam  oder  rasch  \\iichernden  Tiunoreu  heran, 
untereinander  confluiren,  und  bilden  grosse  lappige  Geschwülste, 
ch  welche  die  Luftwege  und  Gefasse  ,  namentlich  die  venösen ,  com- 
mirt  und  verschoben,  selbst  die  Nerven  bis  zur  Coiitinuitätstrennung 
errt  werden  können.  Die  weicheren  Formen  dieser  Ljmphosarcome 
ren  überdiess  zur  Obturation  von  Venen  ,  in  die  sie  hineinwacheru, 
r  nach  Durchbrechung  der  Kapsel  zu  ausgedehnten  Infiltrationen 
umgebenden  Gewebe  und  Orgaue,  so  vom  Liingenkilus  aus  zur  lu- 
ration  des  Parenchymea ,  der  Wände  der  Bronchien ,  welchen  sie  in 
en  Wegen  iolgeu,  sie  scheidenartig  umhüllend. 

Gelegentlich  mag  es  auch  zu  einer  carcinomatösen  Entartung 
jer  Drüsen  kommen ,  die  aber  als  secmidärc  Erkrankung  von  gerin- 
er  Bedeutung  ist,  besonders  im  Alter  des  Kindes.  Wichtiger  er- 
eint ein  hypertrophischer  Zustund  der  Drüsen  wahrscheinlich  chro- 
Ji  -  entzündlichen  Ursprungs,  wie  er  bei  Syphilis,  namentlich 
hilitischen  AfFectionen  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  vor- 
omt  und  zu  bedeutenden  Tumoren  der  Drüsen  Hlhren  kann,  welche 
1  durch  ihre  Derbheit  auszeichnen,  ohne  daas  dabei  eine  sehr  befleu- 
de  Massenzuuahme  dos  Bindegewebes  der  Drüse  vor  sich  geht.  Diese 
moren  zeigen  keine  retrograden  Metamorphosen ;  ohne  sich  zu  äu- 
n,  scheinen  sie  jahrelang  bestehen  zu  können,  ja  für  immer  oder  .sich 
uälig  oder  sehr  langsam  zurUckzubilden. 

Symptomatologie. 

Alle  Erkrankungen  der  intrathoracischen  Drüsen,  eine  verachwin- 
d  kleine  Zahl  ausgeschlossen,  gehen  mit  mehr  minder  beträchtlicher 
lumszuuahme  einher. 

Es  muss  daher  unsere  Aufgabe  vorerst  darin  bestehen  ,  jene  Sym- 
me  zu  erörtern,  die  die  Drüsen  Schwellung  kenuKeichnen. 

Wir  wollen  zuerst  nach  directen  Zeichen  suchen ;  sie  dürften 

der  physikalischen  Untersuchung  (Percussiou ,  Auscultation  und 
pation)  zu  erwarten  sein.  Erst  dann  wenden  wir  uns  zu  den  con- 
;utiven  Zeichen,  die  daraus  resultiren,  da.s.s  geschwollene  Drüsen 
ir  minder  auf  alle  im  Thorax  eingelagerten  Organe  einen  Druck  aus- 
n  (in  erster  Linie  >  Com  press  ionaer  sc  hei  nnngen«),  insbe- 
ders  auf  Luftwege,  Geisse  und  Nerven;  zuletzt  aber  noch  auf  man- 
fache  andere  Art  die  Ijenachbarten  Organe  ins  Bereich  ihrer  Er- 
nkimg  ziehen  —  consecutive  Erscheinungen  in  zweiter  Linie  — , 
Igezuatä  nde. 
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Es  wird  sich  in  folgcndpin  die  Erlcläning  von  selbst  crRelKa ,  «■!>• 
lim  wir  unter  den  directen  Zeichen  die  iius  der  Palpntion  resaltirendai 
zuletzt  stellen . 

L  Di recte  S y  niptome, 

Ubenan  fragen  wir  daher  nach  dem  Ergebnisse  der 
Percnssiou. 

In  dem  cinL'ii  Punkte  stimnu-u  alle  Autoren  überein,  dass 
der  Suche  nach  geschwellten  Bronchialdriiscn  vorwiegend  zwei 
den  des  Thorax  zu  erforschen  hat : 

1)  die  Intcrscapularge  gend  —  sie  entspricht   in  der 
das  3.-5.  Brustwirbels  eben  dem  Theilungswinkol  der  Trachea, 
dem  Hauptsitze  der  Drüsen,  die  zugleicii  die  mächtigsten  an  Zahl  i 
Grösse  sind  und 

2)  die  obere  8t  c  mal  gegend  —  entsprechend  di'm  Manafc 
stemi  und  dessen  nächsten  iSeitenantheilen   in  den  drei  obtjrsten 
costalräumea  bis  zur  Clavicula.   Sie  entspricht  den  parietal  anlie 
wie  den  oberflächlichen  Mediastiual-  und  CüjvioulardrQsen. 

Die  Drüsen  der  Interscap  ulargegend     -seien  sie; 
oder  selbst  sogar  bedeutend  vergrössert  —  sie  sind  und  bleibeo  i 
von  Luiigensubstanz  umschlossen.    Was  man  also  percntirt,  ist  Lu 
und  der  Schall,  den  man  erhält,  ist  Lungeaschall.     Er  kann  alaoi 
genommen  filr  die  Beschaffenheit  der  Drüsen  wenig  oder  nichts  I 

Man  liest  bei  den  Autoren  in  dieser  Hinsicht  Angaben,  diel 
ganz  nnd  gar  widersprechen.    Die  Erklärung  dürfte    theils  in  de 
riablen  Zuatiiude  des  Lungengewebes,  theils  in  der  noch  hie  aodi 
wenig  beachteten  Tastemprtndung  der  gesteigerten  Resistenz  | 
werden.    Sind  einmal  die  Bronchialdrüseu  tiefer  erkrankt ,  so 
Lunge  Ijald  in  Mitloidenschult  gezogen,  weniger  durch  Coini 
vielmehr  und  häutiger  durch  consecutive  entzündliche  Vorgänge  i 
Lunge,  die  niitiiriich  deren  Lultgehalt  sehr  bald  und  zwar  auf! 
Zeit  hinaus  altcrireu;  daher  an  dieser  Stelle  der  Porcnaaioxu • 
kürzer,  gedämpft  und  von  vermehrter  llesisteuz  sich  zeigen  wird. 

So  naheliegend  ursprünglich  der  Gedanke  sein  mag ,  daw  Mj 
triichtliche  Drüsentumoreu  der  Percussiou  leicht  ermittelbar  j 
so  dringend  auch  die  Anforderung  an  die  Diagnostik  ist,  weil  lAmi 
Drüsengruppcu  Allen  voran  zuerst  und  in  höherem  Grade  den ! 
kungen  anheimfallen,  so  muss  doch  der  Hinblick  auf  deren 
Lagenmg  unsere  Hofinungcn  sehr  herabsetzen.     Sie  sind  dmilMlj 
Wirbelkörpern  angelagert,  gerade  in  der  Mittellinie  gelegen,  < 
zwischen  die  grossen  Geiässstänime  oder  als  pulmonale  in  die  Tkki 
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ungengewebes  eingesenkt  und  su  unzntfäiiglicb  für  den  Rorgsamst  per- 
itiren<l('n  FiiigiT. 

Uelirigciiü  liiidot  niiin  bfi  dt;n  Aiiton-ii  darin  Uebureinatimiuuug, 
88  selbst  enorm  vorgrüsserte  BroiichialJrüüeu  der  PtTcussion,  ja  wie 
r  später  noch  einsehen  werden,  selbst  der  Diagnostik  latent  bleiben 
nnen. 

Ein  sehr  lelehrendes  Beispiel  lieferte  mir  ein  beiläufig  1)  .laltre  alter 
an  Ihi]>ia  syphilitica  leidender  Knabe.  Wir  veniuitheteu  ßronrhialdrü- 
äeHticlnveUnug.  Mein  Lehrer  l^rof.  Mayr  beauftragte  mich,  den  Kranken 
sorgsamst  in  dieser  lioziehung  y.ii  untersuchen  Ausser  autriiliig  ver- 
Qiehrt_er  Resistenz  bei  der  Percussimi  dr-r  (nterscaiiulargegcnd 
äriiielten  wir  nicht  näheren  Autschlu.st;  und  docii  fanden  wir  in  yectiono 
m  der  Trachealbifurcation  auj^st-r  zahlreichen  bis  auf  Wallnut-j;gn>sse 
jfeschweilten  Drüsen  4 — 5  Drtlsentumoren  von  klein  Apfelgrös-se  (der  Fall 
5ndet  noch  bei  Syphilis  Erwiihnung). 

Soviel  niuss  aber  immer  zugestanden  werden,  dass  grosse  Tunujren, 
bat  bei  unverändertem,  wenigstens  nicbt  luftleerem  Luugengewebe 
1  Percussions-Schall  insoweit  modilicireii  können,  dass  derselbe  «lurch 
ne  Kürze  wie  vor  Allem  durch  das  Tastgefllhl  der  gesteigerten 
»sistenz  auffällig  wird. 

Entsprecheml  den  anafcoinischen  Verhältnissen  muss  man  a  priori 
rarten ,  dass  die  Percussion  in  der  Regio  sternalis  superior  eher  posi- 
e  Resultate  liefern  könute,  diuss  also  hier  ein  kurzer  gedämpfter  Per- 
sionsschall  mit  vermehrter  Resistenz  direct  von  i-iner  erki-unkten 
Ilse  herrühren  könnte.  Es  ist  in  der  That  so.  Bei  genauer  Unter- 
hurg  des  Thorax  findet  man  nicht  allzu  selten  eine  ganz  circum- 
ipte  Dämpfung,  die  augenscheinlich  einer  erkrankten  Costo-Sternul- 
Qse  entspricht;  ich  sah  sie  auch  ohne  nachvi'eisUare  Ei'krankung  an- 
er  oberHüchlicher  Drüsen  bei  einem  sonst  gesunden  aber  zarten  Kna- 
i  durch  viele  iViouate  unverändert  fortbestehen. 

Nicht  ungünstigere  Chancen  hat  die  Percussion  auch  bei  der  Er- 
.nkung  der  Subclaviculardrüsen,  welche  selbst  eine  zieualich  auage- 
itete Dämpfung  im  Bereiche  der  ersten  Rippe  hervorbringen  können; 
möchte  fast  glauben  günstigere,  als  an  der  oberen  Brustapertur  zum 
abweise  der  Retrosternaldrüsen  und  der  übrigen  obertlächliclien  Me- 
ätinaldrüsen.  Auch  Barety  legt  einen  besonderen  Werth  auf  die 
yeud  der  iSfcerno-Clavicular-Articulation. 

Glaubt  man  durch  die  Percussion  diagnostische  Anhaltspunkte  er- 
ben zu  haben ,  so  mu.sa  man  sich  wohl  durch  Controllc  versichern, 
3  man  nicbt  Lunge  und  Drilsp  verwechselte. 

Eben  diese  Gruppen  von  Drüsen  sind  aber  solche,  die  in  derErkran- 
igshäufigkeit  zu  den  übrigen  weit  zurückstehen,  wenige  Fälle  ansge- 
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noramen  ,  daher  ileren  ElrkriinkuTigsnachweis  meist  schon  in  ein 
vorgeschrittenes  Stadium  tiillt ,  demnach  bedeutend  an  Interesse 
Wertli  für  die  Diagnose  eiiihUsst. 

Dem  Gesagten  ist  zu  entnehmeD,das8  die  Percaaiion 
nur  in  hochgradigen  Fällen  vouBronchialdrQsenschwel- 
lung  positivereAuhalts punkte  geben  könnte  und  i 
diese  sich  ausser  der  begränzten  Kürze  des  Schall e8T< 
wiegend  durch  die  Tastempfindung  der  gesteigertenR^ 
sistenz  markiren  dürften. 

Auscultatiou. 

Es  gelte  als  ob  erst  er  Grundsatz,  dass  die  geschwe] 
ten  die  Lultkanäle  umgebenden  Bronch  ialdrüsea  r 
zHgliche  Schallleiter  für  dieinjenen  entstehenden 
riiuachebildeu. 

Damit  wäre  eigentlich  alles  gesagt.    Man  vergegenwärtige 
nur  die  wahre  Sachlage. 

Die  Trachea  an  ihrer  Theilung  wie  die  grossen  Bronchien  sind  mit 
solchen  m>?hr  weniger  harten ,  den  Schall  gut  fortleitenden  DrOsen  mn- 
geben ,  die  so  geschwellt  sein  können ,  dass  sie  beengt  im  Ranme 
Luftkanäle  von  allen  Seiten  umschliessen  und  so  in  unmittelbare 
binduug  mit  den  Wirbelkörpern  treten.  An  diese  schliessen  sich 
die  Rippen  an  ;  wenn  gleich  deren  Schallfortleitungsvermögen 
etwas  durcli  die  Gelenksverbindung  abgeschwächt  ist,  so  ist  die 
dem  Atlunungs röhre  doch  durch  gute  Leiter  mit  dem  Ohre  de« 
tirenden  verbunden.  Die  olinehin  schmächtige  wenn  auch  schl 
teude  Rücken nm.sculatur  des  kindlichen  Thorax  kommt  daliei  nicht  «Üb 
sehr  in  Betracht. 

So  wird  nun  das  hier  gebildete  tracheale  und  bronchial«  G 
des  Luftstronies  —  in  der  Norm  abgeschwächt  oder  gar  nicht  vei 
bar  — -  leicht  vernouiraen  in  all'  seiner  Intensität  und  Schärfe,  aomiU 
in  der  Interstapiilargegend  und  zwar  in  seinem  mittleren  wie  oberti 
Theüe,  als  auch  bis  in  die  Fossae  supraspinatae  fortgepflanzt. 

Äehnliche  Bedingungen  bestehen  auch  für  die  pulraoualet)  Drteoi. 
doch  .schon  verminderten  Grades ,  wenn  auch  diese  Drüsen  geschvcflt 
durch  Agglomeration  ansehnliche  Paquete  bilden ;  sie  stehen  na  Grta* 
den  interbronchialen  nach  und  sind  zugleich  von  mehr  minder  micbtign 
Schichten  des  Lungengewebes  imigeben. 

Es  wird  ziemlich  allgemein   angenommen ,  dass  den  vei 
Bronchialdrüsen  ein  exquisit  bronchiales  In-  und  Exspirati 
in  der  nächsten  Umgebung  des  3.  Brustwirbels  entspreche.    Eb 
dasselbe  bald  als  verschäritea,  verlängertes,  bald  bronchiales,  dem 
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»n  sich  niiherndes  Geräusch  bezeichnet.  Dass  diess  der  Effect  der 
ichwellten  Drüsen  sein  kann,  ist  aus  Obigem  khir;  doch  muss  die 
utung  dieser  Erscheinung  wohl  immer  mit  grossem  Vorbedachte  aul- 
nommen  werden,  sollen  diese  Auscultationszeichen  bei  Rückschlüssen 
f  die  Bronchialdrüsen  nicht  zu  den  gröbsten  Irrthüniem  führen,  wie 
che  jeder  Kinderarzt  als  tägliche  Vorkommnisse  zur  Genüge  kennt, 
ist  auch  unmöglich,  mit  dem  blossen  Hinweise  auf  dieses  Ausculta- 
nsphänonien  zu  entscheiden,  ob  man  es  hier  mit  einer  Infiltration  des 
ngengewebes,  einem  insufßcienten  SpitKenatlimeu  oder  einer  Erkran- 
ng  der  Drüsen  zu  thun  hat.  Die  Percuasion  und  die  oftmalige  Wie- 
rhohing  der  Auscultation ,  wobei  erst  nach  und  nach  die  Inspiration 
•en  wirklichen  Character  verräth,  werden  die  Controlle  üben  müssen. 

Der  Anfänger  kann  ausserdem  nicht  genug  oft  erinnert  werden, 
che  Geräusche  ja  nicht  mit  den  höher  oben  im  Muude,  Nase,  Rachen 
;eugten  und  fortgepflanzten  zu  verwechseln ;  es  wird  immer  nur  die 
•gtältigste  Beachtung  aller  Nebenumstände  Aufschluss  gebend  sein. 

Was  hier  von  der  Fortleitung  der  normalen  Luftge- 
usche  gesagt  ist,  hat  natürlich  gleich werthige  Geltung  für  die 
imme,  den  Husten  (durch  die  mitschwingendeu  Thoraiwände 
rd  die  Stimme  deutlicher,  man  fühlt  das  durch  sie  hervorgebrachte 
item  stärker. 

All  diess  gilt  nicht  minder  für  die  abnormen  Geräu.sche. 

Die  Angabe  der  Autoren,  daaa  man  bei  Bronchialdrlisenschwellung 
der  Interscapulargegetid  häufig  grossblasiges  Hasseln  vernehme,  findet 
ue  Autklärung  darin:  Mit  ihnen  einher  geht  oftmals  Catarrh  der 
bleirahaut,  nicht  nur  der  kleineren  Bronchien,  sondern  auch  der 
assen  Bronchien  und  der  Trachea,  und  daher  werden  auch  die  daselbst 
Dducirten  Rasseigeräusche  wieder  in  verstärkter  Intensität  gehört 
irden  können.  Man  kann  mit  Prof.  Mayr  sf^en,  dass  diese  sonoren, 
»ckenen  oder  leuchten  Rasselgeräusche  an  der  Theiluugsatelle  der 
onchicn  fast  bpständig  anwesend  sind ,  dass  .sie  immer  wiederkehren, 
nn  sie  auch  zt^itweiae  abnehmen  und  verschwinden,  und  besonders  bei 
retärkter  Herzaction  zunehmen. 

Aui  den  Umstand,  dass  diese  fortgepflanzten  Geräusche  nicht  nur 
der  lntersca{iulai'gegeu(l ,  sondern  auch  /.ugleicli  vorne  in  der  oberen 
»rnalgegend  gehört  weiden  müssen,  legen  Queneau  deMussy  und 
»rety  einen  besonderen  Werth,  der  auch  alle  Würdigung  verdient. 

Ee  sei  schliesslich  nur  noch  eines  Umstaudes  Erwähnung  gethan 
d  zwar,  dass  dem  prononcirteu  lauten  Exspirium  in  der  Luteracapular- 
gendauf  beiden  Seiten  nicht  völlige  Gleicliwerthigkeit  zuzuerkennen  ist. 

Durch  die  überwiegende  Weite  des  rechten  Bronchujj  sind  eben  die 

H«ndb.  d.  Ktndorkruikhoitea.    III.  3.  g$ 
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Bedingungen  der  Fortpflanzung  rechts  günstiger ,  daher  wir  ati 
am  normalen  kindlichen  Thorax  ein' lauteres  Exspiriuni  häufig  aat 
prüvalii't  nun  das  besagte  Auscultationsphänomen  linkerseits  aiilfiUig, 
so  ist  aus  demselben  ceteris  paribus  ein  Rfickschlusä  auf  die  Braucki«l- 
drUsenschwellung  weit  eher  gestattet. 

So  wird  au€h  dieAuKcultation  für  sich  allein  w< 
nie  zu  einem  uubezwei  fei  bare  npoaitlTenResultatekt 
men;  sie  wird  aberallerseitsgeliörigcontrollirt  imm^ 
hin  fUrdieDiagnosenichtzu  unterschätzende  Aa] 
pnnkte  bieten  kön neu. 

Palpatiou. 

Es  scheint  fast  widersinnig,  in  einer  Abhandlung  Ober  int 
cische  Drüsenerkrankuug  von  ihr  sprechen  zu  wollen;  itt  faigmiim 
dürfte  man  jedocli  seine  Meinung  niodificiren. 

Es  mag  vielleicht  sogar  in  höchst  seltenen  Fallen  die  M5glie 
geboten  sein,  die  direct  hinter  dem  oberen  Stemalrande  geJ« 
Drüsen,  wie  sie  in  der  normalen  Anatomie  geschildert  sind,  zo  föidts: 
auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Clavicula  mag  der  tastende  Finger  nd- 
leiclit  irgend  eiunuil  eine  aus  der  Tiefe  emporragende  erkrankte  DiHae 
finden.  Sie  werden  aber  immer  seltene  Funde  und  nur  an  sehr  weit  tot' 
geschrittenen  FUlleii  sein. 

Anders  verhält  es  sich  mit  denDrüaenam  Halse. 

Man  wird  nicht  leicht  eine  Diagnose  auf  Bronchialdrüsenerii 
kung  stellen,  ohne  sich  zuvor  über  den  Zustand  der  HaLsdrüseu,  beaoi^ 
ders  der  unteren  (iruppon  instruirt  zu  haben.  Ich  stelle  die  C< 
drüsen  an  Wichtigkeit  kaum  in  zweite  Linie,  Man  findet  sie  oitlo« 
lieber  Weise  erkrankt,  nicht  nur  hie  und  da  eine  einzelne  geschi 
sondern  es  finden  sich  ganze  Uruppen  mehr  minder  vergröesert,  tliall 
noch  frei,  theils  der  Umgebung  adhii.reut,  schmerzhail  selbst  in  Eite- 
rung begriöen  ,  oder  narbige  Einziehungen  als  sprechende  Zengvn  im 
Vergangenen. 

Analoga  über  die  Mitleidenschaft  der  benachbarten  Drüsen 
man  wohl  zur  Genüge;  man  denke  au  die  Unterkiefer-  uiid  oberen 
drüsen  bei  Entzündungsprocessen  im  Munde,  Rachen,  un  die  Ingni 
drCisen  Iiei  Mesenterialiirüsen-Tnbercidose  etc.    iVll  das  bezweifelt  l 
mand.    Nur  das  Gegentheil  würde  überraschen. 

Es  muss  demnach  ein    inniger   Oausalnexus    der 
chial  drüsen  mit  den  benachbarten  Drüsen  iu   sjipiie  J( 
Halses  und  Nackens  bestehen. 

<^liwol  dieses  Verhältnis»  im  Ganzen  nicht  unnier  die  t« 
Würdigung  gefunden,  so  wurden  doch  iu  langvergaiigener  Zeit  di«i 
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fsten  Studien  darüber  gepflogen.  Man  bliittere  nur  in  dem  citirten 
erke  Mascagni's  nach  (1787)  und  man  wird  klar  erwähnt  und  ab- 
bildet finden,  dass  zahlreiche  Lymphgefässe  die  oberfiäehbchen  und 
fergelegenen  Drüsen  des  Halses  und  Nackens  mit  den  Bronchialdi-üsen 
der  Trachealbifurcation  in  innigste  Verbindung  bringen. 

In  unserer  anatomischen  ÖkizKe  haben  wir  die  Glandulae  tracheales 
sfundae  beschrieben  und  angegeben,  dass  sie  beiderseits  eine  ununter- 
Dchen  fortlaufende  Kette  —  Drflse  an  Drüse  —  von  der  Trachealthei- 
ig  an  bis  in  die  Höhe  des  unteren  Schilddrüsenrandes  bilden. 

Prof.  Riebet  (Tratte  danatomie  medic.  chirurg.  4.  ed.  1873*) 
rlegt  den  Causahiexus  auf  die  Verbindung  der  Lymphgeiässe  der 
iura  mit  den  supraclaviciüiireii  Drüsen  dea  Halses,  Eh  müssten  also 
ibeaonders  Iwi  Ergriffensein  der  Pleura  die  Halsdrüsen  derselben 
ite  vorwiegend  alterirt  sein  —  ein  Umstand,  den  ich  bis  jetzt  noch  zu 
nig  würdigte,  um  urtheilen  zu  können. 

A  US  dem  Obigen  erhellt ,  dass  die  genaue  Untersuchung  der  ober- 
shlichen  unteren  und  auch  der  tieferen ,  noch  dem  Gefühle  zugäng- 
hen  Drüsen  des  Halses  oitmals  ein  annäherndes  Bild  über  die  Brou- 
ialdrüsen  uns  verst^hafl'en  kann,  dass  mindestens  deren  genaue  Unter- 
^UQg  wol  nie  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Die  benachbarten  Drüsen  der  Achselhöhle  sind  minder  von  Belange. 

In  ganz  seltenen  Fällen ^  aber  mit  um  so  mehr  Beweiskraft,  ent- 
;kt  man  geschwellte,  selbst  vereiternde  oberflächliche  Hautdrüsen  am 
orax. 

Es  sei  zum  Schlüsse  nur  noch  erwähnt ,  dass  so  constant  alle  diese 
nachbarten  Drüsengruppen  bei  vorgeschrittener  Bronchialdrüsen- 
l>erculo9e  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  sie  oft  genug  bei  recenteren 
krankungsprocesseu  völlig  intact  bleiben. 

Wenn  wir  bei  den  einzelnen  Autoren  die  Symptomatologie  durch- 
istern,  so  fijiden  wir  die  verschiedenartigsten  Erscheinungen  ziemlich 
rre  unter  einander  geworfen ,  als  da  sind  :  habituelle  Dyspnoe 

vermindertes  Athmen  bei  derAuscultation  —  sono- 
8  tönendes  I  nspira  tion.'^geräusch  —  A  dspirat  ionse  r- 
heinun  gen  —  n  ervöser  Husten  —  Stimmveränderung 

Asthmatische  Anfälle  etc.  —  Wir  glauben  sie  hier  unter 
1  directen  Zeichen  übergehen  zu  sollen  ,  werden  sie   aber  au  jener 
slle  nicht  unerwähnt  lassen,  wohin  sie  uns  zu  gehören  scheinen. 
Wir  wenden  uns  also  zu  den  consecutiven  Erscheiuimgen. 


•)  B&rety:  L'Adenopathie  tracWo-bronchiqno  etc.  pag.  54. 
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Coasecutive    Symptome    in    erster    Linie    odj 
Compressions-Symptonie. 
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In  erster  Linie  zählen  wir  unter  d 
wie  sie  die  vergrösserten ,  in  ihrem  Räume  so  beengten  DrCLsen,  noth- 
wendig  auf  die  Umgehung  ausUbeu  müssen,  und  zwar  zeigt  sich  am  häa- 
figaten  die 

A)  Compression  auf  die  Luftwege:  Trachea,  Hau| 
bronchien  und  deren  Verzweigungen. 

Eigentlich  mOästen  wir  aU  erste  Folgewirkang  die  Catarrbe 
Luftwege,  Ijesonders  die  sogenannte  Tracheitia  hier  erwähnen. 

Sie  wird  später  Erwähnung  finden ,  um  sie  nicht  aus  der  Verll 
düng  mit  der  Bedeutung  des  Hustens  zu  bringen. 

Wenn  auch  die  grüssern  Luilcanälc  einen  zicnxliclu'U  ijti'i 
sistenz  besitzen,  die  Seetionen  bringen  uns  doch  Befunde  in  wilu 
uiäämässig  reicbliüher  Anzuhl ,  dit.'^.s  vergrösserte  Drüsen  odex'  gaau 
Conglomerate  dieselben  nicht  nur  umlagern ,  sondern  in  deren  W»- 
düngen  Impressionen  hervorbringen  und  durch  fortgesetjste  Entzöndaag 
des  umgebenden  Zellstof!*es  die  innigsten  Verwachsungen  mit  ihnen  ent- 
gehen. Dadurch  müssen  die  Luflcanäle  gedrückt,  verdrängt  und  gexent 
werden  mit  der  nothwendigen  Folge  der  Beeinträchtigung  ihres  Ll 
bis  ziir  nuffiilligen  Steuosirung ,  wozu  als  weiterer  Factor  uicl 
die  Infiltratjon  und  Verdickung  der  Tracheal-  oder  Bronchial« 
kommt. 

Je  mehr  Drüsen  erkrankt  sind,  je  derber  ihre  Consistenz,  je  munfff 
ihr  Volumen,  je  länger  ihre  krankliafte  Veränderung  dauerte,  inn  lo 
leichter  und  um  ao  hochgradiger  wird  dieStt-nosirung  eintreten.  Ilisb^ 
sonders  werden  aber  die  chronischen  Tumoren.,  in  specic  die  aarcOBt' 
tosen  und  syphilitischen  diese  Wirkung  hervorbringen,  obgleich  es  wdi 
bei  der  acuten  Entzündung,  bef^nders  mit  dem  Ausgange  in  Eitenflg  i 
dazu  kommen  kann. 

Am  häufigsten,  wenn  auch  minder  hochgradig,  konimi  die  Steuo- 
sirung zu  Stande  bei  ausgebreiteter  Verkäsung  der  Drüsen,  doch  kSoaa  i 
auch  die  einfachen  Hyperplaaieen  ähnliche  Wirkungen   erzenen,    ^ftd 
leichtesten  werden  Drü.sen  im  Lungengewebe  Bronchien  weiterer  0^^ 
nung  stenoairen  oder  durch  Schrumpfung  partielle  Erweitemng  - 
B  r  ou  c  h  iectasie  —  nach  sich  ziehen. 

Die  Compressionsstelle  kann  ihren  Sitz  am  untersten  AL«chiiitt* 
der  Trachea,  öflber  noch  an  der  Bifurcatiou  ,  oder  einem  Hauptbrondm»  i 
oder  in  dessen  weiterer  Verzweigung  haben.     An  derselben  findet  (MB   ! 
eine  einfache  Impression  bis  zur  mehr  spaltförmigen  ,  äeÜMt 
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bn  Stenosirung  mit  ihren  Consequenzea  der  Broneliienerweitenuig  und 
»m  LungenemplijseiiK  Eine  völlige  Obl  Iteration  der  Tracliea  oder  eines 
auptbronchus  bis  znr  ündurcligängigkeit  ist  mir  nicht  bekannt. 

Es  entsteht  also  nur  die  Frage ,  wodurch  gibt  sich  eine  derar- 
ige  Stenosirung  xu  erkennen? 

Sobald  einmal  durch  die  Stenosirung  ein  Hindemiss  in  dem  Haupt- 
ftstrome  eingeschaltet  ist ,  so  eutsteht  Dyspnoe  und  zwar  G  e  r- 
ardt's  inspiratorische  Dyspnoe.  Vorzugsweise  wird  also  die 
spiration  behindert  sein,  sie  wird  verlängert,  erschwert,  gezogen,  sie 
ird  mit  einem  lauten  weitbin  hörbaren,  tönenden  keu- 
i enden  Geräusche  verbunden  sein;  —  Barety's  Inspiration 
■flante  —  man  hört  und  fiiblt  ein  deutliches  Schwirren  beim  Durch- 
itte  des  Lnft.'^tromes  durch  die  steuosirte  Stelle,  indesa  die  Exspiration 
rhältnissmässig  frei,  kurz  bleibt. 

Es  findet  gerade  der  Gegensatz  zum  normalen  Respirationstypus 
itt.  Die  in  der  Norm  auf  die  Exspiration  folgende  Athmuugspause  folgt 
jr  scheinbar  auf  die  Inspiration,  aber  nur  scheinbar,  da  die  Inspira- 
»nsmaskeln  so  lange  in  ihrer  Spannung  verharren,  dasa  sie  eine  Ruhe- 
use  vortäuschen  können.  Auch  diese  verlängerte  Inspiration  vernnag 
n  Lutthunger  nicht  zn  stillen  und  daher  werden  durch  die  Luftver- 
nnung  im  Thorax  die  nachgiebigen  Parthieen  desselben  einsinken  — 
treten  A  d  s  p  i  r  a  t i o  n  s p ha n  o ni  e  n  e  auf. 

Soweit  nun  haben  wir  das  Symptomenbild  völlig  analog  mit  der 
iQOse  des  Larynx  z.  B.  durch  Croup  und  ffir  diese  wird  es  dem  An- 
iger  primo  intuitu  auch  impnniren. 

Hören  wir  aber  dann  die  beinahe  immer  ganz  unveränderte,  oder 
ch  wenigstens  kaiun  veränderte  Stimme  dos  Kindes  —  sehen  wir  den 
ryni  entgegengesetzt  kaum  nenuenswerthe  Excursionen  im  Auf-  und 
isteigen  bei  der  Kespiration  machen  —  Gerhardt  —  sehen  wir 
tt  dem  nach  r(ickwiirts  gebeugten  Kopfe  und  der  gerade  gerichteten 
dswirbelsäule  den  Kopf  nach  vorne  geneigt  —  so  schwinden  bald  alle 
eifel  und  wir  sehen,  dass  hier  die  Stenose  tiefersitzt,  also  in  der 
ftchea  oder  in  einem  Bronchus.  Die  hervortretende  Einseitigkeit  der 
aiptome  wird  uns  weiter  belehren ,  falls  wir  es  nicht  mit  einer  Tra- 
>al-  sondern  mit  einer  Broucho-Stenose  zu  thun  haben;  diessfaljs  i«t 

der  Inspiration  nur  an  der  kranken  Seite  Schwirren  fühlbar  und 
.tes  Schnurren  —  in  jenem  Falle  ist  beiderseits  das  vesiculäre  Athmen 
•ch  das  tracheale  gedeckt  —  jetzt  nur  an  der  kranken  Seite  mit 
mindertem  Pectoralfremitus  -'—  verminderter  Expansion  der  kran- 
1  Thoraxseite,  vermehrter  der  ge.sunden  —  Gerhardt- Riegel*). 

•)  Gerhardt:  üeber  ayphilitiachö  Erkrankungen  der  Luftröhre.  Deutachea 
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Von  solcher  Dyspnoe  gequält  sitzen  diese  armen  Kleinen  mätk ' 
und  Nacht  halbaufrecht  i™  Bette,  da  sie  liegend  den  Athem  gam' 
lieren.     Doch  bleibt  es  dabei  nicht.    Wie  die  Croupkrauken  werdni 
nach  und  nach  oder  ganz  plötzlich,  am  wahrscheinlichsten  bei  renne 
Schleimausanimlung,  von  den  heftigsten  Suffocationsaufallen 
Quälender  Husten  —  die  heftigste  Dyspnoe  mit  dem  bekannten : 
den  Geräusche  —  die  stärksten  Adspirationserscheiniingon  —  Cya 
an  den  Lippen  —  kalter  Schweiss  an  dem  von  Angst  Terzehrten  ( 
sichte  machen  den  kleinen  Patienten  zur  wahren  Jammergestalt,  i 
Wer  vergisst  ^das  Bild  eines  an  Halswirbelcaries  leidenden  Kiiideal 
den  letzten  Lebenatagen,  —  freilich  eine  andere  Ursache,  aber  dochj 
gleiche  Wirkung !  — 

Die  Wirkung  der  Drüsen  auf  die  Trachea  und  Bronchien 
aber  nicht  immer  bei  der  Conipression  stehen,  sondern  ee  kann  noch  ar 
Perforation  derselben  kommen,  nachdem  sich  durch  Elrweicha 
der  verküsteu  Drüsen  die  sog.  Phthisis  tuberculosa  der  Dl 
sen  —  die  Cavemenbildung  entwickelte. 

Diess  ist  die  gewöhnliche  Art  der  Perforation ,  oV»wohl  in 
seltenen  Fällen  die  acute  Entzündung  mit  dem  Ausgange   in 
gleichfalls  eine  Perforation  herbeifilhren  kann. 

Der  pathologische  Vorgang  ist  oben  unter  > pathologische! 
mie«  abgehandelt.    Es  wäre  vielleicht  nur  über  deren  Diagnose 
beizufügen :  Liegt  eine  solche  Caveme  im  Bereiche  des  Lungengearta^ 
so  unterliegt  deren  Diagnose  den  Gesetzen  über  Höhlenbilduog ; 
sie  ausserhalb,  steht  sie  also  in  Communication  mit  der  Trache 
einem  Hauptbrouchus,  so  fehlen  uns  sichere  physikalische  Anl 
punkte  für  die  Diagnose  einer  solchen  wandständigen  Hohle,  sobald  M 
an  Grosse  nicht  gewisse  Grenzen  fibersteigt. 

Man  liest  hie  und  da,  dass  bei  heftigen  Hustenstöaaen  set}! 
trirteDrUsentrOmm  e r ausgeworfen  werden.  So  ist  esanch. 
Vorkommnisse  sind  uubezweitelbar  und  ich  erinnere  mich  aelfasi  ( 
Falles,  wo  die  Einkeilung  eines  solchen  Drüsentragment*«  iu  diel 
den  plötzlichen  Tnd  herbeiffihrte,  wie  es  uns  die  Obdaction  lehrte. 
weit  sie  für  die  Diagnose  verwerthbar  sind,  ist  an  sich  klar. 

Wenn  man  aber  liest,  dass  solche  Kinder  selbst  noch  vc 
genasen ,  nachdem  sie  mehrere  solcher  verkäster  DrBsen  auagguorfai 
haben  (Q  u  e  r s  an  t),  so  fordert  diess  doch  gar  riel  Glauben. 


Archiv  ffir  klinisclic  Medizin   II   Bd.    S.  &35.    -     Idem;    OMuiaÜMlM 
lun^n    über  Erankheiicn    der   oberen  Liiflwege.    Jenenser   Z«9(«clirift  ftrl 
dicin  IIF.  —  Rieffei:  Ziemssen«  Handbuch  IV.  Bd.     VerrngcroagCB  4cr ' 

cbea  und  der  Bronchien  —  TrachäOütenose  —  Prnnrhiilntruc— . 
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An  Fällen  von  Perforation  in  die  Luftwege  hat  die  Literatur  keinen 
Angel.  Sie  waren  schon  Beck  e  r  bekannt.  Rilliet  und  Barth  ez 
wbachteten  27  Fälle,  davon  15  links,  13  rechts  gelegen  waren. 

In  jüngster  Zeit  veröÖentlichte  Thompson  einen  Fall  von  Pei-fo- 
ratiiin  in  die  Trachea  an  deren  Bifurcation  ( Med.  Times  et  gau.  12.  30. 
1874).  CoQiieland  ebenCulls  eine  PerfoJiition  der  Trachea  über  dem 
linken  Jtrnnchus  nnd  Entfemunff  eines  kilsif^en  Pfi'opfes  (The  Lancet. 
Vol.  1,  1K74).  Der  Fall  war  ausgezeichnet  durt'h  6  Wochen  lang  an- 
dauernde krampfhafte,  dyspnoeisciie.  nilrhthche  Anfülle  von  grösster  In- 
tensität in  Foljre  der  Compre&sion  dci   Trachea  duieh  die  Drüsen. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  an  dieser  Stelle  über  die  S  t  e- 
osen  bei  Syphilis,  So  hochgradig  auch  hier  die  Drüsentumoreu 
in  mögen  (siehe  den  bei  Perciission  erwähnten  Fall) ,  die  bedeutend- 
en Stenosen  kommen  mehr  auf  Rechnung  der  an  der  Schleimhaut  der 
rachea  und  Bronchien  vorfindlichen  constringirenden  syphilitischen 
arben. 

Zur  Illustration  zwei  Fälle:  Ein  Fall  au^  meinem  Spi- 
tal e:  Müdrhen,  12  Jahre,  vom  Jahre  1870*).  Symptome:  Syphili- 
tische ülcerationen  im  Rachen  —  Aphonie  (wegen  Larynjt-Sjpbitis)  — 
Pertussis  Hbnliche  Hustenanftille  besonders  Nafhts  —  hochgradige  dys- 
pnneische  Anfalle  —  Tod  durch  verküsende  Pneumonie.  —  Obduction 
ergab:  StrangtÜrmige  Narben  an  dem  untaren  AHsohmlte  der  Trachea, 
•'benso  im  Lnken  Bronchu.»«  eine  Strecke  fortlaufend ,  welcher  bis  auf 
(janskieldick©  stcnosirl  ist.  Cylindrij-che  Erweiterung  der  Bionchien  in 
der  linken  Lunge  ebenfalls  mit  Narben,  BroncbialdrU.sen  an  der  Bifuna- 
tion,  ira  Lungenhilus  und  weiter  sehr  derb,  stellenweise  käsig  degenerirt 
(Präparat  im  Museum  des  St.  Annenspitals  in  Wien). 

Einen  zweiten  Fall  bringt  unser  leider  zu  früh  verstorbener 
Freund  Prof.  Steiner  aus  Prag*).  Knabe,  12  Sahre  alt,  1864. 
Symptome:  ebenfalls  Rarlien-SyphUis  —  HalsdrU.sen  verkäst  —  eben- 
falls niichHicher  fiuiUender  Hu.slen  ,  dy^pnoeisehe  Anfillle  wie  oben  bei 
Ti-at'heaLstenose  bes^'hrieben  —  Tod  durch  Pneunionia  dextra  —  Section: 
Untere  Hiilfte  der  frarhea  durch  Narben  verengt.  —  01)erhalb  der  Bi- 
furcation Trathealpolyp  —  Eingang  in  den  linken  Ifronchus  meiklich  er- 
weitert —  rechter  Bronchus  durch  khippcnartige  Kchkimhautfalten ,  so- 
wie durch  Narben  stenusirt. —  Hetht«  Infiltnition  der  Lunge  —  Bronchien 
beiderseits  erweitorl ,  besonders  klaffend  rechts.  —  Bronchialdrüsen  am 
rechten  Bronchus  Wallnussgross ,  hart,  .si-iiiefergrau  pigmentiit,  kUsig. 

B.  Compression  anfdie  Ge fasse. 

Ganz  analog  wie  auf  die  Luftwege  können  die  Drüsentumoren  auf 

•)  Veröffentlicht  durch  meinen  rhitnaligen  Attsintenten  Dr.  H  fit  teu- 
re nner  »Ueber  einen  seltenen  Fall  einer  syphilitischen  Narbe  an  der  Bi- 
ircation  der  Bronchien.»  Jahrbuch  für  Kiaderbeilkundc.  Neue  Folge  V.  Bd. 
H.  S.  338. 
**)  Aas  dem  Franz-Josef-Kinderspitaie  zu  Prag:  Ein  Beitrag  zu  den  Ste- 
OBen  im  kindlichen  Alter  von  Prof.  Steiner.  Jahrbucli  für  Kmderheilkujide. 
Jte  Serie  VII.  Bd.  2.  H.  S.  64. 
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die  Cielässe  einwirken.  Durch  die  Behinderung  im  Räume  werden 
unter  denselben  Umstanden ,  wie  nul  die  Luftwege ,  Störungen  der  ' 
ciilation  herbeitübren,  (Kirch  Verengerung  in  erster  Linie  den  Abf  l  ul 
in  zweiter  Linie  den  Zu  flu  8S  beeinträchtigen.  Sie  können  auch  mit 
deren  Wandungen  Verwachsungen  eingehen  und  dadurch  anearjr»- 
matische  Erweiterungen  bedingen,  wie  endlich  zu  Perl or»- 
tionen  führen;  ja  es  kann  sogar  eine  doppelte  Periorationde» 
Gefässes  und  eines  Bronchus  geschaffen  werden ,  wie  wir  Bei- 
spiele citiren  werden. 

Von  Allen  am  leichtesten  kann  sich  die  Compression  geltend  iii»> 
chen  auf  die  Vena  cava  superior  und  deren  Quellengebi^t 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  anatomische  Lage: 

Die  Glandulae  mediastinales  superficiales  liegen  nnmittelW  tot 
den  Venis  anonyniia  einestheils ,  auderentheils  im  Confluenzwinkel  «wi- 
schen Vena  jugularis  interna  und  Vena  subclavia.  Die  Glandulae  in^ 
diastinales  profnndae  dextrae  liegen  unmittelbar  hinter  der  oberen  Cm 
an  ihrer  Zusammensetzung  aus  den  beiden  ÄnonjTiiis  und  werden  iiiinwi 
dem  noch  von  der  Vena  azygos  w^ährend  ihres  Verlaufes  zur  CaTi  ieh 
cendens  hin  umschlungen.  Die  Sinistrac  liegen  unTuittelUar  unj 
der  linken  Vena  anonyma. 

Wird  also  eine  Compression  ausgeübt ,  so  müssen  sich  die 
im  ganzen  Quellengebiete  der  Cava  superior  geltend  machen. 

Es  werden  daher  mit  Recht  als  Stauungs  -  Symptome  angeflibJti 
Sichtbare  Ausdehnung    der  oberflächlichen    Venen 
Gesichte,  am  Halse,  am  Thorax,  ja  selbst  an  den  oberen  Extrenit 
—  ödematöseSchwellung  in  denselben  Bezirken,  YorzngBweiaa | 
Gesichte  —  bei  verhültnissmässig  geringfügigen  Anlassen  Cy  an  oite,t 
z.  B.  beim  Schreien ,  Husten  ,  Weinen  etc.  —  Neigung  zum  Nai4 
bluten,  welches  sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit  auszeichnet ( 

Es  mügeu  diese  Angaben  genügen,  obwohl  sie  sich  noch  weita  !• 
zur  Thromben bildung  in  den  Venen  und  Sinus  durae  ZDAttis wie 
zuBlutergüssen  in  die  Arachnoidealhaut  im  extremsten  Gi 
leiten  liessen. 

Diesen  obigen  durch  die  Compression  bedingten  Stauut 
nungeu  wohnt  eine  gewisse  diagnostische  Kraft  inne ,  beaonden 
sie  mebr  von  heschrän  kter  Aasdehnung  sind.  Dhs  einseitige 
Oedem  des  Gesichtes  —  die  einseitige  Ausdehnung  der  oberi&clilidMB 
Venen  —  oder  wenigstens  deren  Vorwiegen  auf  einer  S«iie  —  dma 
Ausbreitung  nur  über  begrenzte  Bezirke,  z.  B.  am  Arme,  in  Folget 
Stauung  der  Subclavia ,  am  Thorax  der  Vena  azygos  etc  kc>DD«n  tu 
höriger  Erwägimg  der  übrigen  Symptome  ,  z.  B.  der  gleichaeit^eB  < 
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tächtigen  Percnssions-  und  Auscultationsresultate  nicht  nur  die  Diagnose 
icher  stellen,  ja  uns  auch  Anhaltspunkte  über  den  Sitz  der  erkrankten 
Jrilsen  geben. 

Darauf  gründet  sich,  dass  die  practischen  Aerzte  das  reichliche 
)urchscheinen  der  Hautvenen  am  Thorax  nicht  gerne  sehen. 
Us  characteristisch  möchte  ich  noch  anftihren ,  dasa  auch  diesen  Sym- 
»tomeUj  dem  Oedem  ,  wie  der  Cyanose  eine  gewisse  Tnterraittenz 
nnewohut,  dass  sie  erscheinen  und  verschwinden.  Sie  werden  auch  je 
lach  dem  Stande  der  allgemeinen  Anäniie  variiren  und  bei  ziilälligen 
Erkrankungen,  wie  Catarrhe  der  Bronchien  etc.  siel»  bedeutend  steigern 
md  mit  deren  Besserung  wieder  vermindern. 

Wenden  wir  dieselben  Verhältnisse  auf  die  Vena  e  pulmonales 
j),  deren  Conipression  am  exquisitesten  von  den  im  Luugenhilus  ge- 
agerten  Drüsen  ausgeübt  wird,  so  werden  wir  wieder  alle  Stauungs- 
ymptome von  der  Hyperämie  der  Lungen  zu  den  capillaren  Blutungen 
ns  Lungengewebe,  zu  einer  ausgedehnten  Blutung  bis  zu  den  Conse- 
[uenzen  am  Hal.sc  verfolgen  können. 

Doch  nicht  nur  die  Venen  ,  ebensogut  die  Arterien  und  selbst 
ie  mächtig.'ite  —  die  Aorta  wird  durch  Compression  von  solchen  Drüsen- 
umoren  leiden  können. 

Im  Abschnitte  >nomialc  Anatomie«  Ie.seu  wir:  »Die  interbronchialen 
der  tracheo- bronchialen  Drüsen  —  der  Centralstock  der  Bronchial- 
rüsen  —  liegen  au  der  Biturcation  der  Trachea  in  der  Höhe  des  3. — 5. 
Irustwirbels.  Nach  vonie  sind  sie  bedeckt  von  dem  über  sie  q  u  e  r  h  in- 
berziehendcu  Ramus  dexter  d  er  A  rter  i  a  pulmo  nal  i  s  auf 
einem  Wege  über  den  rechten  Bronchus  nach  dem  rechten  Lungen- 
LÜus,  vor  sich  das  ITrsprungsstlick  der  Aorta ,  die  in  ihrem  aufsteigen- 
[en  Bogen  theils  die  iJriisengruppe,  theils den  linken  Bronchu.s  deckt.« 
)araus  ist  zu  ersehen ,  dass  die  PuLmonalarterie  —  und  zwar  deren 
echter  Ast  vorwiegend  -  im  Luugenhilus  wie  weiter  im  Lungenge- 
rebe  der  Compression  ausgesetzt  ist. 

Es  kann,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen  zm- Gefässperforation 
ommeu  (vide  pathologische  Anatomie)  uud  ist  zugleich  eine  Comniu- 
ication  durch  eine  Drüsen caverne  mit  einem  Bronchialrohre  gegeben, 
.nter  dem  heftigsten  Bluterbrechen  znni  plötzlichen 
.'ode. 

In  neuefeter  Zeit  Iheilte  Vogl  (aUgi'meine  med.  Central/citung, 
N.  80  —  1874)  einen  Fall  mit;  er  betraf  ein  Kind  5  Jahre  alt.  Der 
Tod  erfolgte  plolzliclj  in  Folge  von  Coiumunication  yines  Hronchus  luit 
der  Vena  suliclavia  dextra  duirb  verkäste  Bron<-hi;«l(]rtt.sen.  Bei  der  Seo 
tion  fund  sich  :  An  der  rechten  intiltrirten  LungcnsjMtze  eine  verkäsle 
Di-Üae,    welche    zwischen  einem    grösseren  Hronchialaste    mid   der  Vena 
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subilaviit  dextra  liegt.    Gef&es  und  Bronctus  von  Eiter  arrodirt  mit 
derseits  unregelmässiger  OeÖ'nung.     Da  unter  der  Milzk^fisel   sich 
liehe  Luftblasen  fanden  und  ahnliche  Befunde  an  der  Niere  and  M 
terium  sioh  fanden,  so  war  hier,  nach  des  Autors  Meinung,  der  Tod 
folgt  durch  Lufteintritt  vom  Bronchus  aus  in  die  Vena  snbd»^ 

Un^ernoc. h  nicht  verüffentlichter  Fall  l«etrifll  «ae 
tiidtliche  Lungen-Blutung,  V>ei  einem  4  Jahre  alten  Knaben; 
derselVie  lag  in  unserem  St.  Annen-Spit&le  mit  der  Diagnose  .Plnuo- 
pncuiuonie  cum  Bronchiectaaia." 

Nachts  tiat  ein  längerer  Reizhustenanfall  auf,  in  dessen  Gefo]^ 
eine  abnndante  HHniopt/)e  und  der  Tod  (April  1875).  Die  Sectioo  tob 
Prof.  K  u  n  d  r  a  t  volkngen  ergab  :  In  der  Luftn'ihre  flOfisiges  und  g»- 
ronntues  Blui.  - —  Die  LufLi-öhrenschleimhaut  blass.  —  lieide  Lttagm 
fast  im  ganzen  Umfange  mit  der  Brustwand  duich  zarte  laraellose  Pa«- 
domembraiien  ven^-aclisf-n.  Der  überlappen  der  rechten  und  die  gutf 
linke  Lunge  mit  Ausnahme  der  Basaltheile  stair;  die  übrigen  *t»«)«^1» 
aufgedunsen,  sehr  blasss,  leicht  ödematös,  in  bis  Bobnengrossea  Hterte 
Wutig  inundirt  und  roth  gefleckt,  —  die  starren  Antheile  beider  Loafa 
von  dicht  an  einander  gereihten  lobulären,  kiisigen  InfiltrateD  donk- 
setzt,  der  rechte  Überhiiiiion  von  einzelnen,  der  liuke  von  zahlreichen  bis 
Nussgrossien  mit  Tuberkeleit«r ,  zum  Theile  nUer  auch  nait  Blut  erflUl- 
ten  Caveraen,  die  mit  ziemlich  grossen,  gleichfalls  Blatfbhrenden  Broo- 
ehien  communicjren. 

Am  Ab  gange   des   rechten  Bronchna    von    der  Tr»- 
üheaeine  erbseng  rosse,  fast  rundliche  Lücke,  dur 
die   mau    in    eine    haselnussgrosse   mit    Blut    gefflll 
Caverne  gelangt,    die  die  Pleura  mediastinalis  nabf 
dem  Lungenhilus    blosslegt  und  nahezu  perforirt 

Unterhalb  des    linken  Bronchus,    nnmittelbsraB 
dessen  Thoilung  und  hier  mittelst  eines  er  beengro 
i<en  Loeheti   mit   dem   Haupt  bronchus    des    linkenlJ 
terlajipens     eommunicirend,     eine    nuesgrosse    m 
BluigefüllteDrüaen  caverne,    in    der    einwandsttB- 
diges    b  ohnen  gr  0  sses    und    ein   ga  n  s  f  e  de  r  k  i  e  1  w  ei  t 
cy  li  nd  risc  hea,     ringsum     bl  o  8  sg  o  1  e  g  t  e  8    Anenrrs 
eines  über  rabenfederkieldicken  Pulmonal  asiea  • 
findet,  erste reä  durch  einen  mehrere  Millimeter  1 
gen  zackigen  Riss  eröffnet. 

Ueberdiess  fast  alle  Drüsen  des  Mediastinums  in  groj^e  zum  TW 
erweichte,  verkäf^eudc  Tumoren  umgewandelt:  im  Gekröse  d« 
untersten  Ileuras  ein  über  wallnussgi-osscs  verkiistes  enreieknte 
Drüsenpaquet. 

Wir  haben  diesen  Fall  erwähnt,  weil  wir  ihn  durch  1)  eine  F 
foration    des    rechten    Bronchus   und    2)   noch  durch  * 
Perforation    e  ineß  Pu  1  moualastes    mit   ane  a  r  y  s  mativrli 
Erweiterung    und    C  o  mm  unicat  ion    mit    dem     Hauptbro 
chus   des    linken    Unterlappcns   für    hinreichend    in 
sant  f an  den. 
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C.  Compression  de  r  Nerven. 

Es  ist  uur  eine  unabweisliche  Consequenz,  dass  wir  analog  den  Luft- 
wegen und  Gefüsseu,  ebenso  Compression  der  Nerven,  —  vor  Allem  des 
N.  V a g u 8  und  seines  Astes  der  Recurrens  —  bei  unserem  Krank- 
heitabilde  erwarten  müssen ,  besonders ,  wenn  wir  deren  zwischen  die 
tiefen  mediaätinalen  Drüsen  eingebetteten  Verlauf  bedenken. 

Die  Sectionen  weisen  auch  in  grosser  Anzahl  Störungen  ihres  Ver- 
laufes besonders  des  Vagus  nach.  Wir  finden  ihn  theils  von  seiner  Rich- 
tung abgelenkt,  theils  sich  durch  Drüsenconglomorate  geschlängelt 
durchwinden,  theils  bis  zur  Abplattung  coiuprimirt,  theils  sichtbar  ver- 
dünnt, theils  durch  Bindegewebe  an  die  erkrankten  Drüsen  adhärent 
und  verdickt. 

Dil  man  diese  Befunde  schon  lange  kannte ,  so  lag  es  nahe ,  dass 
man  gewissen  Modificationen  des  Hustens,  der  Stimme  und 
der  Athmung  diese  Nervenstörungen  zu  Grunde  legte,  sobald  man 
kein  anderes  zureichendes  pathologisch  -  anatomisches  Substrat  finden 
konnte.  Und  in  der  That  ist  auch  heute  die  Bedeutung  der  hieher  ge- 
hörigen Nervenstöruugen  noch  zu  wenig  studirt.  Nur  in  wenigen  Fällen 
kam  man  zu  einiger  Sicherheit.  Wir  sind  uns  ganz  wohl  bewusst,  hier 
nur  mangelhaftes  bringen  zu  können. 

Aus  den  obigen  Gründeu  habeu  wir  die  Besprechung  des  H  ustens 
hieher  verschoben ,  obschon  wir  ihm  sonst  einen  anderen  Platz  hätten 
inweisen  müssen. 

Der  Husten  ist  ein  bei  unserer  Krankheitaform  selteu  fehlendes 
Symptom,  wenn  auch  nicht  immer  ein  characteristischer  Begleiter. 

Wir  wissen  ,  dass  die  Bronchialdrflsensehwellung  sehr  oft  dem  Ca- 
tarrhe  der  Bronchialschleimhaut  ihre  unmittelbare  Entstehung,  dessen 
[läufiger  Wiederkehr  ihre  weiteren  Metamorphosen  verdankt.  Sind  die 
Drüsen  einmal  tiefer  erkraukt,  werden  sie  selbst  ihren  Reiz  auf  die 
ischleimhaut  ausüben  und  neue  Recidiven  des  Catarrhs  bedingen. 

Damit  ist  also  gesagt,  dass  der  Husten  im  Beginne  von  einem  ein- 
rieb catanhalischen  nicht  differirt ,  dass  er  wohl  vom  rauh  -  trockenen 
ähnlich  dem  Larynxcatarrhe)  zum  lockeren,  feuchten  variiren  mag, 
lonst  aber  sicher  nichts  eigenthümlichea  besitzt.  Der  auseultutorische 
äefund  in  der  Lunge  constatirt  zu  dieser  Zeit  auch  nur  Catarrh, 

Es  ist  damit  aber  auch  gesagt,  dass  er  häufig  grosse  Intervalle 
nacht ;  er  kann  also  wochenlang  fehlen ,  bei  günstiger  Jahreszeit  auch 
Vlonate  lang,  oder  ist  nur  hie  und  da  als  sogenanntes  Hüsteln  vorhan- 
len  ;  dann  erseheint  er  wieder  am  häufigsten  mit  recidivireuder  Bron- 
ihialschleimhautaffcction  oder  auch  ohne  deren  Nachweis.  Nicht  mehr, 
urie  bei  gewöhnlichem  Catarrhe  wird  er  schon  nach   einigen  Tagen 
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splteiier,  feucht,  locker,  leicht,  sondern  bleibt  trocken,  wird  quälend 
wild  allmiiUlig,  wie  sich  der  Practiker  ganz  gut  ausdrfickt ,  eigenthttm^ 
lieh  nervös. 

Der  Husten  nimmt  jetzt  in  der  That  allniählig  einen  krampf- 
h  idten  Character  an  und  tritt  auf  ausweise  auf.  Kurze  leic 
Hustenstösse  mit  Intervallen  von  kaum  1 — 2  Secunden ,  durch  10- 
MinnteiJ  atidiiuernd,  dabei  die  Stimme  nicht  verändert,  keine  Ai 
noth ,  kaum  Schleim  iu  deu  Bronchien ;  das  Kind  wird  nur  durch 
lange  Duner  —  durch  das  fortgesetzte  Hüsteln  —  gequält;  er  heisst 
uns  :  »Tussis  spastica  racbiticorura«,  weil  er  eben  der  Racliitii 
fast  ausschliesslich  eigen  ist ;  ein  Grund  mehr,  dass  er  mit  deren  Drügco* 
hyperplasje  zusanmienhängt.  Oder  es  stellt  sich  allmählig  eine  dtB 
Laryugospasmus  ähnliche  krähende  Inspiratiou  durch  Verengi 
der  Glottis  ein,  oder  endlich  der  Husten  tritt  in  Anfallen  auf, 
eine  unverkennbare  Aohnlichkeit  mit  Pertussis  hal>eu.  Di 
rasch  auf  einander  folgenden  kurzen  Exspirationsstösse  mit  rdlej 
geringeren  Stauungserscheinungen  im  Gesichte  —  die  Reprise  m 
nur  angedeutet  oder  doch  sehr  schwach  —  nicht  gar  zu  selten  am 
das  Erbrechen  von  Schleim  —  sind  die  Aehnlichkeits-  und  zugl 
Unterscheidungsmerkmale  von  Pertussis.  Die  Anfälle  zeigen  auch 
dieselbe  Kegelmässigkeit  iu  der  VViederkuhr  wie  die  Pertussis ;  es 
nur  solche  Pertussis  tihnltche  unter  den  einfach  aitarrhalischen  & 
eingestreut;  ebenso  fehlt  ihnen  auch  der  typische  Verlauf.  Trotz  alle- 
dem ist  zuweilen  die  .4ebn!ichkeit  eines  Anfalles  mit  einer  beginnenilfa 
Pertussis  —  also  nicht  einer  solchen  auf  ihrer  Höhe  —  doch  so  gn». 
dass  man  mit  der  Entscheidung,  ob  mau  es  mit  wirklicher  Pertussis  n 
thun  hat  oder  nicht ,  iu  manchen  Fällen  wird  zuwarten  müasen.  Ba- 
rety  und  die  Franzosen  nennen  ihn  daher  «ehr  passend:  Coqnelv 
choide.« 

Wir  müssen  ferner  noch  hieher  zählen  jene  eigensgeartetcu  FtUr 
von  chroniacherTriicheitis  oderTracheobronchitis,  w 
wir  sie  nicht  so  selten  hui  blassen  ,  der  DrUsenschwelliitig  rerditchtigm 
Kindern  finden,  die  zugleich  die  ersten  Zeichen  von  Rachitia  (aboadws 
im  I.Halbjahre)  oder  schon  weiter  vorge-schrittene  rHchitiscbe  Vetia- 
derungen  darbieten.  Man  hört  da  ebenso  wohl  bei  ruh 
läge ,  als  wenn  sie  aufrecht  herumgetragen  werden  ,  ein  Iaui 
hin  vernehmbares  Singen ,  Gimmen ,  Hasseln  (im  h5cli»U!n  Grad« 
wflrde  eine  F'lüssigkeitssäule  auf-  und  absteigen)  in  der  Ti-.  '  ^le  •! 
gelegte  Hand  fühlt  es  leicht —  weder  die  In- noch  weniger  u  _  ir«l 

istwesentlich  erschwert,  nur  massig  frequentere  AthmuDg —  dassobj« 
fcive  Befinden  kaum  gestört  — .   Also  keine  wesentliche  Djspooe, 
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inotischen  Zeichen,  die  Ötinime  intact.  Eis  macht  eben  den  Eindruck 
rminderterEmpfindlichkeitderSchleimhaiit,  denn  ver- 
Itnissraässig  stellt  sich  selten  Hustenreiz  ein.  Der  im  Beginne  aut- 
itende  allgemeine  Catarrh  mag  mit  Fieber  verbunden  gewesen  sein, 
iter  ist  der  Zustand  lieberlos,  dauert  durch  Wochen  fort ,  ohne  we- 
itlich seinen  Character  zu  ändern ,  ängstigt  mehr  die  Umgebung  als 
3  Kind  selbst  und  schwindet  erst  langsam  mit  der  Besserung  der  Er- 
brung  und  des  Aussehens  des  Kindes,  Wenn  wir  diese  ei  gen  thü  ml  ich 
geschwächte  8chleimhautempfiudliclikeit  bei  der  Tracheitis  chronica 
rücksichtigen,  so  können  wir  sie  wohl  nur  auf  eine  Störung  der 
nsiblen  Vaguszweige  beziehen.  Wenn  wir  die  verschiedenen 
jenthümlichkeiten  des  Hustens  berücksichtigen,  so  kann  man  nur  den 
danken  begründet  linden,  dass  sich  auf  diese  Art  Stö  rungcn  im 
!  biete  des  Vagus  und  in  specie  seinesAates  des  Recurrens 
isem  können. 

Die  genaue  Sonderung,  in  wie  weit  diese  Störungen  der  Reizung 
sr  Lähmung  der  einzelnen  Nervenzweige ,  in  wie  weit  allen  anderen 
t  einhergehenden  verschiedensten  Organstörungen  angehören ,  wäre 
in  die  Aufgabe  der  Diagnostik ,  die  hier  doppelt  ersehwert  ist  durch 
I  innige  Verhültniss  des  Vagus  zum  Sympathicus  und  der  wir  heute 
r  imvollkomnen  genügen. 

Was  speciell  den  Larjngospasmus  anbelangt,  so  ülieröehc  ich 

hl  nicht,  dass  man  heute  dessen  Ursache  vorwiegend  in  der  Mednlla 

ongata  sucht ;  aber  damit  ist  sicher  nicht  dessen  mögliche  Entsteluiiig 

reflectorisciiem  Wege  durch  die  Vagusbahn  eben  bei  unserer  Krank- 

tsform  in  Abrede  gestellt. 

Wir  lesen  bei  einzelnen  Autoren  von  asthmatischen  Anfäl- 
a  bei  Bronchialdrtisenschwellung,  entnehmen  aber  nicht,  ob  sie  dsuuit 
ih  in  der  That  den  Brouchienkrampt  —  die  exspiratorischu 
spnoe  —  gemeint  haben. 

Wenn  Bierm  er*) ,  der  auf  Grund  der  physiologischen  Experi- 
nte  von  Williams  —  Longet  —  P.  Berti:  »Dass  Galvanisation  des 
gU8  die  Bronchialmuskeln  zur  tonischen  Contractiou  bringe« ,  die 
tstehoDg  des  wahren  Asthma  bronchiale  von  der  directen  Reizung 
Vj^usäste  durch  geschwellte  Bronchialdrüsen  in  einigen  Fällen  hör- 
et ,  so  können  wir  ihm  auch  klinisch  vom  Krankenbette  des  Kindes 
nur  vollkommen  zustimmen.  Man  suche  sie  nur  bei  solchen  Kin- 
n  und  man  wird  sie,  wenn  auch  nicht  in  der  Reinheit  und  Exquisit- 
t,  wie  bei  dem  Erwachsenen  finden.    Zudem  wird  man  auch  allen  in 


•)  Ueber  BroncMalasthma.  —  Volkmann'a  Hefte  N.  12.  870. 
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der  neueren  pädiatrischen  Literatur  beschriebenen  Fallen  von 
broucliiale  im  Kindesalter ,  eiiischliesslich  der  von  Politzer*) 
lieh  beschriebenen  und  interpretirteu  Fälle  nicht  ganz  jeden  Verdwlit 
von  Bronchialdrüsenschwellung  absprechen  können,  wenn  man  bedenkt, 
dass  sie  alle  theils  anämisch ,  theils  tuit  chronischem  Eczem  and  Bran* 
chialcatarrh  behattet ,  theils  rachitisch  waren ,  theils  von  tübercolBMa 
Eltern  abatammten  (Quastalla)  **),  wenn  ich  auch  dessen  selbststjn- 
diges  Vorkommen  als  reine  Neurose  vollkommen  zulässig  finde,  ja  aelbot 
Beispiele  anführen  könnte. 

Es  bleibt  auch  nicht  immer  bei  blossen  Reizungsersehei- 
nungen,  es  kann  in  einzehicn  Fällen  auch  zu  exquisiten  Lahmungs- 
erscheinungen  kommen. 

Gerhardfs***)  vortreffliche  Arbeit  tlber  Stinunbandlähiouif 
lehrte  uns  zuerst  deren  Vorkommen  bei  Kindern  und  deren  mögliche 
Begründung  durch  Compression  des  Vagus  oder  besser  des  Recu 
durch  Drüsentumoren:  Eben  der  Recurrens  wird,  wenn  man  seinen 
genau  beschriebenen  langen  Verlauf  in  der  Thorashöhle  berücksichti] 
sehr  leicht  dem  Drucke  oder  einer  anatomischen  Veränderung  von 
der  Drüaentumoren  ausgesetzt  sein,  iJa  es  wohl  nur  der  bisherigen 
gelhaften  Beobachtung  zugeschrieben  werden  mnas,  dass  dessen  PmTtr 
lyse  bei  unserem  vorgeschrittenen  Kraukheitsbilde  nicht  schon  hiii% 
constatirt  worden  ist.  Aus  der  anatomischen  Eigen  thümlichkeit  d« 
Verlaul'es  wäre  zu  schliessen,  sagt  Z  i  e m ss  e  n  ff),  dass  der  linke  Recur- 
rens öfter  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  dürfte  als  der  rechte. 

Immerhin  ist  hier  zur  Completirung  der  Symptomengruppe  ua- 
seres  Krankheitsbildes  noch  vielfache  Arbeit  zn  leisten,  die  wohl  an 
mit  Hilfe  des  Laryngoscops  erfolgreich  gelöst  werden  wird. 

Wir  lassen  am  Schlüsse  noch  eine  Zusamraenstellun 
hieher  bezüglichen  Fälle  von  Compression  und  Per< 
rationausdem  Kindesalter  folgen. 
Sie  omfassen  26  Sectionsbefande  ttt). 


•)  Politzer,  Dr.,    Uel>er   das  .\9th1na  bronchiale.     Bronchienkni 
Kindesalter.     Jahrbiah  für  Kimlerheilkunde.     Neue  Folge.     III,  Bd.  4.  H« 

*')  Dr.  Quastalltt,  jun.,  Ein  Fall  von  nervösem  Bronchi alaathnuL 
buch  l'iir  Kinderheilkunde.     Neue  Kolije.     VII.  Bd.  •^.  Heft. 

•••)  Oe  rhardt,  Lehrbuch  dor  Kinderkrankheiten.  2.  Aufl.  Seite  317  «te 
iJüniuibuDdlilhiuiinf<.  -  1  d  c  ni ,  Studien  und  Beobachtungen  aber  "Iimiii1—i 
lähniuiig.    Virchow's  Archiv  Bd.  XXVU.  p.  08. 

fl  Helfft,  Krampf  und  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln.     Berlin  IWt 
tt)  Z  i  c  m  s  8  e  n,  Handbuch  der  spec.  Pathologie  etc.  Kehlkopfoeana«. 
tttJ  Per  weitaus  grössere  Theil  ist  der  au8.serordentlich  genauen  7iiiniiiiirii 
»telhing  Barety's  entnommen,    natürlich    nur  der  auf  das  Kindeaalter 
licbo   Theil  Barety's:    L'Adenopathie  Tracbeo-Bronchique  etc. 
tonio-patliologique  des  observations  nubliees  par  les  autenrs  ou  iafiditaa. 
bis  incl.   101. 
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a.)  Compreasioneo. 

C^impression  der  Trachea  in  4  Fallen. 

„  beider  Hauptbronohien  „1  „ 

„  des  rechten  Hmnchu.s  „6  „ 

„  des  linken  Branehns  „1  „ 

f,  der  Vena  eava  superior 

„                c.  Haera.  arachnoid.  „1  „ 

„  der  Ai't.  pulni.  dextra  „1  „ 

,  der  grossen  Gefilsse  (?)  „1  „ 

„  des  Vagus  beiderseits  „1  „ 

»  „         r,       iw-hts  n    3  „ 

„            des  N.  phrenicas  dexter.  „1       „ 
b)  Perforationen. 

Perforation    der  Trachea  „1       „ 

„             beider  Hanptbronchien  „2       „ 

ff             den  rechten  Bronclins  „7       „ 

„               „     linken            „  ^    4       „ 

,            der  Art.  pubn.  dextra  „1       „ 

»               ,T        r,          I,       sinistra  „3       „ 
„             der  Vena  subclavia  dextra     „1       „ 
E.S  sei  noch  erwähnt,  dass  unter  diesen  Füllen 

Compression  des  Oesophagus  luiiil 

Perforation      „             „  4aial 
;efunden  wurde, 

.    C 0 n 8 e c IX t i  V 0  Symptome  in  zweiter  Linie:  F o  1  g  e /. u- 
täiuleunc!  Einwirkung  aufden  Gesammtorgan  isnius. 

Die  erkrankten  Drüsen  machen  ihren  Einfluss  aber  auch  noch  auf 
übrigen  Organe  im  Thorax  einiger  Massen  geltend  und  zwar: 
auf  den  Oesophagus. 

Es  ist  wohl  begreiflich,  daas  dieser  in  Mitleidenschaft  gezogen  wcr- 
1  kann,  wenn  man  dessen  anatomische  Lage  unmittelbar  vor  der 
rbekäiile  ins  Auge  faast.  Nichts  desto  weniger  werden  wir  kaum  je 
r  doch  liöehst  selten  im  Kindeaalter  irgend  welche  Symptome  ?,.  B. 
abwerte  Degiutitioii,  Erbrecheu  etc.  davon  herzuleiten  imstande  sein. 
Capitel  pathologische  Anatomie  fllhrten  wir  an,  dnss  die  Drüsen  im 
itande  der  Öchrumphing  zur  Divertikelbilding  am  Oesophagus  Au- 
fgeben können,  ja  es  sind  bereits  4  Fülle  verzeichnet,  wo  die  er- 
chten  käsigen  Drüsen  eine  Communication  mit  dem  Oesophagus  her- 
Itea. 

In  alleraeuester  Zeit  beobachtete  ich  einen  Fall  von  Durchbohrung 
BS  Oesoi)hagns  mit  (Joinmunication  in  eine  Bronchi aldrUseucaverne  an 
mem  6  Jahr  alten  Mädchen,  das  an  allgemeiner  Tuberculose  starb.  Der 
ectionabefund  ergab: 

Unter  der  Mitte  des  Oesophagus  findet  sich  in  seiner  vordem  Wand 


1008 


Krankheiten  der  Athmunffsorgiine. 


IUI  suw. 


nach   i-echts  hin   ein  ovalgebildeter    über  2   Cr^ntim.    langpr.   1 
breiter  perforirender  Substan/.verlnsl,  dessen  Fülnder  erweicht,  mit 
schwarzen  necrotischen  Gewebstetzen  umsilmut  ist,    in   dessen  Lidit 
ein  h&selnussgrosser  necrotischer  Gewebspfropt  steckt.     Um  den 
Lungenhylus   henun   ein   somit  abgeschlo-^sener  dm-ch    den   beieichi 
Substanzveilust  mit  der  Spei serölue  communicirender  Jaucbebeerd  cUh 
der  theils  mit  flüssiger  grauschwarsei  krüinlicber  Maiise,  tbeils  mit ' 
mem  ktlsig  enveichten  Drüsenparenchyms  erfüllt  ist. 

auf  die  Lunge. 

Wie  wir  die  Bronchitis  zuweilen  als  consecutive  Erkrankung  i 
filBsen  mQssen,  ebenso  kommt  es  Im  Lungengewebe  secundär  a 
Entzündungen,  die  theils  croupöser,  theils  catarrhalischer  Natur  sind. 
Dui\'h  die  tiefere  Erkrankimg  der  Bronchialdrtisea  wird  deren  A« 
in  vollkommene  Lösung  schon  von  vorne  her  zweiielhaft.  Wir 
dcnumch  als  allergewöhnlichafce  Befunde  bei  verkäsenden  Bronch 
drtisen  analoge  Procease  im  Lungengewelje ,  als  vor  allem :  verfc 
Entzündiuigsproducte  mit  exquisitester  Lungeuphthjse  —  TuberculOK 
—  iSchrumpfuug  und  wie  schon  oben  erwähnt ,  veaiculöres  Empbjma 
und  Bronuhiectasien 
auf  die  Pleura, 

Ebenso  wie  das  Lungengewebe  kann  die  Pleura  in  Mltleideiucl 
gezogen  werden  als  Pleuritis ,  ja  bei  Dnrchbruch  von  ober 
Drü^encavernen  kann  es  zu  Pneumothorax  kommen. 

In  seltenen  Fällen  kann  sich  die  Entzündung  von  den  DrQsen 
auf  das  M  ed  i  a  s  t  i  n  al  z  e  1 1  g  e  w  e  b  e 
ausdehnen  als  Mediastinitis  (üarety)  mit  Abscessbiidung,  oder 
Durchbruch  einer  mit  einem  Bronchus  commnnicirenden  Drfisetmv 
im  Mediastinalzellgewebc  kann  ^^eranlassung  eines  HautemphjMna ' 
an  Hals  und  Kopf  hinauf  werden. 

Dass  alle  diese  Zustände  endlich  in  letzter  Linie 
auf  das  Herz 
zurückwirken  miissen  ,  dass  hier  die  bekannten  Folgezustande  mm 
muskel  eintreten  müssen,  versteht  sich  von  selbst. 

Auch  das  Pericardium 
kann  auf  gleiche  Weise  in  Mitleidenschaft  gerathen  ,  es  kann  aachl 
ihm  wie  bei  dem  t)esophagus  zur  Divertikelbildung  kommen. 

Auf  den  Gesammtorganismus: 

Das  allerwichtigste  imd  schwerwiegendste  jedoch  bleibt  ee 
dass  derlei  Kinder  mit  verkäsenden  Bronchialdrilsen  stets  der  • 
ausgesetzt  sind ,  wie  es  B  u  h  1  so  geistreich  durchgeführt  hat ,  dvrci 
Belbstinfectionder  acuten  MiUiartu bereu)  ose  unhflinr»- 
ialleu.   Wir  sehen  es  ja  so  oft  im  Cadaver ,  wie  der  Meningitis  tal 
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i  der  Kinder  die  Bronchi aldriisen verkäsung  vorhergeht,  so  dasa  diese 
;  ausnahmslos  als  der  Intectionsheerd  betrachtet  werden  muss.  Diess 
eben  die  grosse  Gelahr,  in  der  solche  Kinder  unausgesetzt  schweben, 
[  der  sie  häufig  genug  /.um  Opfer  fallen. 
Sollte  unsere  Arbeit  nicht  in  fremde  Gebiete  greifen,  so  miissten 
uns  bescbrünken,  hier  nur  Audeutungeu  ku  machen. 

Diagnose. 

Es  würde  wunütz  sein ,  die  einzelnen  Symptome  nochmals  vor- 
ähreii.  Wir  hal)en  erwähnt ,  wie  weit  selbe  für  die  Diagnose  ver- 
idbar  sind.  Wir  wiederholeu  nur,  dasa  keinem  einzigen  absolut 
^nostische  Beweiskraft  innewohnt ,  jii  dass  sie  selbst  in  voller  gegen- 
iger  Erwägung  nur  unvollkonmien  die  Diagnose  festzustellen  Ver- 
den. 

Nur  über  dieBeschaffeuheit  der  Halsdrüsen  müssen  wir 
;h  einige  Worte  hinzufügen. 

Wir  haben  ihnen  oben  eine  nicht  imwesentliche  Rolle  für  die 
ignose  zugeMchauz^t  und  heben  auch  hier  hervor,  dasa  den  Schwel- 
gen jeuer  ürüseugruppeu ,  die  vorne  aiu  lialse  au  der  oberen  Brust- 
srtur,  besonders  zunächst  ober  der  Clavieula  gelegen  sind ,  sowie  den 
;eren  seitlichen  Nacken-  und  den  tieferen  seitlichen  Tracheal-Driisen 
e  nicht  zu  verkennende  Beweiskraft  für  die  Schwellung  der  Bronchial- 
isen  zukommt,  ja  wir  nehmen  sogar  an,  dass  der  pathologische  Zu- 
nd  derselben,  —  seien  sie  acut  oder  chronisch  entzündet,  vereiternd, 
käst,  oder  sarconiatös  entartet  — ,  immerhin  Schlüsse  auf  dieGleich- 
igkeit  der  Bronchial-Drüsen  zulässt. 

Sehen  wir,  des  Beweises  wegen,  eiue  Tabelle  an,  die  Lose  hu  er 
fsteUt  über  die  Localisatiou  der  Tuberculose  iu  45  Sectionen  *) ,  so 
jibt  sich:  da-ss  in  45  Sectiouen  von  Rachitis  mit  Bronchialdrüsen- 
berculose  die  Halsdrüseu  nur  13mal  frei  von  Tuberculose  gefimden 
rden.  —  Wir  wissen  aber  auch  vom  Krankenbette  und  Sektionstische 
•,  dass  bei  chrouischen  Tumoren  dieses  Verliältniss  ebenso  häufig  ist 
ja,  dasa  z.  B.  bei  der  Hyperplasie,  bei  Sarcose  wie  Leukämie  der 
üsen,  die  Bronchialdrlisen  nur  ein  Theilglied  der  allgemeinen  Drüaen- 
crankung  bilden.  —  Andererseits  vergessen  wir  aber  auch  nicht,  dass 
r  in  Sectionen  oft  genug  vertmste  und  tuberculose  Bronchial-Drüsen 
primäre  Erkrankuiigsforra  finden,  ohne  dass  am  Halse  irgend  welche 
üsenerkrankung  constatirt  werden  könnte.     Jeder  erinnert  sich  an 


*)  LOscbner,  Ueber  den  Zusammenhang  des  chronischen  Daroicatarrhs 
t  Rachitis  und  Tuberculose  auB  dem  IL  Theile:  Aus  dem  Franz-Joseph  Kin- 
■spitale  in  Prag  868.  X.  Artikel.  Pag.  218. 
Huidb.  d.  I(iiiderkraakheiton.    UI.  3.  6-^ 
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derartige  Obductionen,  z.  B.  von  Meningitis  taberculoea.  —  Unsere ! 
obachtungen  am  Krankenbette  bemQssigeu  uns  ja,  »auh  anz'inf4iii 
das»  eine  acute  Entzündung  zuerst  die  BronchialdriLseii  betu  ", 

und  erst  später  die  oberflächlichen  Halsdrüsen  in   ihr  Berei  .  n 

werden  kihvnen.    Wir  müssen  also  auch  hier  von    einem   Ik    . . la- 
geren Zusammenhange  ausser  der  blossen  Wahrscheiulicbkeit  alMelMCL 

Da  wir  mm  grösstentheils  auf  die  Bestimmung  per  exclusionem  ( 
gewiesen  sein  werden,  so  wird  jeder  Diagnose,  sobald  einmal  der  Vi 
dacht  auf  Bronchiiildrüsenerkrankung  erwacht ,  vor  Allem  die  11 
Wertung  der  Frage  als  einer  conditio  sine  qvia  nou  Torau^ehen  mS 
Bietet  die    Abstammung    des    betreffenden    Kinde» 
dessen  Entwickelung  im  Säuglingsalter    —   dessen 
sammtcouatitution  —  etwa  unmittelbar  vorhergegt 
geneKrankkeiten,  durch  ihre  eigenthtlmlichen  Uet\ 
hungen  •m  den  Drüsen  oder  —  deren   eig  e  u  t  liQ  miichl 
Verlauf  undDauer:  irgend  welche  Anha  1  tspunkte,  4ie 
den  obigen  Verdacht  begründen,  bestärken,  ja  ansei^ 
Alteration  der  Bronchialdrüsen  als  höcbs  t  wahrsch«! 
lieh,  wenn  ni  cht  gar  als  last  noth  wendig  e  r  folgend  kl 
stellen. 

Wenn  wir  erfahren,  da&s  das  Kind  von  tuberciilöseil  EUtem  al 
stammt,  dass  Geschwister  schon  an  Meuing.  iuborc.  oder  Tubercxüoat 
anderer  Organe  zu  Grunde  gingen,  so  gewinnt  unser  etwaiger  Verdackk 
schon  haltbareren  Boden,  eingedenk  der  Worte  V  i  r  c  L  o  w*s:  »Die  TSf 
berculose  ist  nicht  erblich  ais  Krankheit,  aber  die  Di8|>o8ition, 
Träger  die  Gewebe  sind ,  vererbt  sich  —  die  hereditäre  Vnln« 
Der  Kinderarzt  wird  oft  an  den  Eltern  erschauen,  was  er  voo 
Kindern  zu  erwarten  hat. 

Ein  Blick  auf  die  allgemeine  Constituti  on  des  Kinde« 
eruireu  müssen,  ob  Rachitis,  Scrofulose,  der  Tubercnlosei 
liehe  Processe,  Syphilis  oder  L  e u  k am  i  e  zu  finden  sind. 

Ucber  Rachitis  wird  noch  späterhin  gesprochen. 

Dass  Symptome  von  Scrofulose  in  all  ihrer  Mannij 
der  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  Drüsen  mit  ihren  TorlräseDdeiü  Hc 
den  bis  zu  den  cariösen  Processen  am  Knochen,  sei  es  an  der  Wi 
säule,  den  Röhrenknochen  oder  der  näher  gelegenen:  dem  SlcmDm.  i 
Hippen,   wie  der  Tuberculose  verdächtige  ander weiitge 
kraukuugen ,  den  obigen  Verdacht  auf  d»u  entscliiedenst«  odI 
ist  an  sich  klar  und  Niemanden  unbekannt. 

Wir  nehmen  auch  keinen  Anstand,  in  diese  Gruppe,  wenn  ai 
unter  gleichem  Namen ,  jene  Kinder  einzureihen ,  die  schon  ii 
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iten  Lebenswochen  oder  wenigstens  ersten  Lebensmonaten  an  jenen 
?omien  von  Eczera  erknmkfcen ,  welches  sich  durch  seine  besondere 
[ntensität,  durch  seine  allmälig  fortschreitende  Ausbreitung  bis  nahezu 
Iber  die  ganze  KörperobtTÜäche ,  durch  seine  stetigen  Ilecidiven  aus- 
«ichnet  und  durch  seine  kaum  bezwingliche  Hartnäckigkeit  Jahre  lang 
eder  Therapie  Hohn  apricht.  Die  Fälle  werden  höchst  seltene  zu 
»ennen  sein ,  wo  nicht  die  benachbarten  Drüsen  Schwellung,  Schnierz- 
laftigkeit,  acute  Entzündung,  wenn  nicht  gar  Vereiterung  zeigen, 
Ss  ist  ein  tägliches  Vorkriniraniss,  dass  solche  Kinder,  wenn  sie  auch 
ieniliche  Fettpolster  zeigen ,  mehr  oder  minder  durch  lange  Zeit  blass, 
Hämisch  bleiben ,  eine  ganz  besondere  Vulnerabilität  zeigen ,  und  sie 
.urch  lange  Zeit  fortbewahreu ,  dass  bei  ihnen  Entztlndungsprocesse  im 
lespiratioiistracte  mit  Vorliebe  jenen  eigenthümlichcn  Verlauf  anneh- 
aen,  der  so  leicht  zur  Verkäsiuig  führt,  ja,  dass  der  praktisclie  Arzt, 
renn  er  einen  solchen  kleinen  Patienten  an  einem  scheinbar  ganz  un- 
ledeuteuden  Catarrhe  der  Respiratious-  oder  Digestions  -  Öchleiuihaut 
»ehandelt,  nicht  gar  so  selten  durch  den  ganz  unerwarteten  tödtlichen 
Itosgang  überrascht  wird!  All  diese  Erscheinungen  —  die  Leichen  be- 
tätigen es  —  müssen  eben  auf  das  erkrankte  Drüsensystem  bezogen 
ferden.  Es  wird  daher  in  vielen  Fällen  nicht  nutzlos  sein,  zu  erforschen, 
ib  das  fragliche  Kind  im  Säuglingsalter  nicht  an  solchem  ausgebreiteten 
'iczem ,  oder  in  späterer  Zeit  au  dem  gleichwerthigen  Eczema  impeti- 
;iuosmn  oder  dem  sog.  Elctliynia  gelitten  habe. 

Sind  Erscheiuungen  von  Leukämie  zugegen,  so  versteht  sich  der 
iusammenhaug  von  selbst. 

Nicht  minder  bei  Syphilis.  So  untergeordnet  die  Rolle  der 
)rüsen  bei  hereditärer  Syphilis  in  den  ersten  Lebensmonaten  ist,  in  den 
päteren  Monaten  schon,  nach  dem  ersten  Halbjahre,  nehmen  sie  im 
i^reise  der  Erkrankung  eine  um  so  mehr  hervorragende  Stellung  ein ; 
th  möchte  sagen ,  da.s8  eben  die  syphilitische  Broncliialdrüsendegene- 
lltion  die  allerbedeutendsten  Tumoren  nach  den  Sarcomen  hervorau- 
triugeii  im  Stande  i.st.    Retreffender  Fall  ist  schon  erwähnt. 

Wir  kommen  zur  Rachitis.  Wer  kennt  die  Mannigfaltigkeit  der 
Crankheit-iäusserungen  nicht,  so  verschieden  an  sich  und  doch  wieder 
o  gleichartig,  die  wir  Rachitis  ui-imeu,  und  wer  kennt  sie  ohne  Drüsen- 
jyperplasiel  -  Jeder  mu-ss  bei  dem  Worte  Rachitis  auch  schon  an 
)rüsenanomalien  denken ,  nur  der  gegentheiüge  Befund  würde  über- 
■aschen.  Wo  linden  wir  ausserdem  die  schon  oben  erwähnten  nervösen 
Symptome:  »spastischer  Husten,  Laryngospasmus«,  wenn  nicht  eben  l>ei 
Jachitis  ?  —  Sie  ist  es ,  die  entschieden  das  grösste  Contingent  für  die 
Srkrankungeu  der  ßronchialdrüsen  liefert. 

64* 
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Ausserdem  aber  kennen  wii'  noch  einzelne  Kmnkheitsformen , 
scheinbar  ausser  Zusammenhang  mit  den  Bronchial drüspu,  gerade 
in  eine  weit  innigere  als  vielleicht  niu  znlaliige  Mitleidenschafl 
Es  wird  daher  wohl  geboten  sein,  in  der  Ananinesis  darnach  zu  forsclusL, 
ob  die  eine  oder  die  andere  deraelben  nicht  etwa  das  Ijetreffende  Ki 
in  unmittelbarer  Vergangenheit  befallen  hatte.     Wir  meinen  die  M 
bill  i  und  die  Pertussis. 

Es  ist  a  priori  verständlich,  dass  bei  beiden  :  bei  den  Morl 
die  intensive  catarrhalische  Erkrankung  der  KespiratiouösohiiM 
—  bei  der  Pertussis  die  lange  Dauer  (durchschnittliche  Annahme  TOllJ 
Wochen)  aui  die  Brouchialdrüsen  reizend  einwirken  müssen ;  letztere 
den  daher  sehr  leicht  in  den  Zustand  von  Hyperämie  und  entzünd 
Schwellung  gelangen,  und  wie  wir  ex  cadavere  wissen,  bleiben 
weitere  pathologische  Veränderungen  nicht  ausgeschlossen.  AilgemaD 
bekiumt  ist  die  Affinität  von  Morbilli  zur  Pertussis.  Wie  oft  beflUtt 
einen  Morbillenreconvalescenten  die  Pertussis  und  aelhst  auf  Morbüloi* 
epidemien  folgen  leicht  Pertussisepidemien.  —  Wir  kennen  aber  uiek 
die  Affinität  beider  Krankheitsfonnen  zur  Tuberculose  und  welches  «* 
dere  Organ  könnte  wohl  leichter  die  Vermitteluug  besorgen ,  als.  vhea 
die  Brouchialdrüsen  V 

Die  erwähnte  entzündliche  Schwellung  derselben   führt  in  disp)H 
nirten  Individuen  xur  Verkäsuug  und  der  Weg  zur  Tuberculoae  ist  fr- 
üfl'iict.  Nicht  mit  Unrecht  betrachteten  schon  alte  Aerzte  beide  Krank- 
heitsformeu  als  ein  eigentliches  Reagens  auf  das  Drüscnsystem  des 
des.  War  deren  Verlauf  l)ei  eiuem  Kinde  leicht  ohne  Com;  '      '     lea, 
nahmen  sie  an,  dass  dessen  Drüsen  gesund  seien,  eben  so  g  u  fO 

dasi«  Kinder  mit  kranken  Bronchial-Drüsen  dicäpJlwn  kaum  ohne  Leben»* 
gefahr  oder  doch  bleibender  Schädigung  ihrer  (Tcsundheit  durrhmadua. 

Wir  haben  die  ADSchauiiug,  die  auch  Barety  vortritt,  schon  laog« 
an  unserer  Klinik  vertheidigt ,  dass  die  abnorm  lange  Dauer  T^*«y^«*^ 
Pertussistiille  (nämlich  statt  6  Wochen,  z.  B.  obensoviele  Monate)  tn  ier 
oben  erklärten  consecutiveu  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  begrflodft 
sein  müsse.  —  Wir  sehen  daher  solche  Formen  besonders  bei  saztco  tuJ- 
nerablen  Kindern  und  bei  solchen,  bei  denen  der  Beginn  der  Krankbrii 
in  den  Spätherbst  oder  Winter  fällt,  weil  eben  der  solchen  Kindcn 
unentbehrliche  Luftgenuss  in  unserem  Clinia  so  beeinträchtigt  ist ,  dtfi 
sich  ihre  Erholung  und  die  Abschwelluug  der  Drüsen  rerzögem  lattA. 

Ja  endlich  können  wir  aus  dem  eigenartigen  Verlaufe  eines  Bron* 
chialcatarrhs  nicht  vielleicht  ganz  dasselbe  folgern?  —  Ei  iit 
in  der  That  so;  und  hiemit  kommen  wir  eigentlich  dauu,  das  Krank» 
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beitsbild  zu  zeichnen,  unter  welchem  sich  etwa  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Bronchialdrüsen  -  Schwellung  kundgeben  könnten. 

Ein  zartes,  fein  gehäutetes,  vielleicht  etwas  anämisches  Kind  er- 
krankt an  einem  Bronchialcatarrhe.  —  Wir  nehmen  an ,  es  zeigte  sich 
%r\  demselben  bis  jetzt  keine  oberÜächliche  DrüsenschweHung ,  aber  wir 
hören ,  dass  es  häufig  an  ähnlichen  Catarrhen  erkrankte  ,  die  stets  pro- 
truhirt  verHefen.  —  Der  Catarrh  tieginnt  mit  mäs.^iger  Fiebererregung, 
und  nimmt  in  den  ersten  Tagen,  nachdem  auch  sehr  bald  Entfiebening 
eingetreten  ist ,  seinen  normalen  Verlauf.  —  Der  Husten ,  der  schon 
feucht ,  den  Charakter  der  Lösung  auzunehmen  schien ,  hört  nicht  ganz 
luf ,  im  Gegentheile,  er  Fängt  wieder  an  trockener  zu  werden.  —  Die 
iuscultation  zeigt  nur  trockene  Geräusche,  Sclinurren  etc.  .  . .  kurz,  die 
Erscheinungen  der  Schieimhautüchwellung ,  höchstens  bei  forcirter  In- 
ipiration  hie  und  da  Rasselgeräusche.  —  So  der  Verlauf  in  der  1.  viel- 
.eieht  auch  2.  Woche.  —  Aber  auch  jetzt  genest  das  Kind  noch  nicht 
föllig,  wie  zu  erwarten  stand,  sondern  der  Husten  wird  immer  mehr 
irocken ,  geradezu  quälend,  —  er  tritt  anfänglich  mehr  Nachts  auf, 
nacht  längere  Attaquen  ,  bis  er  weiterhin  mehr  oder  weniger  anfalls- 
weise (wie  oben  beschrieben)  auftritt.  —  Dabei  fangt  die  Esshist  des 
lindes  au  abzunehmen  —  das  Kind  erbleicht  —  die  oberfläch- 
icben  Halsdrusen  beginnen  empfindlicher  zu  werden,  anzuschwellen, 
vielleicht  unterstützt  noch  durch  begleitende  cutarrhalische  Zustände 
ni  Rachen)  —  eine  geringe  Abmagerung  lUsst  sich  nicht  verkennen  — 
s  selbst  die  bald  warmen  ,  bald  kühlen  Häadcheu  des  Kindes  erregen 
'.uweiten  den  Verdacht  bei  der  Umgebung,  ob  nicht  etwa  Fieber  vorhan- 
len  sei.  —  Am  Tage  findet  man  mit  dem  Thermometer  fast  nie  abnorme 
Temperatur ,  wohl  aber  ziemlieh  constant  schnelleren  Puls ,  am  Abend 
wird  man  schon  geringe  Temperaturssteigerungen  um  0,5  bis  1,0  Grad 
Iber  der  Norm  constatiren. 

Die  Auscultution  wird  auch  jetzt  nichts  vom  früheren  abweichen- 
les  entdecken,  wohl  aber  nicht  .selten  jenes  laute  Exspirium  in  den  Lun- 
jenspitzen ,  das  wir  als  insufficientes  Athmen  bezeicbncn  und  das  uns 
ron  Tag  zu  Tag  fürchten  lässt ,  dass  wir  bald  eiue  Öpitzeninfiltration 
Verden  nachweisen  können.  —  Die  Fiebererscheinungen  können  wieder 
mfhören,  der  Catarrh  die  Erscheinungen  der  Lösung  zeigen,  die  Elsslust 
vieder  reger  werden ,  das  Kind  beginnt  zu  reconvalesciren ,  die  Ernäh- 
luigsstörung  gleicht  sich  wieder  aus,  der  auffällige  Verlust  des  Körper- 
gewichtes ersetzt  sich  langsam  wieder:  und  wir  erklären  uns  dieses  un- 
leutüche  Krankheitsbild  damit,  das.s  der  ursprüngliche  Catarrh  die 
3rouchialdrüsen  zur  acuten   Schwellung  reizte,    dass  dieselben  aber 
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nicht  alsbald  wieder  zur  Norm  zurückkehrten  ,  vielleicht  schon 
Veränderungen  eingingen. 

Können  wir  all  das  mit  Bestimmtheit  feststellen?  Nein;  tbtt 
muthen  können  wir  es  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit. 

Ich  habe  mich  damit  über  Gebühr  aufgehalten  ,  ich  wollte  M 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen ,  da  wir  dieses  unbestimmte 
heitäbild  so  unendlich  oit  zu  Gesichte  bekommen ,   und  zwar  tkm  u 
einer  Zeit,  wo  wir  weitere  Merkmale  einer  Ehriisenaffection  nochnicii 
entdecken  können. 

Aber  nicht  alle  Fälle  verlaufen  so ,  sondern  snweilen  b^inat  im 
exaoerbireude  Fieber  sich  zu  steigern ,  der  Catarrh  sich  auszabratea, 
die  feinsten  Bronchien  zu  ergreifen,  es  tritt  catarrhali$che  PnemiMBi 
ein  ,  oder  es  kommt  zu  einer  ausgebreiteten  Infiltration  mit  unvoUkn- 
mener  Lüaiing  oder  mit  raschem  käsigen  Zerfalle.  —  Und  unter  dio« 
Bilde  verläuft  die  entzündliche  Schwellung  der  Bronchial-D; 
oder  wie  wir  sie  auch  nennen  können ,  die  acute  Bronckoad 

In  anderen,  nud  zwar  der  weitaus  häufigeren  Fällen,  woco 
erster  Linie  alle  jene  Fälle  gehören ,  wo  sie  eine  Theilerscheinuag 
Rachitis,  der  Scrophulose,  Leukämie  etc.  .  .  .  ist»  bildet  sie  sich, 
uns  vorstellen  müssen,  schubweise  weiter  aus,  bis  wir  endlich  im 
schrittenen  Stadium  sie  dentlicher  mnrkirt  finden.    Sie  nimmt  eboD 
wohnlich  einen  chronischen   Verlauf,  dessen  Dauer  nicht 
schätzen  ist ,  jedenlalls  aber  Monate,  selbst  Jahre  umfassen  kxiU).  — 

Aus  diesem  Verlaufe  und  den  übrigen  allgemeinen  Erscheinnngca, 
z.  B.  Rachitis  etc.  .  . .  werden  wir  in  einzelnen  Fällen  einigermasHD  IB 
Stande  seiu,  zu  bestimmen,  ob  wir  es  mit  einer  acuten  oderchromMto 
Entzündung  zu  thun  haben  mögen  und  eben  in  den  Allgemeinendift- 
nungen  des  Organisnnu«  wird  der  Aufechluss  zu  finden  sein,  welch«  Art 
der  chronischen  Tumoren  wir  vor  uns  haben,  wenn  sie  sich  einmal  ixoA 
die  physicalischen  Compressions-  oder  consecutiven  Symptome  mit  gtct- 
serer  Wahrscheinlichkeit  verrathen  haben  werden. 

Ja  selbst  wenn  sich  die  Bronchialdrüsen-Erkrankung  Bchoe 
tiefgehender  Lungen-Erkrankung,  z.  B.  der  Phthise  oombinirt  hai 
der  absolut  sichere  Nachweis  der  ersteren  wird  dadurch  nicht  1 
gemacht  sein.     Wir  werden  ihre  Erkrankung,  sogar  ihre  Verl 
vielleicht  als  nothwendiges  Postulat  aus  der  Erkrankung  der 
folgern  können,  aber  mit  Bestimmtheit  diagnostiren    werden  wir  «e 
nicht.  Oder  ist  es  etwa  eine  Diagnose,  wenn  man  bei  Meningitis  tnbMhJ 
culosa  eine  Bronchialdriison- Verkäsung  als  coexistirend  erklärt?  —  ^H 
ist  ebetj  ein  fast  unmnstösslich  sicheres  Postiüat  —  so  hSafig  i«t  d«n« 
Combiuation  im  Kindesalter  —  man  wird  sich  bei  dieser  An^^*""*  mI- 
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;eji  irren,  aber  man  wird  es  nur  äusserst  selten  vermögen,  den  wissen- 
ächaftlichen  Nachweis  mit  genauester  Präcision  zu  führen. 

In  jenen  Füllen,  wo  wir  eine  Infiltration  der  Lungenspitze  vorne 
iüd  rückwärts  uauhweisen,  und  die  Frage  zu  Ijeantworten  ist,  oh  selbe 
fon  käsigen  Bronchial-Drüsen  herstammt  oder  damit  eombinirt  ist,  gibt 
Sarety  *)  einen  immerhin  achätzenswerfcheii  Fingerzeig.  Er  sagt:  »wenn 
lie  Zeichen  der  luftleeren  Parthie  von  der  Schulterhöhe  gegen  die  Achse 
les  Körpers  hin  ,  Stemam  oder  Wirbelsäule  (le  moignon  le  l'epaule  ji 
'axe  du  corps  —  Steniuni  ou  rhachis  va  en  augujentant)  also  von  der 
ixillar-Linie  gegen  die  Medianlinie  an  Intensität  zunehmen:  —  so 
spricht  dies.s  ftlr  die  Drösenerkrankung.«  Wir  müssen  ihm  beistimmen 
md  bemerken  dazu  nur ,  dass  jjesonders  in  jenen  Fällen  von  Spitzen- 
jneumonie,  wo  die  Lösung  seitwärts  beginnt  und  fortschreitet,  während 
lie  gegen  die  Medianlinie  oder  besser  gesagt,  gegen  den  Lungenhilus  hin 
Luffallend  zögert,  oder  lange  fehlt,  der  Verdacht  ein  um  so  berechtig- 
er ist. 

Resumireu  wir  das  Gesagte,  so  folgt,  dass  dieDia- 
jnose  in  seltenen  Fällen  und  zwar  nur  in  den  vorge- 
ich  ritten  s  ten  Stadien  mit  einiger  Sicherheit  festzu- 
tellen  ist;  —  in  allen  übrigen  /.ahllosen  Fällen  werden  wir  sie  nicht 
eetznstelleu,  wohl  aber  zu  vei-muthen  im  Stande  sein.  Aber  auch  dies 
insichere  Ergelmiss  wird  ffir  jeden  Arzt  von  der  grö.ssten  Tragweite 
"ür  die  Beurtheiluiig  aller  concurrirenden  Krankheitsformeu  sein. 

In  diesem  Urtheil  über  die  Unsicherheit  der  Diagnose  stimmen 
lahezu  alle  Autoren  überein,  ich  erwähne  nur :  R  i  1 1  iet  und  Barthez, 
Ijöschner,  Majr,  Gerhardt,  Barety,  etc 

Schliessen  wir  mit  den  Worten  Lösehner's:  »üeberhaupt  be- 
Jianpten  zu  wollen,  dass  die  Diagnose  der  Schwellung ,  Verdichtung 
»(Verhärtung),  Tnbercnlisirung  oder  Sarcosirung  der  inneren 
►  Lymphdrüsen  an  und  für  sich,  wenn  .sie  nicht  bereits  in  Massen 
►erlblgt  ist,  eine  nur  theihveise  für  den  geübtesten  Beobachter,  gesi- 
»cherte  sei ,  müssen  wir  nach  nii.seren  Erlahruugen  durchaus  in  Zweifel 
»ziehen;  wenn  es  auch  Einzelne  gibt,  welche  Ijehaupten,  in  der  Dia- 
»guostik  so  weit  gekommen  zu  sein,  und  namentlich  nur,  um  ein  Bei- 
»spiel  anzuführen,  die  Diajjnose  der  Bronchialdrüsen-Alienation  mit  Be- 
»stimmthcit  machen  zu  können  vorgeben,  selli-st  dann,  wenn  dieselben 
»noch  keine  bedeutende  Höhe,  noch  keinen  bedeutenden  Umfang  er- 
» reicht  haben.« 


•)  B  a  r  e  t  jf :  L'Adenopathie  tracheo-bronchique  etc.     Pag.  227. 
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Aetiologie. 

Nach  der  ausffibrliclifn  Schildenipg  der  DiafpiCMe  inItaUB' 
nur  Wiederholungen  anftihren,  denn  dort  sind  schon  die  Heredi 
Constitution  eile  Anlag  o  und  causale  K  rankheit  eo 
fach  erwähnt.  Wir  wissen,  dass  die  BronchiaidrüsenerkranlningeBi 
kommen :  primär,  oder  secundär  im  Gefolge  der  mauui^lachsien  Erkn^ 
kungen,  insbesonders  aller  acuten  und  chronischen  Afl'ectiooen  der  BrB' 
chien  und  Lunge  und  dass  sie  in  einem  gewissen  Causalnexnsii 
verschiedenen  Krankheiten  als  den  Morbillen,  der  Pertnant  ■! 
dem  ausgebreiteten  Eczem  stehen  und  dass  sie  als  nie  fehlen4ei 
Glied  in  gewissen  Constitution  eilen  Anomalien  in  der  ttar 
chitis,  Syphilis,  Leukämie,  Scrophulose  und  Tuberculose  ohne  A 
zu  finden  sind. 

Was  das  Alter  aubetriflFt ,  so  ist  keine  Zeit  der  Kindheit  i 
ausgeschlossen.  Jedes  Jahr  des  Kindesalters  hat  deren  Anomalit 
reicher  Fülle  aufzuweisen,  gewiss  nicht  am  wenigsten  sind  sie  scboo  im 
ersten  Lebensjahre  vertreten.  Mit  dem  späteren  Kindesalter  mi 
ihre  Häufigkeit  abnehmen,  wol  theilweise  darin  begründet,  da»  riej» 
schon  bis  dahin  erlegen  sind.  —  Wenn  auch  nur  in  seltenen  fall<a. « 
wird  die  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen,  wie  ich  axis  eigener  Eriahnng: 
weiss,  schon  in  den  ersten  zwei  Monaten  in  sectione  sich  finden. 

Ich  will  hier  nur  in  gedriingter  Kürze  noch  die  Fehler  der  Kr« 
näh  r  u  u  g  im  Stiuglingsalter  als  eines  der  häufigsten  ätiologischen  Mo- 
mente hervorheben.  Damit  der  kindliche  Organismus  in  allen  seine 
stemen  normal  sich  aufbaue,  ist  nicht  nur  zweckmässige  Nahi 
dem  auch  deren  wolgcmessene  Quantität  nöthig. 

Fehler  in  derselben  besonders  ein  zu  viel  der  Nahrung  br 
erstes  Symptom  die  Dyspepsie ;  bei  deren  längerer  Fort-dauer  unten 
lieber  Gasentwicklung,  Yolumsvergrösserung  des  L^nterleibm,  DrGa»- 
schwellung,  Anämie,  Kachitis,  und  Magen-  und  Darmcatarrh  mit  Ua- 
figer  liecidive. 

Hiemit  sind  die  ersten  Sprossen  der  Stufenleiter  von  der  ein£idMi : 
Hyperplasie  der  Drüsen  schon  erreicht  und  es  wird  nur  ron  Zuüllig* 
keiten  abhängen,  welche  weiteren  Metsmiorphosen  die  durch  dii» 
zweckmässige  erste  Nahrung  alienirten  Drüsen  eingehen. 


Prognose. 

Was  die  Prognose  betriflft  ?  —  das  Urtheil  darttber  ist 
mit  beredten  Worten  in  den  SectionsprotocoUen  aller  KiDdenpitil<rin»> 
dergeschrieben. 
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Die  acute  Schwellung,  wir  wissen  ja  von  ihr ,  dass  sie  mehr 
weniger  alle  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Bronchialschleimhaut  und 
Lunge  begleitet ,  lilsst  fast  durchaus  eine  günstigt^  Prognose  zu.  Mit 
dem  causalen  Krankheitsprocessc  ist  auch  sie  in  vollster  Rückkehr  zur 
Norm  begriffen ,  vorausgesetzt ,  doss  wir  es  von  vornehfir  mit  einem  in 
unserem  Sinne  gesunden  Kinde  zu  thun  haben;  im  <icgentheile  wird 
durch  sie  der  erste  Änstoss  zu  allen  weiteren  Metamorphosen  gegeben 
sein  können. 

Im  Begriffe  der  chronischen  S  c  h  w  e  1  1  u  u  g  ist  ohnehin  schon 
eingeschlossen,  dass  da.s  Individuum  entweder  oftmals  schon  Kespira- 
tionskrankheiten  durchmachte,  also  wenig  Widerstandskrult  zu  besitzen 
scheint  oder  überhaupt  von  abnormer  Constitution  ist.  Selbst  da  lehrt 
die  Erfahrung,  wie  viele  Fälle  von  Rachitis,  mildere  Formen  von  Scro- 
phulose  etc.,  trotzdem  sie  mit  chronischer  Bronchialdrüsen-Schwellung 
behaftet  waren ,  noch  eine  relativ  günstige  Prognose  zulassen,  wenn  sie 
nur  in  <len  besten  Verhältnissen  leben  und  vor  ^Ernährungsstörungen, 
Krankheiten  und  besonders  den  acuten  contag.  Exanthemen  verschont 
bleiben ,  da  diese  ihnen  zu  leicht  verhängnissvoll  werden  können, 

Was  nun  dieDrüseu  v  er  käs  n  ng —  (fasscmansiealsTuberculose 
oder  nicht  als  solche  auf)  —  anbelangt,  für  sie  gilt  apeciell  das  Eingangs 
gesprochene  Wort,  Wenn  wir  die  SectionsprotocoUe  durchmustern, 
wir  können  kaum  zögern ,  ihnen  fast  eine  absolut  lethale  Prognose  zu- 
zuerkennen. Wie  alltäglich  ist  dieser  Befund  iu  Kinderspitälern,  mögen 
die  Kinder  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  erlegen  sein !  und  wie 
selten  die  Verkleidung  an  den  Leichen  Erwachsener!  Muss  mau  nicht 
daraus  folgern,  darum:  weil  sie  eben  alle  vor  der  Pubertät  zu  Grunde 
gingen.  Lösch  nur*)  bat  darüber  lehrreiche  Worte  der  Erfabruug 
niedergeschrieben. 

Alle  diese  Kinder  zeigen  eben  eine  überaus  grosse  Morbilität,  sie 
besitzen  keine  Widerstiindskraft ,  erliegen  zu  leicht  jeder  heftigen  Elr- 
krankung  und  sind  bei  Epidemieen  besonders  von  acuten  contag.  Exan- 
themen regelmässig  die  ersten  rapid  dahingerafften  Opfer. 

Und  bleiben  sie  von  diesen  verschont,  so  bedenken  wir  nur,  dass 
sie  doch  schon  den  Heerd  der  Infection  in  sich  tragen,  fast  möchte  man 
sagen  ,  sie  haben  den  ersten  Weg  zur  Tuberculose  schon  betreten  ,  der 
sie  iu  allen  möglichen  Formen  nur  zu  bald  erliegen. 

Wir  haben  selbst  zugestanden,  dass  es  Fälle  geben  kann,  wo  auch 
käsige  Drüsen  noch  verkalken  können ;  diess  geschieht  aber  eben  sehr 
selten. 


*)  Löschner:   Aus  dem  Franz-Joaefspitale  in^Prag.    XIII.  Artikel:    Die 
Schwellung,  Entzündimg  und  Hyperplasie  der  Ljmphdrfiaen  etc.  Seite  250. 
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Die  Prognose  bei  leakämischen  und  sa  rcomatösenDr«* 

sentunioren  stellt  sich  von  selbst  je  nach  ihrem  Grade. 

Von  den  syphilitischen  sagten  vrir  oben ,   dafis  sie  oft 
stimmt  wie  lauge  ohne  wesentliche  Vemndemng  herumgetragen  wi 
den  scheinen. 


Therapie. 

Steht    unsere  Erkrankung  iu    einem   vorgeröckterei 
dium,  so  ist  von  einer  Therapie  wohl  nicht  mehr  die  Rede. 
früheren  Stadien  ist  deren  Präeisirung  völlig  ron  der  Diagnoaeai^ 
häugig. 

Ist  dieselbe  nicht  exact  möglich,  so  sind  eben  bestimmte  the 
tische  Massregelu  nicht  zu  erwarten.  Fast  schiene  es,  es  lohne  sich  1 
des  Wortes,  über  Therapie  zu  schreiben.  Doch  ist  es  nicht  so.  Dir  I 
gnose  wird  uns  immerhin  Anhaltspunkte  geben,  von  denen  dasi 
Verfahren  ausgehen  kann,  mid  ich  wage  es  sogar  zu  behaupten,  dami 
Kinderarzt  in  der  Prophylaxis  unendlich  viel  leisten  kano.  Dir 
meisten  Anhaltspunkte  sind  zu  entnehmen  aus  der  VS^'flrdigung  der  •D- 
gemeinen  constitutionellen  Verhältnisse,  deren  TheilerHcheinuog  räi* 
leicht  die  Driisenkrankhoit  ist.  Nicht  minder  wird  bei  allen  MJclxa 
Krankheiten,  die  wir  vermöge  ihrer  notorischen  Affinitüt  «mi  Dritoea» 
Systeme  häufig  als  causale  flir  unsere  Krankheitslorm  erklärten,  auf  dw 
entsprechende  thi'rapeutische  und  diätetische  Regime  eu  achten 
In  alle  diese  Punkte  näher  einzudringen  ist  uns  umnöglich  —  wiri 
ten  son.st  eine  therapeutische  Abhandlung  ül>er  Rachitis,  SkrophaloK. 
Syphilis,  Anämie  etc.  schreiben  —  imd  erwähnen  nur  kurz,  daaattel 
sere  Massnahmen  stets  die  vollste  BerQcksichti  gung  i 
krankhaften  con stitntionellen  Verhältnisse  als  Li 
faden  gelten  müsse. 

Haben  wir  es  z.  B.  mit  muthmasslicher  Schwellung  der  Brooc 
drilsen  im  Säugiingsalter  zu  thun ,  so  entspringt  sie  fast  ausschlieiriidl 
der  Rachitis  und  Anämie  und  in  letzter  Linie  der  fehU-rhaiten  Emih- 
rung  und  Pflege.  Die  totale  Umänderung  der  letzter  Factoroo  wirf  der 
Leitweg  unseres  ärztlichen  Handelns  sein  imd  so  werden  wir  auf  ia£- 
rectem  Wege  immerhin  auf  das  Drfisenleben  einzuwirken  vennBgOL 

Haben  wir  es  mit  oft  recidivirenden  schleppenden  liroDchitJd«« 
chronischen  Damicatarrhen ,  Morbilli ,  Pertussis  etc.  zu  Ihao ,  so  ynii 
luiser  Augenmerk  stets  daraufgerichtet  sein  müssen,  ja  krin  .schwiclwa- 
des  Verfahren  einzuführen ,  sondern  sobald  als  möglich  auf  Hebung  «i« 
Ernährung ,  gehörige  Blutbereitnng  und  Circulation  durch  gute 
rung,  insbesonders  gfute  Luft  zu  sorgen ,  und  die  schleppende  R«oooi 
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leacenz  auf  jede  Weise,  durch  kräfligendes  Verfahren ,  etwa  durch  Kli- 
mawechsel etc.  so  weit  als  möglich  iibzukürzen. 

Von  den  sogenannten  spezifi  sehen  Mitteln  wendet  man 
da«  Oleum  jecuris  aselli,  das  Eisen  und  das  Jod  an.  Das  Le- 
berthranöl  —  seit  den  ältesten  Zeiten  sogenanntes  Volksspecificum 
gegen  Skrophulosis  —  hat  durch  seinen  üblen  Geschmack  bei  grösseren 
Kindern  eine  beschränktere  Anwendmig  und  stört  nur  zu  leicht  die  Ma- 
genverdauung ,  besonders  in  warmer  Jahreszeit ,  ja  ist  bei  geschwäch- 
ter Verdauung  überhaupt  nicht  anwendbar.  Sein  Nutzen  ist  aber  in 
vielen  Fällen  nicht  zu  läugnen,  ja  im  Säuglingsalter  bei  acuter  Drüsen- 
ßchwellung  besonders  im  Gefolge  der  Bronchiti.s  auf  rachitischer  Grund- 
lage wird  es  .seine  Wirkung  oft  ecktant  bewähren,  wenn  die  Verdauung 
sonst  nicht  gestört  ist,  besonders  in  der  Kindern  nicht  unangeneh- 
men Form  einer  Fettemulsion  ,  wie  wir  es  seit  Prof.  May  r  stets  an- 
wenden : 

Olei  jecuris  aselli.  5,00  fiat  lege  artis  cum  muc.  gummi  arab.  q.s 
Mixt,  oleosa  colat.  nO.OO  Syr.  spl.  ö.OO  S.  Tags  über  zu  nehmen. 

Ea  wird  daher  viel  häufiger  an  dessen  Stelle  in  Anbetrivcht  der  sel- 
ten fehlenden  Anämie  Eisen  in  Anwendung  kommen. 

Könnte  man  überhaupt  von  einem  Specificmu  sprechen  ,  so  dürfte 
die  Verwendung  des  Eisens  mitJod  noch  am  ehesten,  doch  auch 
nicht  minder  mit  Unrecht  genannt  werden.  Der  Sy  r  np  u  s  fer  ri  j  o- 
dat.  wie  das  ferrum  jodat.  sacharatum  wird  häutig  in  Gebrauch 
gesogen.  Da,  wo  die  Drüsentumoren  Residuen,  einer  weniger  auf  rachi- 
tischem als  scrophulosem  oder  gar  syphilitischem  Boden  abgelaufene 
Erkrankung  sind ,  ist  die  Zweckmässigkeit  des  Jod-Eisens  nicht  anzu- 
kämpfen ,  ja  selbst  einiger  Erfolg  von  vorne  herein  zu  erwarten.  Ist 
keine  Gegenanxeige  iu  der  Lunge  vorhanden,  so  wird  selbst  die  interne 
Anwendimg  einer  J  o  d  «j  u  e  11  e  m  i  t  M  o  1  k  e  oder  Milch  lauwarm 
getrunken  in  Verbindung  mit  einer  Badekur,  z.  B.  Hall  iu  Oberöster- 
reich ,  Kreuznach ,  Krankenheil  etc.  bei  grösseren  Kindern  ihre  ratio- 
nelle Anzeige  finden.  In  einigen  Fällen,  in  specie  bei  Syphilis,  kann  man 
J  o  d  k  a  1  i  oder  M  e  r  c  u  r  in  Gebrauch  bringen. 

Bar  e  ty  gibt  der  alkoholischen  Jodfcinctur  vor  allen  anderen  Jod- 
präparaten  den  Vorzug  -,  sie  sei  frisch  bereitet  und  nicht  sauer  und  zwar 
10 — 12  Gramm  Alkohol  a  90"  auf  1  Gramm  Jod.  Man  könnte  damit 
fiir  Kinder  mit  einem  Tropfen  beginnen  und  dann  allmälig  steigen.  Ich 
habe  sie  noch  nicht  versucht. 

Bei  Lymphosarkomen  wendet  man  in  neuester  Zeit  bei  Erwai-h- 
senen  dieTinctura  Fowleri  (Billrotb)au;  wie  ich  vernahm,  in 
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einem  Falle  mit  zufriedenstellendem  Erfolpe.  Bei  Kindern  wol  d«^ 
sucbes  werth  iu  nicht  zu  vorgeschrittenen  Källen. 

DaHS  diess  alles  in  Hintergrund  zu  stellen  ist  gegenüber  dw  I 
friedigung  aller  anderen  ärztlichen  Anforderungen   vorsteht  sich 
selbst.  —  Zweckmässige  Nahrung,  vorwiegend  aus  Milch  und 
wobei  natürlich  eine  geringe  Menge  Amylacea  nicht  ansgeechlc 
—  frische  gute  Luft  besonders  im  Gebirge  und  an  der  See  —  Ve 
düng  jeder  krankmachenden  Schädlichkeit  etc.  sind  die  nnabwdsdkbi 
Anlorderungen.  Hie  und  da  Anwendung  derCliiua  und  ihrer  PmpuitiL 

In  einigen  Fällen  dürfte  auch  von  einem  rationellen   hydroi 
tischen  Verfahren  Günstiges  zu  erwarten  sein. 

Wir  behaupteten  oben ,  dass  wir  der  Prophylaxis 
tige  Rolle  zuerkennen.  Wir  meinen  damit,  dass  man  in  mandieB/ 
in  vielen  Fällen,  solche  ihrer  Abstammung  nach  verdächtige  oderdintk 
manche  Krankheiten  gefährdete,  ja  selbst  mit  den  ersten  Stulot  der 
Drüsenalienation  behaftete  Individuen  bei  gehöriger,  unermüdeiwSi 
falt  durch  die  mancherlei  Klippen  in  ihrer  Entwicklung  zu  gedeiblicl 
Gresuudsein  hindurch  führen  kann  und  wollen  diess  in  Kün?e  sk 

Falls  die  Mutter  zweifelhafter  Ge.sundheit  ist:  eine  kräftige  { 
Amme  —  durchaus  keine  künstliche  Ernährung  —  iu  den  ersten  Lr- 
bensmonaten  die  sorgfältigste  Ueberwachuug  der  Verdauung .  — 
dyspcptische  Zustände  dürfen  nicht  geduldet  werden,  mag  das  Kind  dar 
bei  auch  Fefct  ansetzen ,  womit  sich  der  Laie  in  der  R^el  begnftgt ,  ia 
Dyspepsie  ist  stets  auf  das  allersorgfältigste  zu  bege^^en.  Sie  ist  der 
erste  Anhi.ss  zu  den  nachfolgenden  Darmcatarrheii  und  in  ihrem  Geloj^ 
ziehen  U\si  unausbleiblich  Rachitis,  Anämie  und  die  ersten  Axiflblfflicr 
Drüsenschwellungen  einher.  —  Den  oratcn  Symptomen  der  Rackiw 
mit  ihren  begleitenden  Darmcatarrhen  muss  mögliehst  rasch  begegnet 
werden.  Den  Eczenien  ,  von  denen  wir  ja  sehen .  wie  die  benachharkn 
Diüsen  anschwellen  und  selbst  vereitern,  muss  die  gehörige  Therapie 
zu  Theii  werden.  Mnn  suche  die  Ursache  aller  dieser  Entwicklnngsrfi> 
rungen  vor  allem  in  der  Nahrung,  und  man  wirddalwi  selten  irregehen; 
in  den  meisten  Füllen  wird  man  die  Ueberlfitterung  als  die  camkle  Be- 
dingung anklagen  müssen.  Im  Säuglingsalter  legt  man  den  Omod  n 
dem ,  was  aus  dem  betreffenden  Menschen  wird  —  ein  resistent«*  Indi* 
viduum,  das  aus  dem  Kampfe  über  alP  die  auf  ihn  eindringenden  8^i^ 
lichkeiten  siegreich  hervorgehen  wird  oder  ein  schwächliehes  Wesen. 
an  dem  durch  Jahre  fort  noch  C-orrectur  auf  Correctur  TorgCBOOBB 
werden  muss,  imi  allmählig  zu  einem  erfreulichen  Ziele  zu  komiBn. 

Schon  im  ersten  Lebenssonimcr  soll  mit  nach  dem  Indiridaum  b^ 
rechneter  Abhärtung  begonnen  werden,  durch  fleissigeu  Lultgenooc 
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kühle  Waschungen  etc.  —  Jede  krankmachende  Schädlichkeit  werde 
ferne  gehalten.  —  Ich  gestehe  offen ,  dass  ich  Kinder ,  deren  Geschwi- 
ster an  Lungentuberculose  oder  Luugenphthise  zu  Grunde  gingen,  über 
den  zweiten  Lebensnioiiat  hinaus,  ausser  zur  Zeit  epidemisch  herrschen- 
der Blattern,  nicht  eher  impfe,  als  bis  sie  aich  wirklich  kräftig  ent- 
wickelt haben,  daher  meist  erst  im  Kweiten  bis  dritten  Lebensjahre, 
während  ich  vor  Aljschluss  des  zweiten  Lebeusmouates  kein  Bedenken 
trage.  Das  Körpergewicht  werde  regelmäasig  geprüft,  jede  Ernährungs- 
störung, jeder  Gewichtsverlust  auf  seine  Ursache  genau  untersucht; 
nicht  mindere  Sorgfalt  bedarf  die  Zeit  der  Entwöhnung, 

Ist  das  Kind  über  das  erste  Lebensjahr  glücklich  hinausgebracht, 
so  treten  neue  wol  zo  beachtende  Gefahren  aul.  Die  Entwicklung  sei- 
nes Skelets  und  seiner  Museulatur  mögen  nie  ausser  Äugoi  gelassen 
werden. 

Gehörige  Rücksicht  aut  Körperhaltung ,  Beschränkung  des  Schul- 
besuches und  methodische  nicht  genug  zu  würdigende  Gymnastik  zur 
Erweiterung  seines  Thorax  und  Kräftigung  seiner  Athmungsnmskel 
werden  die  besten  leider  noch  viel  zu  wenig  beachteten  Gegenmittel  sein. 
Nicht  mit  dem  Schulbesuche  muss  die  Gymnastik  anfangen  ,  schon  im 
zweiten  Jahre  kann  mit  passiver  begonnen  werden.  Eine  Hauptbedin- 
gung für  die  Entwicklung  eines  solchen  Kindes  ist  der  ununterbrochene 
Lnftgenuss ;  hei  dem  harten  Winter  und  dem  oft  noch  gefährlicbfrcn 
Frühjahre  mancher  Gegenden  ist  es  kaum  zu  umgehen,  solche  Kinder 
dorthin  zu  schicken,  wo  sie  tagtäglich  von  Wind,  zu  raschen  Tcmpera- 
turabfällcn  verschont ,  einige  Stunden  in  der  freien  gesiuiden  Luft  sich 
bewegen  können ;  im  Sommer  Soolenbäder  im  Gebirge  oder  Aulentbiilt 
am  Meere,  besonders  letzteres  wird  auf  die  Entwicklung  und  Krältigung 
am  mächtigsten  einwirken.  Ich  habe  wiederholt  die  Befriedigung  ge- 
nossen, dixss  Familien,  die  früher  ihra  Kinder  eines  nach  dem  andern 
an  Meningitis  tuberculosis  in  Folge  von  Bronchialdrüsenverkäsung  v<m- 
loren,  die  folgenden  erhalten  und  wenn  auch  mit  Sorgen  heranwachsen 
gesehen  haben. 


Register  zum 

dritteu  Band.            ^^M 

w 

I.  und  II. 

^.btheüung.                          ^^^H 

Atx)rtivpneumonie  tl,  614. 

Bronchiectasie  II,  481.  996.    ^^^M 

Abscedirende  catarrbalische  Pneumonie 

Bronchitis  II,  423.                   ^^H 

n,  743. 

—  capillarifi  II,  431.               ^^^H 

Abscedirende  cronp.  Pneumonie  LI,  669. 

—  croupo»a  H,  455.                ^^^^| 

Abseessus  laryngis  II,  233. 

-  sicca  U,  434.                        ^^H 

Accessorius-Lähmung  II,  S21. 

Bronchopneumonie  II,  680.            ^H 

Adspirationsphanoraene   bei   Bronchial- 

Bronchostenosia  II,  46S.                 ^H 

drüsenerkrankung  II,  996. 

Brustspalt«,  angeborene  II,  570.  ^H 

Anoemia  lympbatica  339. 

Carcinom  der  Pleura  II.  970.        ^H 

Anämie  181.  '254. 

Cardialgie  bei  Chloroee  210.        ^M 

Aniimie  des  Kehlkopfes  II,  94. 

Cataraot  394.                                  H 

Anthrax  358. 

Catarrhalpneumom'e  II,  729.         ^H 

Aphonia  paraljtica  II,  331. 

—  acute  U,  755.                      ^^H 

Ajuenik- Vergiftung  434. 

-   chronische  II,  762.             ^^^H 

Asthma  Millari  II,  99. 

Chlorose  196.  203.                  ^^^| 

^^M[ 

Atelekt.aai9  11,  497.  693.  772. 

Chorea  5.                               ^^^| 

^■i 

Atropinvergiftung  408. 

Choroideatuberkcin  175.         ^^^^| 

^H| 

Bacteridien  b57. 

CicutsTergiftung  433.              ^^^^| 

^■1 

Basedow'sche  Krankheit  II,  .WH. 

CircuIationastGrung  bei  Larjmgo^^H 

^^^H , 

Becken,  rachitische»  7i3. 

^^H 

^^Hi 

Bettpissen  193. 

Colchidnvergiftung  424.         ^^^^H 

■l 

Blut  bd  Rachitis  86. 

Coqucluchoidc  TI,  1004.          ^^^H 

Bluterkrankheit  235, 

^^^1 

Bräune,  häutige  II,  128. 

—  chrom'ca  II,  20.                    ^^^| 

BronchialdrüBen,  Anatomie  11,  779. 

Crctinismus  und  Strnma  11,  S^^H 

Bronchialdrüsen   bei  Catarrhalpneumo- 

Croup                                       ^^^1 

nie  11,  745. 

—  ascendanfc  H.  182,  177.     ^^H 

Bronchialdrügencntzündung.aciite  11,984. 

—  catarrhalischer  ü,  HO.           ^^^ 

BroncMaldrÜBenentzOndung,  chromsche 

Crouphusten  11.  IBS.               ^^^H 

II,  985. 

Croupstimme  II,  182.              ^^^^| 

Bronchialdrüaenerkrankungen  II.  !;i73. 

Cysten  des  Kehlkopfes  II,  272r^H 

Bronchialdrüsenschwelliing  D,  318, 

—  der  Pleura  It.  970.                    H 

Bronchialdrüsensyphilis  Fl,  989. 

Cjtisinvergiftung  425.                     ^H 

Bronchialdrftsenvereiterttng  II,  476. 

Dennoidcyste  der  Long«  tl,  5ß7.^M 

^B 

9 

^^^^^^^^^^^^^^^B^rter.           ^^^^^^^^       1023^^B 

^Hp>ermotdc3rBten  S67. 

Husten  bei  BronchialdrfiBenerkrankung        H 

^^BHabetea  insipidiis  285. 

11,  1003.                                                ^^M 

^B-  mellitus  2Ü9. 

—  bei  Laryngitis  II,  115.                       ^^^H 

^^EKphtbme  der  Na^e  II,  18. 

—  bei  Laryngosteno«e  II,  79.                ^^^H 

^R)oppelmi88biidniig  (HespirationsorgAne^ 

Hydrothorax  II,  958.                                 ^^H 

H_  II,  590. 

HyoBcyamin Vergiftung  421.                      ^^^B 

^■Dyspliagia  larjBgoparalytica  11,  328. 

Hyperämie  der  ScbilddrQHC  II,  352.               H 

^K)}'t!pnoe  bei  Laryngoetenose  11,  67. 

-  des  KehlkopfM  !I.  !ll.                                ■ 

^^■cMnococcas  der  Lnnge  II,  855. 

Infarct,    hiluwrrhagiacher ,   der    Lunge        ^M 

^K-  der  Pleura  1^0. 

n,  823.                                                      ■ 

^m-  dw  SdülddrUsG  II,  420. 

Infractionen.  rachitische  60.                   ^^^H 

^Bmbolie  232. 

Tn&sit  292.                                                  ^^^| 

^HBmpbjaema  pulmonnm  11,  513. 

Intusliiiahnykose  .160.                                ^^^^| 

^ interstitiale  II,  'i'M. 

[ntoxikationen  383.                                   ^^^^| 

^^Emphyäem  bei  Croup  FI,  IGG. 

Karbunkel  (Milzbrand)  361.                      ^^^H 

^^—  bei  Laryngostcnoaij  11,  78. 

Katarrbalpneiimonie  II.  694.                    ^^^H 

1      ETOpyem  II,  871. 

Katbetensmus  des  Kuhlkopfeü  II,  90.  222.         ^M 

Operation  II,  951. 

Kehldeckel,  Besichtigung  II,  52.                     ^M 

Endokarditis  10. 

Kcilbeinhöhlen-Erkrankungen  II,  30.             ^M 

Enuresis  193. 

Knochonerkrankung,  rachitische  51.                ^M 

Epistaxiä  II,  36. 

Knochenmark  bei  Leukämie  318.                    ^M 

Epitlitilioma  laryngis  II,  272. 

Krebh  der  Sehilddrfise  II,  411.                         ■ 

Eryaipelas  und  Laryngitis  II,  1U8, 

Laryngitis  catarrbnlis  11,  95.                          ^M 

Fibroma  laryngi«  11,  271. 

—  erysipelatasa  11,  230.                                  ,^^M 

Formfehler  der  Nase  II,  31. 

—  phlcgniüuoaa  II,  233.                          ^^^^M 

Fremdköqier  in   den  Luftwegen  IF.  HO. 

—  aubmucoaa  IL  226.                              ,^^^^| 

—  in  der  Nase  II,  31. 

Laryngoacopie  II,  48.                                '^^^^1 

Oangrivn  nach  Pneiuuonie  II,  671. 

Laryngospasmua  II,  1004.                       ^^^^| 

Oelenkerkiankuniir  bei  Hämophilie  254. 

Laryngostenosiij  II,  55.                            ^^^^^ 

Glandulae  intrathoracicae  II,  980. 

—  paralytica  H,  323.                               ^^^H 

Glyoosurie  269. 

Laryngotracheitis  catarrhalia  acuta  11,  ^^H 

Gmmuigeachwulat  der  ScUlddrüBe  11,413. 

99,  chronica  11,  123.                             ^^^| 

Hämophilie  235. 

—  fibrinosa  U,  128.                                  ^^H 

Hfimorrhogie  des  Kehlkopfes  II,  94. 

Larynx,  Palpation  II,  53.                                ^M 

HämorrhagiBcbe  Diaihes«  214.  328. 

Leber,  Verdrängung  bei  Pleuritia  IL  926.         ^M 

Hämothorax  II,  061, 

Leukämie  195.  3Ü1.                                          ■ 

HaladrüKen  11,  9Ü4. 

—  Bronchialdrüsen  11,  988.                             H 

Harn  bei  Rachitis  89. 

Lobularinßltration,  chronische,  deatriii-         ^M 

Harnruhr,  oinfadio  2S5. 

rende  II,  803.                                                  H 

Hautblutung  253. 

Lungenarterie,  Obliteration  der  II,  .'>6'l.         ^M 

Hernia  diaphragmatica  11,  571.  971. 

Lungeubrand  nach  Catarrhalpneuinoiiie        ^M 

Herzerkrankung  Wi  Rliemnatisnius  9'. 

II,  744.                                                     ^^H 

Herz,  V'erd rängung  durch  Pleuraexsudat 

—  nach  Pneumonie  II,  671.                   ^^^^H 

n,  925. 

Lungengangrfiji  U,  831.                            ^^^B 

Heterotaxie  II,  569. 

Lungengefftasanomalieen .     angeborene         ^H 

Heufieber  0,  14. 

n,  578.                                                          ■ 

Himhyperämie  bei  Pneumonie  II,  661. 

Lungenlappen,  accesaorische  II,  572.              ^M 

Hirnhypertrophie  92. 

Lungenschwindsucht  U,  784.                          ^H 

Hodgkin'fiche  Krankheit  33i>. 

L 

LungenTeueu-AnomalieeD  II,  589.           ^^^H 
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Lunge,  VerdränguDgbei  Pleuritis  II,  923. 
Ltipus  laryngis  11,  259. 
Tiymphdrüaen-LeukUjnie  316. 

Scrofulose  1-13. 

Lymphom a  malignum  339.  II,  59. 
Lyssa  humana  364. 
Malaria  und  Leukämie  313. 
Maaemcroup  II,  153. 
Masern-Laryugitis  II,  107. 
MediastinitU  IT,  1008. 
Meliturie  269. 

Meningitis  bei  Pneumonie  II,  662. 
Miliartuberkulose    bei    Catarrhalpneu- 

monie  II,  766. 
—  der  Lungen  II,  807. 
Milz,  bei  Rachitis  87. 
Milzbrand  355. 

Milzerkrankung  bei  Leukiiniie  314. 
Missbildungen  der  Lunge  553. 
Morbus  maculosus  Werlhofii  216. 
Morphinvergiftung  394. 
Nabelblutung  241. 
Nasenbluten  II,  ^6. 
Nasenkrankheiten  II,  1. 
Naaenpolyiitn  H,  S'.i. 
Nephritis  bei  rneumonic  II,  665. 
Netzhatitblutungen  bei  Polyurie  294. 
Neubildungen   des  Kehlkopfes   und  der 

Luftröhre  II,  262. 
Neubildungen  in  der  Nase  II,  33. 
Night-terrors  ]\)2 
Noiua  nach  Pneumonie  II,  672. 
Nouuengeräusich  bei  Cbloroüe  209. 
Obliteration  der  Pulmonalarterie  II,  584. 
Oedenia  laryngis  II.  226. 
Oesophagua-Atresie  11,  562. 
Oleandrinvcrgiftung  430. 
Opium  Vergiftung  394. 
Osteomalacie  59. 

Otitis   bei  Catarrhalpneunionie  U,  768. 
Ozaena  laryngotrachealis  II,  121. 
Papilloma  laryngiB  11,  2i>4. 
PectoralfremituB  bei  Pleuritis  II,  932. 
Pelioäia  rheumutica  216.  228. 
Perichondritis  laryngea  II,  240. 
Perikarditis  11. 

—  bei  Catarrbalpneumoiue  II,  768. 

—  bei  Pneumonie  II,  660. 
Peripleuritis,  abscedirende  II,  955. 


Perhnicht,  Milch    13S.  168. 
Pertussis  II.  1004. 
Phlegmone  endotboracica  It,  Q&ft. 
Pleuritis  865. 

—  hei  Catarrhalpn«axaonie  11^  786. 

—  bei  Pneumonie  II,  6hS. 

—  und  Rheiimatiämua   12. 
Pneumonie  bei  Croup  II,    164.  195. 

—  chronische  interstitielle  11,  743. 

—  croupöae  II,  592. 

—  Recidiv  II,  667. 

—  seeuudäre  II,  673. 

—  und  Rbeuuuitiamaa   12. 
Pneumothorax  II,  9ö2. 
Pocken,  Laryngitis  [I,  108. 
Polyurie  285. 

Pseudocroup  II,  100.  HO. 
Peeudoleukimie  195.  33». 
Pbthins  bronchialis  II,  988. 

—  laryngea  II,  245. 

—  pulmonalia  II,  784.  804. 
Pulmonalsteno^  II,  589> 

—  angeborene  II,  585. 
Purpura  216. 
Purpura  simples  218. 
Pustula  maligna  358. 
Pyothorax  II,  871. 
Kachendipbtherie  II,   182. 
Rachitis  -iO. 

Rachitis  und  Leukümi«  312. 
Reibegeräusch,  plenriti^chei  H. 
Respirationstypus  l>ei  StencMea  IL 
Rvtinitis  leukaemica  321.  332. 
Rheumatismus  acutus  3- 

—  und  Peliosia  232. 
Khinoscopie  II,  22. 
Santo..in  385. 
Schädel-Rachitis  61. 
Scharlacb-Croup  tl,    154. 

—  Laryngitis  II.   108. 
Schierlingvergiftung  433. 
Schilddrüsenkrankhciten    11. 
Schnupfen  II,  10. 
Scoliose,  rachitische  123. 
Scrofulose  130. 
Skorbut  216.  233. 
Situs  trunaverras  der  Bnutorma»! 
Sülauinvergiftung  4SS. 

Spasmus  glottidis  92.  121.  11,  8S1. 


Bcßiflter. 
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Spitzeninfiltration,  chronische  II,  801. 
Stimmbandtäbmving  U,  315. 
Stimmritzenkrainpf  92.  121.  11,  281. 
Stimmvilimtion  bei  Pleuritis  II,  932. 
Struma  II,  318.  359. 

—  Congenita  II,  387. 

—  exo]jhthalmica  II,  396. 
Strychninverfjiftung  und  Lyssa  379. 
Syrapatbicusparaijse  11,  353. 
SypHlis  laryogea  11,  251. 
Syphilis  der  Trachea  II,  999. 
Taxiiivergiftung  429. 

Tetanus  und  Lyaaa  359. 
Thoracentese  II,  946. 
Thorax,  raebitiacher  66. 
Thyreoiditis  II,  413. 
Tiiyreotouüe  II,  278. 
Trachea,  Divertikel  der  II,  564. 
Trachealfistel.  angeborene  11,  565. 
TracheitiM  n,  996.  1004. 


—  catarrhalis  11,  95. 
Tracheobronchitis  II,  425. 

—  acuta  II,  430. 

—  fibrinosa  IL  175. 
Tracheoskopie  II,  53. 
Tracheoütenosia  II,  55. 
--  Htrmnosa  11,  381. 
Tracheotomie  bei  Croup  11,  223. 

—  bei  Laryngostenosc  II,  91. 
TranHpo»ition  der  groBsen  GefUaie  11, 581 . 
Tuberculose  153.  ( 

Tuberkel  154. 

—  der  Pleura  II,  970. 
Turgesccnz  der  Schilddrase  II,  352. 
Vaecination  und  ScroCuloae  138. 
Werlhorsche   BliitÜeckenkranklieit  221. 
Wirbelsäule,  Rachitis  74. 
Wuthknmkheit  3G5. 

Zilhiie,  Verhalten  bei  Rachitta  64. 
Znckerbarnriihr  269. 


Itßriclitigiingen  uiul  ZiiHiU/e 

zum  dritten  Band,  2.  Abtheilung. 


Seite  11  Z.  22  v.  o.  statt  dernelbe  1.  es. 

»     17  »       8  V.  0.     >       Friedreicli-Vaüelx  1.  V  a  1 1  e  i  .x -F  r  i  e  d  rei  cb, 

»     17  »     1 1  V.  u.  nach  und  setae ;  durch. 

»     24  »       2  V.  0.  Htatt  Raghaden  1,  Rhagaden, 

»     51  »       7  V.  u.     »       sind  V  ist. 

»     68  t     16  V.  o.     »       des  i.  d  e  r. 

»     70  »     14  V.  o.     »       ed  ].  cd. 

.     73  Fig.  10  statt  «  1.  r 

>  152  Z.  10  V.  0.  statt  Valentin  1.  Valentin  von. 

»  253  »      8  t.  0.     »       gewesen  zu  sein  1.  vorgelegen  zu  haben. 

•  278.  Neubildvmgen  de«  Kehlkopfes,  Nachtrag: 

In  der  nach  Vollendung  de8  Druckes  erschienenen  Monograiilue  von 
Paul  Bruna,  Die  Laryngotoraie  etc.  Berlin  1878,  findet  sich  auf  Tabelle  F. 
eine  grosse  Zalil  von  Thyreotomien  verzeichnet,  welche  ini  Abachnitt  über  Neu- 
bildungen nicht  aufgenommen  sind.  Es  sind  diea  die  Fillte  von  D  u  r  h  a  lu, 
Voss,  Long,  Holmes,  Atleo,  Lcwin,  '"»vieg-Colley,  Thorn- 
ton,  Roise;  rechnet  man  dazu  noch  den  Fall  von  Wilma  (briefliche  Mit- 
Uandb,  d.  Klodetkraulcheit«!!.    III.  3.  65 
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theilnng  an  P.  Brnns),  ao  belauft  sich  die  Zahl  der  bis  jetst  verSffentliditen 
Fälle  von  Thjreötomie  im  Kindesalter  behufs  Entfernung  von  Papillomen  auf  23. 

C.  fiauchfass. 
Seite-847  Z.  11  v.  u.  statt  Chavignier's  1.  Cha  vignes'a. 

>  849  >    13  V.  o.    »      nach  meinen  Beobachtungen  L  in  der  Regel. 
»    850  »     15  V.  o.     >      Hematothorax  1.  H&matothorax. 

>  852  »     13  V.  o.    •      sechszehi^j ähriges  1.  sechsjährig. 

>  853  am  Schluss  des  Kapitels  setze :  Lepthotrix  pnlmonalis  ist  nicht  immer 

vorhanden. 

>  854  Z.  15  V,  0.  statt  gestäubt  1.  zerstäubt. 
»    855»      1  V.  0.    »      Vogla  1.  Vigla. 


